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Tiivistelma

Hoitajien tyon on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu olevan psyykkisesti hyvin kuor-
mittavaa. Tyo6terveyshoitajien kuormittuneisuutta on kuitenkin tutkittu vahan. Taman
tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa tydterveyshoitajien tydssajaksamisesta tyéter-
veyshuollon palvelutuottajille ja tydterveyshoitajille itselleen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kerata maarallisen tutkimuksen keinoin tietoa tyoterveyshoitajien jaksamiseen
liittyvista tekijoista. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2024 kyselytutkimuksena yhden Suo-
men johtavassa asemassa olevan yrityksen tyGterveyshoitajille.

Tutkimustuloksissa voidaan néhda tyon stressaavuus. Yli puolet tutkittavista kokee vii-
koittaista stressid. Tyoterveyshoitajat kokevat tydssaan monenlaisia tunteita — seké po-
sitiivisia etta negatiivisia tunteita. Kuormittavina potilasryhmina nahdéaan mielenterveys-
ja paihdeasiakkaat sekd haastavat yritysasiakkaat.

Erilaisia palautumisen keinoja oli useita, vaikka harvempi palautui tydn kuormituksesta
paivittiisella tasolla. Hiukan alle puolet vastaajista koki tydnantajan tukevan heidan tyo-
paivaaikaista palautumistaan. Lisaksi yli puolet tutkittavista toivoi koulutusta vuorovai-
kutustilanteisiin ja aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Tyonantajan keinona liséata
tydhyvinvointia on tydn voimavaratekijéihin panostaminen, kuten autonomian mahdol-
listaminen tyssé ja paivaaikaisen palautumisen ja tauotuksen mahdollistaminen. Ta-
han olisikin hyva tutkimustulosten valossa tulevaisuudessa panostaa.

Tulevaisuudessa voisi olla hyodyllista tutkia lisda tydterveyshoitajien stressin aiheutta-
jia, heidan kayttamidan selviytymiskeinoja seka vuorovaikutustaitoja.
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Abstract

Nurses’ work is recognized to be very emotionally burdening according to interna-

tional research. It is important to recover from the work-related stress and emotional
burden on a daily basis. Especially employer support is very critical considering for-
mer. Employers should think about how to improve employees’ recovery from work.

This study’s aim is to give information to both employers and occupational nurses
about how occupational health nurses are managing at work. The meaning of this
study is to find out trough quantitative research method the things that affect occupa-
tional nurses managing at work. This study examined occupational health nurses’
opinions about the previous. Respondents were working in a big Finnish health care
company.

There were many different ways to recover from work although it was rare to feel en-
ergized daily. A little less than half of the respondents thought their employer supports
their daily recovery. Furthermore, this study also found out that over half of the nurses
thought they would benefit from trainings about improving communication skills and
encountering aggressive clients. Employers can increase their employees’ work-re-
lated wellbeing by concentrating on empowering aspects at work like autonomy, re-
covery during the workday and enabling breaks from work.

Future research should be done on stress causes, survival methods, and communica-
tion skills of occupational health nurses.
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1 Johdanto

Tana paivana hyvinvoivan henkildston tulisi olla jokaisen tydnantajan ykkosprioriteettina.
Nain voisi ainakin ajatella. Hoitajien tyon on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu olevan
psyykkisesti hyvin kuormittavaa (Grandey ym. 2011; Khamisa ym. 2013; Zborowska 2021;
Boren & Veksler 2023). Hoitajien keskuudessa esiintyy muun muassa stressia, uupumista,
tyytymattomyytta tyohon seké yleisesti huonoa terveytta (Khamisa ym. 2013; Wei ym.
2018). Muihin terveydenhuollon ammattilaisiin verrattuna hoitajilla on enemman suoria koh-
taamisia potilaiden kanssa. Kohtaamisissa korostuvat myds tunnetason asiat. Jos paivit-
taista stressia ei kyeta hallitsemaan, voi se johtaa ahdistukseen, masennukseen tai somaat-

tisiin hairiéihin. (Khamisa ym. 2013.)

Suomalaisen artikkelikatsauksen mukaan hoitotydntekijat Suomessa kokevat vahvuuksik-
seen tyon imun kokemukset, hyvan ammatillisen itsetunnon, ammatilliset kehitysmahdolli-
suudet seka valtaistumisen kokemukset. Hoitotydntekijoiden keskuudessa esiintyi kuitenkin
10-30 prosentilla tutkimuksesta riippuen emotionaalista vasymysta ja vaikea-asteista uu-
pumista. Hoitotyontekijoille tarke&é on tydssaan kokemus hyvan tuottamisesta potilaille, ko-
kemus yhteisdllisyydesta ja tydyhteison tuki, onnistumisen kokemukset tydssa seka yleista
hyvinvointia tukeva tydn ulkopuolinen elama. (Haggman-Laitila 2013.) Terveissa tydympa-
ristdissa hoitajat voivat kayttaa autonomiaa, omaa ammattitaitoaan ja heita tuetaan organi-
saatio- sekéd esihenkildtasolla. Erityisesti suhteet kollegoihin ndhdaan tutkimuksissa tar-
keina. Hyvat suhteet tytkavereihin, esihenkil6ihin ja eri ammattilaisten valilla tdissa tukevat
hoitajien psykologista terveytta, tytssa suoriutumista seka tuottavuutta. (Wing ym. 2013;
Cho ym. 2015; Wei ym. 2018; Lintula ym. 2022; Boren & Veksler 2023.)

Hoitajien tyon kohtaamisissa saattaa olla negatiivinen savy. Potilaat voivat osoittaa vihai-
suutta tai pelkoaan hoitotyéntekijalle. Taman vuoksi erityisesti tunnetaidot nayttelevat tar-
kedd asemaa. Hoitajan tulisi osata olla empaattinen ja hyva kuuntelija. Tama voi tarkoittaa
sitd, ettd omat tunteet voi joutua peittamaan ja nayttelemaan jotain sellaista mita ei oikeasti
tunne. Taméan on tutkimuksissa todettu pahimmassa tapauksessa johtavan tyduupumuk-
seen, terveyden heikentymiseen ja alentuneeseen tyotyytyvaisyyteen. (Grandey ym. 2011;
Koper ym. 2021.) Grandey ym. (2011) kehottavat tunnistamaan, milla tavoin ja missa tilan-
teissa potilaat kohtelevat hoitajia huonosti. Jo tAma omalta osaltaan auttaa vahentdmaan

tyostressia.

Ivziku tutkijakumppaneineen (2022) tutki fyysisia, henkisid ja emotionaalisia kuormitusteki-
joita hoitajan téissa. Heita kiinnosti muun muassa hoitajamitoituksen, osaamisen, dokumen-
toinnin (potilaskirjaukset), eristyspotilaiden, ylimaaraisten tdiden seka tutoroinnin ja ohjauk-

sen suhde edellda mainittuihin. Heiddn mukaansa erityisesti liiallinen tydméaéra useamman



potilaan muodossa lisda fyysista ja emotionaalista kuormittuneisuutta. He kuitenkin lisaa-
vat, ettda mielen kuormittumiseen tama ei vaikuttanut siksi, etta siihen vaikuttanee ennem-
minkin potilaiden kompleksisuus ei niinkdan hoidettavien potilaiden maara. Muut tutkimuk-

set tukevat tatd (MacPhee ym. 2017; Nasirizad Moghadam ym. 2021).

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa tytterveyshoitajien tydssajaksamisesta
tyoterveyshuollon palvelutuottajille ja tyoterveyshoitajille itselleen. Tarkoituksena tassa
opinnaytetydssa on keratd maarallisen tutkimuksen keinoin tietoa tyoterveyshoitajien jak-

samiseen liittyvista tekijoista.



2 Tutkimuksen lahtékohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Hoitajien tyon on tutkimuksissa todettu olevan emotionaalisesti kuormittavaa. Erityisesti
mielenterveysongelmien kasvu kuormittaa sitd entuudestaan, koska moni asiakas karsii
mielenterveyden ongelmista. (Grandey ym. 2011; Khamisa ym. 2013; Zborowska 2021; Bo-
ren & Veksler 2023.)

Tyoterveyshoitajien tydnkuvaa ja jaksamista on vahemman tutkittu, kun taas hoitajien jak-
samista yleensa on tutkittu paljon. Oletuksena tassa tutkimuksessa on, etta tyoterveyshoi-
tajien tyd on emotionaalisesti kuormittavaa. Tutkimuksen kautta haluttiin lisdinformaatiota
siitd, kokevatko tydterveyshoitajat omat vuorovaikutustaitonsa riittaviksi, koska vuorovaiku-
tuksen haasteet ja vuorovaikutustaitojen puute saattavat johtaa haastaviin vuorovaikutusti-
lanteisiin (Kauppila 2005, 30-34). Palautumistaitojen- ja keinojen ilmeneminen haluttiin
nostaa edellisten liséksi esiin tassé tutkimuksessa sen vuoksi, etta saataisiin informaatiota
siitd, minkdalaisia keinoja hoitajat kayttavat kuormituksen purkamiseen ja onko heilla mah-
dollisuutta tyopaivaaikaiseen palautumiseen. Erilaisten palautumiskeinojen kayttd véahen-
taa kuormitusta ja ehkaisee mahdollista tyduupumusta (Manka & Manka 2023, 229-230.)
Virtasen (2021) vaitoskirjatutkimuksen mukaan erityisesti paivaaikaiset palautumiskeinot
tukivat illan jaksamista positiivisesti. Tassa tutkimuksessa haluttiin lisata tietoa tutkittavan

yrityksen ty6terveyshoitajien mahdollisuudesta palautua paivan aikana.
2.2 Yhteistydkumppani

Tama opinnaytety6 tehtiin suomalaiselle tyéterveyspalveluita tuottavalle yritykselle. Yrityk-
sen toiveesta nimea ei julkaista opinnaytetydraportissa. Yritys tulee tdman opinnaytetyon
kautta toivottavasti saamaan johtamiseensa hyddynnettavaksi lisainformaatiota liittyen nii-
hin tilanteisiin, mitka erityisesti juuri tyoterveyshoitajia asiakastydssa kuormittavat ja siita,
onko heilla keinoja palautua néaista tilanteista. Erityisesti lahiesihenkildille tallainen tieto on
tarkeaa. Tietoa voidaan kayttaa muun muassa one-to-one-keskusteluiden tukena. Yritys on
Suomen johtavia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Omistuspohja koostuu pééasiassa
kotimaisista osakkeenomistajista. Yrityksen tavoitteena on haastaa totuttuja malleja ja tar-
jota asiakkaille aina vaan parempia palveluja. Erityisesti yritys haluaa keskittya terveyden
edistamiseen ja ihmisen terveena pysymiseen. Yrityksessa tydskentelee talla hetkella noin
7000 tyontekijaa seka yli 2000 ammatinharjoittajaa. Tyoterveyshoitajia yrityksessa tydsken-
telee 326.



2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa tyoterveyshoitajien tydssajaksamisesta ty6-
terveyshuollon palvelutuottajille ja tyéterveyshoitajille itselleen. Tutkimuksen tarkoituksena
on keratd maarallisen tutkimuksen keinoin tietoa tyoterveyshoitajien jaksamiseen liittyvista
tekijoista. Hoitajien kuormittuneisuudesta, stressistd ja uupumisesta loytyy tutkimusta,

mutta juuri tyéterveyshoitajien kuormittuneisuutta on tutkittu vahan.

Ty6terveyshoitajan tyd on monin osin erilaista verraten sairaanhoitajiin tai terveydenhoita-
jiin, mutta myds samanlaista, kun on kyse potilaista, joita paivittdisessa tydssa kohdataan.
Ty6 on ihmissuhdety6ta, missa vaaditaan vuorovaikutustaitoja seké empatiakykya. Tutki-
muksessa halutaan saada tietoa tyodterveyshoitajien omakohtaisista kokemuksista liittyen
kuormittuneisuuteen, omaan vuorovaikutusosaamiseen ja siihen, mitka asiakastilanteet
ovat sellaisia, jotka erityisesti lisaavat hoitajan tunnekuormaa. Lisaksi tutkitaan, onko hoita-
jilla oman kokemuksensa mukaan riittavia yksil6llisia keinoja seké organisatorista tai esi-

henkildlta tulevaa tukea liittyen palautumiseen.

Tutkimuskysymyksia on kolme:

1. Millaisena tyoterveyshoitajat kokevat vuorovaikutusosaamisensa?
2. Millaisia emocotioita eri asiakastilanteet hoitajissa nostavat esiin?

3. Millaisia keinoja ty6terveyshoitajilla on tyén aiheuttaman kuormituksen hallintaan?



3 Tyontekijan jaksaminen
3.1 Hoitajien riittdvyysongelma

Suomea vaivaa krooninen tyovoimapula. Yksi syy tahan on ik&antyva véaesto ja alhainen
syntyvyys (Tevameri 2023, 11). Kun tarkastellaan pelkk&a sote-alaa, laskennallinen ikdan
perustuva elakoityminen vuoteen 2032 mennessa on koko sote-alalla 79 648 tydntekijaa,
joista sairaanhoitajia (sisaltaa terveydenhoitajat) elakoityy julkisella puolella 13 566 ja yksi-
tyisella puolella 2735 tyotekijaé. Terveydenhoitajia naissa tilastoissa on elakditymassa Ke-
van mukaan yhteensa 2050 tydntekijaéa (kaikki elakemuodot 5 yhteen laskien). Jo nykyise-
naan sote-alan tyévoimapula nahdaan suurena ja vakavana ilman elakoitymistéakin. (Teva-
meri 2023, 36-38, 46.)

Tilastokeskuksen 2020 vuoden tilastoissa nakyi suurimpana sote-ammattilaisten joukkona
lahihoitajat ja toisena sairaanhoitajat. Lisaksi on nahtavissa, etta terveys- ja sosiaalipalve-
luissa tydskentelevien henkildiden mééra on kasvanut vuonna 2020 9,5 prosenttia vuoteen
2015 verraten. Yrityssektorilla kasvu on ollut suurinta. Yksityisella puolella kasvu oli 32,5
prosenttia vuodesta 2015. Terveydenhoitajia vuonna 2020 on ollut koko maassa 8911.
Kaikkiaan terveydenhuollossa tydskenteli vuonna 2020 noin 178 000 henkil6a. Ikaryhmit-
tain tarkastellen sote-alan tyontekijoiden suurimmat ikéaryhmaét olivat vuonna 2020 alle 35-
vuotiaat (28,4 %), toiseksi suurin ryhma oli 55—64-vuotiaat (23,2 % ja kolmantena 35—-44-
vuotiaat (23,1 %). Kaksi kolmesta sote-alan tyontekijasta tydskenteli julkisella sektorilla

vuonna 2020. (Tevameri 2023, 18; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Edella mainittu tyévoimapula tulee mita todennakoéisimmin vaikuttamaan myds tyoterveys-
hoitajien saatavuuteen ja riittavyyteen. Suomen tyéterveyshoitajaliiton internetsivuilla vedo-
taan paattajiin muun muassa tyoterveyshoitajaksi patevoittavan koulutuksen liittdmiseksi
osaksi koulutusjarjestelman kustannuksia. Lisaksi liitto toivoo, etta jatkossa turvattaisiin riit-
tava maara tyoterveyshuollon patevaittdvaa koulutusta. Liiton mukaan tyoterveyshoitajista
on jatkuva pula. Liitto myos esittad, etté tyoterveyshoitajien koulutustarvetta tulisi selvittaa
valtakunnallisesti alueuudistus huomioiden ja etta ty6terveyshoitajan tutkinto muutettaisiin
ylemmaksi ammattikorkeakoulututkinnoksi sen laajalaisen asiantuntijatydnluonteen vuoksi.

(Suomen tyoterveyshoitajaliitto.)

Paaministeri Orpon hallitusohjelmassa halutaan kiinnittaa huomiota sote-alan tydntekijava-
jeeseen sekd palveluiden parempaan saatavuuteen. Sosiaali- ja terveysministerié onkin
aloittanut Hyvan tyon ohjelman vuosille 2024-2027. Ohjelmassa tdhdatdén sote- ja pelas-
tushenkildstén pitovoiman parantamiseen. Yhtena osa-alueena ohjelmassa on Vetoa ja pi-

toa -valmennusohjelma, mika keskittyy tyohyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen. Toisena



esiin nostettavana asiana on ammattilaisten tehtavien vahentaminen, mika keskittyy mah-
dollisuuksiin tehda asiakasty6ta pyrkimalla vahentdméaan muun muassa kirjaamista. Vetoa
ja pitoa — valmennus keskittyy talla hetkella hyvinvointialueiden henkilostéon. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023.)

WHO (World Health Organization) on myds nostanut akuuttina haasteena maailmassa hoi-
tajien riittavyyden. Tdma ongelma ei siis koske ainoastaan Suomea. Ympari maailman hoi-
tajat ja hoitoala on suurin tydntekijaryhma kaikista terveysalan ammattilaisista. WHO:n ra-
portissa State of the world”s nursing 2020 nostetaan erityisesti tarke&na hoitajien ottaminen
mukaan paatoksentekoon, hyva johtaminen seka koulutukseen, tydpaikkoihin ja taitojen yl-

l[&pitamiseen panostaminen.

WHO huomioi hoitajien naispainotteisuuden ja nostaa esiin palkkaukseen liittyvat epéakoh-
dat (yleinen ero mies- ja naistyontekijdiden valilld) seka tyoilmapiirin, missa kohtelu on eri-
laista kohdistuessaan miehiin tai naisiin. Tyypillistd hoitajien ammatissa on my0ds heihin
kohdistuva vakivalta. Maailmanlaajuisesti hieman yli 30 prosentissa maista pyritdan jollain
tavoin ehkaisemaan hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa. Hoitotyon johtajuus ndhdaan rapor-
tissa erityisen kriittisend, kun halutaan pitaa hoitajat tdissa. Tassé yhteydessa nostetaan
esiin tietoon ja nayttdon perustuva johtaminen ja paattksenteko. Johtajuutta tulisi myds tu-
kea johtajuuskoulutuksilla. WHO kehottaa maita ja tytnantajia panostamaan tydn vetovoi-
maan, sijoituksiin, pitovoimaan seka tyontekijoiden motivaatioon. Tydssa tulisi panostaa
tyOterveyteen, riittavaan tyévoimaan ja turvallisuuteen. Taman kaiken tulisi l&hted yhteis-
tyosta ja yhdessa tekemisesta kasin eri sidosryhmien valilla. (WHO: State of the world’s
nursing 2020, 17-21.)

Aiken ym. (2013) tutkivat 12 eurooppalaisen maan, mukaan lukien Suomi, hoitajien tyyty-
vaisyytta tydilmapiiriin ja tydoloihin. Jo kymmenen vuotta sitten jopa yksi viidesta hoitajasta
oli tyytyméaton tydoloihinsa. Erityisesti esiin nousivat palkkaus, koulutusmahdollisuudet, joh-
taminen seka etenemismahdollisuudet. Moni hoitajista oli ajatellut alan vaihtoa. Lisaksi esiin

nostettiin tyoolot ja potilaiden hoidon laatu.

Edella kuvattiin talle paivalle tyypillisia haasteita liittyen hoitajien maaraan ja saatavuuteen.
Saatavuusongelmat voivat ndkya henkilostévajeena. Henkilostovaje saattaa vaikuttaa tyo-
maariin ja tata kautta hallinnan puutteen tuntemiseen seké yksilon stressaantuneisuuteen.
(Manka & Manka 2023, 223-224.) Tasséa ajassa on sen vuoksi erityisen tarkeda kiinnittaa
huomiota henkiléston jaksamiseen ja tukea sitd mahdollisimman monin keinoin. Lahtdkoh-
taisesti monella alalla tulisi tuottaa laadullisesti hyvié ja tehokkaita palveluita, mutta se ei

onnistu, mikali tyontekijat voivat huonosti. (Manka & Manka 2023.)



3.2 Mielenterveyspandemian merkit

Tyontekijdiden jaksamiseen vaikuttaa edella mainitun riittavyysvajeen lisdksi lisaantyneet
mielenterveyshaasteet. Tyo- ja elinkeinoministerion tydolobarometri on vuosittain julkais-
tava palkansaajien tydeldamén laadun kokemusmittari. Tydolobarometrissa mitataan muun
muassa tyontekijoiden kokemaa haitallista stressia ja tyduupumusta. Barometrin mukaan
naiset, nuorimmat ikaryhmat, toimihenkil6t ja julkisella ja yksityisissa palveluissa tydsken-
televat kokivat muita enemman tyduupumusta. Edellisiin vuosiin verrattuna tyduupumus on
hieman lisdantynyt. 17 prosenttia palkansaajista koki itsensa usein tai aina henkisesti uu-
puneeksi tydssaan vuonna 2022. 15 prosenttia taas koki keskittymisvaikeuksia ja myods 15
prosenttia koki, etté ei ole kiinnostunut eik& innostunut tydstaan (usein tai aina). (Lyly-Yrja-
nainen 2023, 71-23.)

Haitallisen stressin ollessa kyseessa vuonna 2022 naisista melkein neljannes koki paljon
tai melko paljon haitallista stressia. Miehilla osuus oli vain 14 prosenttia. Ika vaikuttaa siten,
ettd nuoremmat kokevat stressia vanhempia enemman. 23 prosenttia alemmista toimihen-
kildista koki stressia, ylemmista toimihenkildista 19 prosenttia ja tyontekijoista 13 prosenttia.
(Lyly-Yrjanainen 2023, 73-75.)

Euroopan turvallisuus- ja terveysviraston OSH Pulsen mukaan koronapandemian jalkei-
sessd Suomessa 49 prosenttia tyontekijoistd on kokenut pitkdaikaista vasymysté. Stressia,
masentuneisuutta ja ahdistusta taas 42 prosenttia vastaajista. Eniten edella mainittuja
stressi-, masentuneisuus- ja ahdistusoireita kokevat naiset ja sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan tyontekijat sekd koulutuksen tyontekijat. Tyontekijat mainitsevat suurimmaksi yksit-
taiseksi syyksi kiireen tyssa seka ylikuormittavan tyon. Lisaksi suomalaiset tyontekijat nos-
tivat esiin tydpaikan huonon tiedonkulun ja yhteistytn (41 % vastaajista). Vakivallan stressin
aiheuttajana (joko suullista tai fyysista asiakkaiden taholta) kokevat 18 prosenttia vastaa-
jista. Qireita, kuten yleinen uupumus, paansarky, kipu, silmien rasittuminen ja lihasongel-
mat, ilmoitti 30 prosenttia vastaajista. (Manka & Manka 2023, 39—40.)

Vuonna 2022 tyokyvyttomyyselakettd sai tyoelakejarjestelméasta 120 000 henkilda Suo-
messa. Maara on laskenut sitten vuoden 2013. Taméa selvidd Eldketurvakeskuksen tilas-
toista. Kaksi kolmasosaa tasta joukosta oli yli 55-vuotiaita. Nuoria, alle 35-vuotiaita oli kolme
prosenttia kaikista tyokyvyttomyyselékkeen saajista. Yli 40 prosentilla tyokyvyttomyyselak-
keen syyna oli mielenterveyden sairaus. Ne ovat my6s yleisin syy tana paivana jaada tyo-
kyvyttomyyselakkeelle. Nuoremmilla mielenterveyssyyperustaiset elékkeet yleistyvat. Esi-
merkiksi 35—-44-vuotiailla mielenterveyssyy tyokyvyttomyyselédkkeelle jAdmiseen oli vuonna

2022 69 prosenttia. Edell& mainituista 120 000 tyokyvyttomyyseldkkeen saajasta 23 100 oli



elékkeella masennuksen vuoksi. Naistd suurin osa oli naisia. (Elaketurvakeskus 2023, 8—
10.)

WHO julkaisi 17.6.2022 uutisen internetsivuillaan koskien mielenterveyssairauksiin keskit-
tyvaa julkaisuaan. Organisaatio kehottaa kaikkia jAsenmaitaan sitoutumaan Mielentervey-
den toimintaohjelmaan vuosille 2013—-2030. Ohjelmassa on kolme isompaa tavoitetta. Yh-
tend tavoitteista toimintaohjelmassa mainitaan mielenterveyteen vaikuttavien ympaéristojen
muokkaaminen, kuten kodit, yhteisot, tytpaikat, terveydenhuoltopalvelut, koulut ja vinerym-
paristot. Toisena tavoitteena on mielenterveyspalveluiden jarjestamisen monimuotoistami-
nen seka niihin pdasyn helpottaminen. (Loydettavissd muun muassa Mieli Ry:n internet-
sivuilta). Suomessa on tehty kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 paa-
painoalueinaan muun muassa mielenterveys paaomana seka hyva mielenterveysjohtami-
nen. Naissa tulisi huomioida myds mielenterveysasiakkaiden kanssa toimivien tyokyky seka
ammattitaidon yllapito. Muuttuvan ymparistén merkitys mielenterveyden kuormittumisessa
on tunnistettu. Juuri muuttuva ymparistdtmme nostaa esiin resilienssin merkitysta. Sita, etta
ihmisella 16ytyy joustavuutta, mukautumiskykya ja ettd han kykenee paattksentekoon ja

oppii uutta. (Vorma ym. 2020, 11.)

Suomessa noin 10-30 prosentilla masennusta sairastavilla on myds péaihdehdirio. Ylipaa-
taén aikuisista Suomalaisista noin 30 prosentilla on alkoholin ongelmakéaytt6a. Vorma ym.
kirjoittavat, ettd jopa puolella on mielenterveyden hdiri6 jossain vaiheessa elamaansa. Ylei-
syydestaan huolimatta iso osa terveydenhuollon ammattilaisista sekd mielenterveyssai-
rauksia sairastavista kokee, ettéd mielenterveyshairio on leimaava tekija. (Vorma ym. 2020,
11-12, 27-32.)

Tybnantajan nakokulmasta on jarkevaa panostaa tyontekijoiden mielenterveyden tukemi-
seen. Mielenterveyshairididen hoitamattomuus tulee kalliiksi yhteiskunnalle ja tytnantajille
sairaspoissaolojen ja tyokyvyttémyyseldkkeiden kautta (Manka & Manka 2023, 48-49;
Vorma ym. 2020,18-19.) Taman vuoksi tietoisuutta ihmisten tyokykyyn liittyvista ja sita yl-
lapitavista asioista tulee lisata. Puhumattakaan siita, kun ajatellaan esimerkiksi tyduupu-
musta, missé usein uupumuksen aiheuttava tekija on tyohon sidoksissa oleva asia, tulisi
tyOnantajien erityisesti valpastua miettimaan jarkevampia tyon tekemisen ratkaisuja.
(Vorma ym. 2020, 18.) Tydelaman stressia ja uupumista aiheuttavat tekijat eivat ole yksin
tyontekijan hallittavissa vaan organisatorisilla ratkaisuilla, kuten tydmaaran rajoittamisella
ja esihenkilotuella, voidaan vaikuttaa ihmisten jaksamiseen. (Manka & Manka 2023, 39-93,
213-226.)



Mielenterveys on tarkea voimavara, jolla on vaikutusta kaikkeen. Hyva mielenterveys auttaa
jaksamaan toissd, se vaikuttaa yksilon terveyteen, hyvinvointiin, eri ihmissuhteissa ja koko
elaman varrella. (Vorma ym. 2020, 18.)

3.3 Tyobkykyyn vaikuttavat tekijat

Tyontekijan tydssa jaksamiseen vaikuttaa oleellisesti tyokyky. Tydkykyinen, tydstaéan innos-
tunut ja osaava ihminen jaksaa ty6tadan paremmin. Kun taas jos jaksaminen loppuu esimer-
kiksi pitkittyneen stressin vuoksi, lisaa se sairauslomia seké poissaoloja toista. Pahimmassa
tapauksessa henkilo jaa kokonaan pois toista. (Manka & Manka 2023, 42—-43, 52-54.)

Tyoterveyslaitos kuvaa tyokykya tyokykytalon avulla (Kuva 1), jonka on kehittényt profes-
sori Juhani limarinen tutkimuksiin perustuen. Ihmisen tyokyky koostuu talon neljasta ker-
roksesta, joista ensimmainen kerros on ihmisen terveys ja toimintakyky. Toisessa kerrok-
sessa vaikuttaa osaaminen. Kolmannessa kerroksessa vaikuttavat ihmisen arvot, asenteet
sekd motivaatio ja ylimpana johtaminen, tydyhteis6é seka tydolot. Naihin kaikkiin vaikuttaa
ihmisen toimintaymparistd, johon kuuluvat muun muassa perhe sekéa lahiyhteisé. (Liséatietoa
Tyoterveyslaitoksen internet-sivuilla.) Ihmisen tydkykyyn vaikuttavat tekijat on tarkeaa tun-

nistaa, jotta niihin voi kiinnittda huomiota.

Tyokykytalo nll =

TYOKYKY

4 Johtaminen, tyo-
yhteisé ja tyoolot

TOIMINTAYMPARISTO 3 Arvot, asenteet

jamotivaatio @ | |fF-------

2 Osaaminen
[ & -
o O 4 PY ° 1 Terveys ja [
° ® w toimintakyky
13 —

Perhe Lahiyhteiso

Kuva 1. Tyoterveyslaitoksen tyokykytalo © Tyoterveyslaitos

Mankat (2023, 69) ovat vieneet edellistd pidemmalle ja kehittdneet tyohyvinvointipddoma-

kéasitteen. Heiddn mukaansa se on strateginen resurssi, mité tulisi jokaisen organisaation



10

tarkastella. Tyohyvinvointipddoma koostuu yksilon inhimillisesta pddomasta: tiedot, taidot,
osaaminen, asenteet seka psykologisesta padaomasta ja muista metataidoista ja yhteison
toimivuudesta, johon kuuluvat: sosiaalinen tuki seka esihenkilo-alaissuhteet. Kolmanneksi
tydhyvinvointipddoman osa-alueeksi he nimesivét organisaation rakennepaaoman: tieto- ja
johtamisjarjestelmaét, panostukset kehittdmiseen seka organisaatiokulttuurin. Ihmisen tyo-
hyvinvointi on siis laaja kasite, mihin vaikuttaa useat eri tekijat. PAdoma on jotain, mita pys-
tytaan kerryttamaan ja lisaéamaan. Tyohyvinvointipadoma perustuu tyokykyyn, tyon turvalli-

seen ja terveelliseen tekemiseen seka erilaisiin ergonomisiin ratkaisuihin ja kaytantoihin.

Kun ty6hyvinvointipadoman eri osa-alueisiin panostetaan, tuottaa se tyohyvinvointia ja jak-
savia tyontekijoita. (Manka & Manka 2023, 68—71.) Tyotterveyslaki seka Tyoturvallisuuslaki
maarittelevat tydnantajan velvollisuuksia suhteessa tyontekijéihin. Tyo6turvallisuuslaki uu-
distui kesalla 2023, jolloin haluttiin erityisesti nostaa esiin tydn psykososiaalinen kuormitus
seka ikaantyminen. Jokaista tyontekijaa tulisi lain mukaan kohdella yksildina ja varmentaa
tyontekijakohtaisesti, ettei tyd sairastuta ihmista. Aikaisemmin on keskitytty enemman tyon
fyysisiin kuormitustekijoihin. Nykyaan tiedetaan, etta tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
ovat myds sellaisia, jotka vaikuttavat tyontekijan terveyteen. Tydnantajan tulee siis huomi-
oida tyontekijat henkilokohtaisella tasolla ja olla tietoinen siitd, miten tyd vaikuttaa heidan
jaksamiseensa kokonaisvaltaisesti. Tyonantajien tulee turvata jokaisessa tyopaikassa ter-
veelliset ja turvalliset tyonteon tavat. (Tyoterveyshuoltolaki; 2001/1383 Tyoturvallisuuslaki
2002/738.)

Erityisesti esimerkiksi nuorten hoitajien kohdalla korostuu tydyhteisosta saatu tuki. Mita
enemman tukea he saavat, sitd vdhemman heilla on mielenterveysoireita. Tassa nayttaytyy
tarkeana se, ettad organisaation tavat ja kulttuuri ohjaavat tyontekijoita valittamaan toisis-
taan. Muiden osoittama valinpitaméattémyys nostaa riskia mielenterveysoireiluun ja tyopai-
kan vaihtoon. (Wing ym. 2014; Saleh ym. 2022.)

3.4 Jaksamista kuormittavat tekijat ja kuormituksen vaikutus terveyteen

Jotta tdissa jaksaisi paremmin, on tarkeaa kiinnittdd huomiota muun muassa edella mainit-
tuihin tyokykytalon osa-alueisiin. On my06s hyva tunnistaa, mika tyéssa voi mahdollisesti
kuormittaa. Ty6n vaatimusten ja voimavarojen mallin (JD-R: job demandresources model)
mukaan tyon kuormitustekijat ovat niita, jotka heikentavat mahdollisesti tyokykya ja voima-
varat taas niita, jotka sita parantavat ja tukevat. Naméa molemmat koostuvat tydn fyysisista,
psyykkisista seké organisatorisista tekijoista. Liiallisen tyémaaran ja eettisen kuormituksen
tiedetaan olevan voimakkaimmin yhteydessa huonoon tyokykyyn. Voimavaratekijat suojaa-
vat tyontekijaa tyokyvyn alenemiselta vaikkakaan eivat taysin pysty kuormitustekijéiden vai-

kutusta poistamaan. (Simelius 2022; Ruokangas ym. 2022; Selander ym. 2023.) Korkeat
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tyon vaatimukset (negatiivinen fyysinen tai emotionaalinen stressi) saavat aikaan kuormi-
tusta ja vaikuttavat terveyteen sita heikentavasti. Kun taas se, etta inmisella on kaytettava-
naan voimavaroja (positiivisia sosiaalisia, fyysisisia ja organisatorisia tekijitd), saa se ai-
kaan parempaa motivaatiota ja tuotteliaampia tyontekijoita. (Bakker & Demerouti 2007; Ha-
kanen ym. 2008; Zborowska 2021.)

Tyon kuormitusta voidaan tarkastella my6s ergonomiakasitteen avulla. Tyon altisteet ja
kuormitustekijat jaetaan fyysisiin, kemiallisiin, biologisiin, psykososiaalisiin sek& fysikaalisiin
altisteihin. (Edella manituista lisdd muun muassa Ty0terveyslaitoksen sekd Tyodsuojelun in-
ternetsivuilla.) Aikaisemmin kiinnitettin enemman huomiota niin sanotusti "konkreettisiin”
altisteisiin, kuten melu ja kemikaalit. Niiden aiheuttamaa kehokuormista ja kehovaikutuksia
saattaa olla helpompi mitata. Nykyaan halutaan painottaa myds psykososiaalisen kuormi-
tuksen mittaamisen ja arvioinnin tarkeyttd. Fyysisen ergonomian lisdksi tarkastellaan tana
paivana kognitiivista-, informaatio- ja affektiivista ergonomiaa. Tassa tutkimuksessa keski-
tytdan viimeisimpaan eli affektiiviseen ergonomiaan. Affektiivinen ergonomia koostuu tun-
netason kuormitustekijoista ja nilden huomioinnista. Tall6in keskitytaan tyoilmapiiriin ja tyo-
paikan tunneilmastoon. Affektiivinen ergonomia sisaltéd myos eettisen kuormituksen, mita
kasitellaan lisaéad mydhemmin. (Manka & Manka 2023, 154-160.)

Tyon kuormittavuutta lisdévat aikataulupaineet, tyokuorma, stressaavat tyoolosuhteet,
useat yhtaaikaiset vastuut, tydsta aiheutuva tunnekuormitus seka tiimityon toimimattomuus
(Zborowska ym. 2021). Tyostressia lisaavat lisdksi hallinnan puute, vahainen palkitsevuus,
epaoikeudenmukaisuus seka arvoristiriidat ja henkiloon itseen liittyvat tekijat (Manka &
Manka 223-224).

Ruokankaan ym. tutkimuksessa (2022) tutkittiin tydpsykologien, fysioterapeuttien ja hoita-
jien valisia suhteita tyon vaatimusten malliin pohjautuen julkisen puolen toimijoilla. Tutki-
muksessa todettiin, ettd hoitajat kokevat tastd ryhmasta eniten tyon vaatimuksia, vahiten
kontrollia suhteessa tyohon seka vahiten mahdollisuuksia tehda p&atoksia suhteessa
omaan tyohonsa. Samankaltaisia tuloksia saatiin ruotsalaisessa pitkittaistutkimuksessa.
Korkea tyon kuormittavuus johti useampiin sairaspoissaoloihin erityisesti hoitotyontekijoilla.
(Aronsson ym. 2021.) Korkean kuormituksen on huomattu myds vaikuttavan pitkittyneisiin

poissaoloihin (Mutambudzi ym. 2019).

Edella mainittiin, ettd hoitajien tyd on vaativaa. Tutkimusten mukaan se on lisaksi hyvin
stressaavaa. (Wei ym. 2018; Zaghini ym. 2020.) Tatd mydtavaikuttaa muun muassa myo-
tatuntouupumus (Nolte ym. 2017), yleinen stressi seka huoli omasta turvallisuudesta.
Tyossa koettua stressia lisdavat haastavat potilas-hoitaja -suhteet, epaselva palaute ja esi-

henkildiden johtamistyyli (Khamisa ym. 2013). Hoitajien tydssa korostuvat kohtaamiset
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sairaiden ja karsivien ihmisten kanssa. Taman vuoksi hoitajien tyd on sosiaalisesti merkit-
tavaa ja kuormittavaa, ja se voi johtaa tyduupumukseen. (Zaghini ym. 2020; Zborowska
2021.)

Goetzin ym. (2018) tutkimuksessa huomattiin, ettd Saksassa tyoskentelevilla yleislaaka-
reilla tydn haasteellisuuden kokemukseen ja sité kautta tyotyytyvaisyyteen vaikuttivat erityi-
sesti psykiatrisen hairion omaavat potilaat. Lisaksi aggressiiviset ja vaativat potilaat koettiin
haastavina edellisten lisaksi. Tutkijat toteavat, etta erityisesti vuorovaikutustaitojen oppimi-
seen tahtaavaan koulutukseen osallistuminen olisi erityisen hyodyllistéa edella mainittujen
potilasryhmien kohtaamisen avuksi. My6s konfliktien hallintataidot saattaisivat tukea edella

mainittujen potilasryhmien kohtaamisessa.

Tyon tuottavuus seké potilaiden saama hoito paranee, mita terveellisempi tyéymparistt on.
Liséksi terveellisessa tydymparistossa tyoskentely korreloi hoitajien psyykkista terveytta
seka negatiivisesti emotionaalista kuormittuneisuutta. (Wei ym. 2018.) Toisaalta suomalai-
sessa tutkimuksessa todettiin taipuvaisuuden mydtatuntoon véhentdvan tyon kuormitta-

vuutta ja sen stressaavuutta seka lisaavan tyon hallinnan kokemusta (Tolonen ym. 2021).

Kun tydyhteisdssa tehdaan asioita oikeudenmukaisesti, arvostetaan tydntekijoita ja koetaan
psykologista turvallisuutta eli tunnetason turvallista ilmapiirid, voivat aivot ja sita kautta ih-
misen toiminnanohjaus paremmin. Turvaton ilmapiiri tekee painvastoin. Ihminen elaa talléin
uhan tunteen alla ja tamé kuormittaa aivoja valtavasti. (Hartikainen ym. 2021.) Hartikainen
ja kumppanit (2021) esittelevat kognitiivisen ergonomian muistilistan. Seuraavia asioita tu-
lisi arvioida tydssé, kun halutaan tarkastella tyontekijan kognitiivista kuormittuneisuutta:
nako- ja kuuloergonomia, muistikuorma, tydvéalineet, tietotulva, keskeytykset, kommuni-
kointi, ohjeistukset, paatoksenteko, osaaminen ja uuden oppiminen seka tydympariston hai-
ridtekijat. Tampereen yliopistolla on meneilladn Kestava aivoterveys -hanke, joka keskittyy
kognitiivisen ja affektiivisen ergonomian tutkimiseen ja tutkitun tiedon jalkauttamiseen seka
aivoterveyden optimointiin koko yhteiskunnan tasolla. Heidan yhtend kohderyhmanaan on
edella mainituista sek& informaatiokuormituksestaan tunnettu hoitoala. (Kestava aivoter-

veys -hanke internetsivut.)

Tyon kuormittavuus saa aikaan lisaantyneita unihairioita erityisesti silloin, kun koettu tydyh-
teison tuki on vdhainen (Portela ym. 2015). Liséksi tyontekijat, jotka kokevat tyonsa kuor-
mittavana todennakdisesti omaavat huonompia eldméntapoja kuin ne, jotka ovat vahem-
man stressaantuneita tyostaan (Heikkila ym. 2013). Tyon korkeat vaatimukset ja vahainen
tyon hallittavuus seka tyén lilan vahaiset vaatimukset havaittiin Franssonin ym. (2012)
meta-analyysissa vaikuttavan myds passiivisuuteen tyén ulkopuolella. Fyysinen aktiivisuus

vapaa-ajalla laski niilla tyontekijoilld, joilla tydn vaatimukset olivat epasuotuisat.
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Psykososiaalisten kuormitustekijoiden on nahty tutkimuksessa lisddvan polyfarmasiaa eli
yli viiden laadkkeen samanaikaista kayttamista. Ne tyontekijat, joilla tydn vaatimukset ovat
alhaisempia, kayttavat vahemman laakkeita. Tama viittaisi siihen, ettéa korkea tydstressi sel-
laisessa tydssa, jossa tyon vaatimukset koetaan liilan kuormittavina, voi heikentaa yleista
terveytta ja riskia polyfarmasiaan. Edella mainittujen seurauksien liséksi tyén kuormittavuus

huonojen elaméantapojen kanssa lisaa riskia sydantapahtumille (Kivimaki ym. 2013).

Hoitotydn muiden kuormitustekijoiden liséksi yhtena tarkeéané kuormitustekijana on eettinen
kuormitus. Hoitotydssé eettistd kuormitusta aiheuttavia tekijoitd on monenlaisia. Eettista
kuormitusta syntyy esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, kun joutuu tekemaan oman moraa-
linsa vastaisia asioita. Esimerkiksi kiireessa hoitamaan potilaita huonommin kuin heita tulisi
hoitaa. Eettinen kuormitus aiheuttaa stressia. Kuormittuneisuuden voimakkuus riippuu siita,
kuinka usein henkild joutuu kohtaamaan tilanteita, jotka tuottavat niin sanotusti huonoa
omatuntoa ja siita, kuinka voimakkaasti nama tilanteet tuottavat psykologista stressia. Eet-
tistd kuormittuneisuutta syntyy arvoristiriidoista. Naita arvoristiriitoja voi olla oman organi-
saation rakenteita kohtaan. Eettistéa kuormitusta voi syntya myds silloin, kun ei kyeta vas-
taamaan tyOnantajalta tai potilailta tuleviin vaatimuksiin. Pitkittynyt eettinen kuormittunei-
suus ja siitd johtuva stressi, on riski tyéuupumukselle. (Simelius ym. 2022; Manka & Manka
2023, 158-159.)

Simeliuksen ym. (2022) tutkimuksessa kavi selville, ettd hoitotyontekijdéiden kokema eetti-
nen kuormitus altistaa tyduupumukselle. Omantunnon stressia syntyi erityisesti kiireen ja
suuren tydomaaran vuoksi. Talldin koettiin, etta tyota, mita tulisi tehda, ei pystytty tekemaan
niin hyvin kuin pitéisi. Tyon merkityksellisyyden kokemus ei riittanyt suojaamaan eettisen
kuormituksen aiheuttamalta stressilta. Tutkijoiden mukaan onkin hyvin tarkeaa kiinnittaa tu-
levaisuudessa huomiota riittdvaan resurssointiin. Toisessa tutkimuksessa huomattiin mo-
raalisessa toimijuudessa olevan tarkeaa tyontekijdiden mahdollisuus vaikuttaa omaan toi-
mintaansa, toiminnan tavoitteisiin ja mahdollisuus arvioida eri tilanteisiin vaikuttavia tekijoita
ja omaa tydskentelya. Moraalisten arvoristiriitojen tuoman kuormituksen vahentamiseksi
olisi tarkeaa tarjota aikaa naista asioista keskusteluun ja pohtimiseksi. (Paavolainen ym.
2023.)

3.5 Pitkittynyt stressi ja tybuupumus

Pitkittyneen negatiivisen stressin oireita ovat unen hairiét, kuten aamuheraily, artymiskyn-
nyksen madaltuminen, erilaiset fyysiset oireet, kuten sydamen tykytykset ja paansarky seka
muistin oireet. Stressaantunut tyontekija on aikaisempaa aloitekyvyttémampi, eristaytyy
helpommin muista ja on seka tydtaan ettd inmisia kohtaan kyynistyneempi. Ajatukset alka-

vat stressaantuneella ihmisella kaventua. Psykologisessa stressissa ihminen kokee aina
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negatiivisia tunteita. (Hintsa ym. 2019; Manka & Manka 2023, 222.) Pitkittynyt stressi voi
johtaa masennukseen ja moniin mielenterveyshairidihin (Hintsa ym. 2019). Tyontekijéiden
huono hyvinvointi sekd uupuminen ovat todetusti myds riskeja potilasturvallisuudelle (Hall
ym. 2016; Kramer ym. 2016.)

Tyon kuormittavuus voi johtaa kliiniseen masennukseen (Madsen ym. 2017; Matthews ym.
2021). Taman vuoksi ennaltaechkaisy on tarkeaa, jotta paastaisiin aikaisessa vaiheessa
puuttumaan ja mahdollisesti estamaan tyontekijan masentuminen (Madsen ym. 2017).
Woon ja kumppaneiden (2019) globaalissa systemaattisessa katsauksessa ja meta-ana-
lyysissa tarkasteltiin uupumusoireiden esiintymista hoitajien keskuudessa. Tulokset viittasi-
vat siihen, etta hoitajien keskuudessa on korkea tybuupumusoireiden esiintyvyys, minka
vuoksi siihen tulisi puuttua. Tutkimuksessa kaytiin [api 49 maan tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen. Yhteensa tutkimuksia oli 113 ja ne kasittivat yhteensa 45 539 hoitajaa. Tuloksien mu-

kaan yksi kymmenesta hoitajasta karsii korkean tyduupumuksen oireita.

Tybéuupumus on tila, jossa tyontekijalla on ollut pitkddn kroonista emotionaalista seka si-
sdista stressia tyosta johtuen. Oireina tyduupumuksessa ovat kyynistyminen, vasymys seka
masentuminen. (Demerouti 2015; Salavgioni ym. 2017; Zhang ym. 2020; Zborowska ym.
2021.) On huomattu, etta pessimistisemman asenteen omaavat hoitajat uupuvat herkem-
min. Luonteenpiirteet voivat siis vaikuttaa siihen, kuinka helposti ihminen uupuu tydssaan.
Ne hoitajat, jotka omaavat positivisemman asenteen elamaa kohtaan ja ovat muutenkin
tyytyvaisempiéa elamasséaan, eivat uuvu yhta helposti. 1an ei pitaisi olla merkittava tyduupu-
musta selittavat tekijd. Kun taas vuorotydskentely saattaa nostaa riskia siihen seka hoitajan
tyd sairaalahoidossa olevien potilaiden kanssa. (Salavgioni ym. 2017.) Myos Zborowskan
ym. (2021) tutkimuksessa huomattiin, ettd emotionaalista uupumusta oli niilla hoitajilla
enemman, jotka olivat vahemman tyytyvaisia eldamaansa. Kun taas optimistisemmin ajatte-

levat hoitajat eivat kokeneet yht& usein emotionaalista uupuneisuutta tyossa.

Tyduupuneilla toiminnanohjaustoiminnot heikentyvat. Muistaminen ja keskittyminen hanka-
loituvat. Toiminnanohjauksen haasteet vaikuttavat tyontekijan aloitekykyyn, oman toimin-
non saatelyyn ja tarkkailuun seka joustavaan ajatteluun. Lisaksi tunnesaately ja tytmuistin
kayttd on saattanut hankaloitua. Kun edelld mainitut eivat toimi, on talla suuri vaikutus mie-
lialaan ja hyvinvointiin. Tyduupumus vaikuttaa siis tyontekijan aivotoimintaan. (Hartikainen
ym. 2021.) Hartikainen ja kumppanit (2021) kirjoittavat tydnantajan vastuusta tyoturvallisuu-
desta, mihin siséltyy myods aivoterveydesta huolehtiminen. Tassa on hyva kayttaa apuna
tyoterveyshuollon osaamista. He myds huomauttavat, kuinka vahaiseksi aivojen kuormittu-
misen arviointi viela ja&. Tassa auttaa tydpaikan riskinarviointi, joka on myds lakisdateista

toimintaa.
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3.6 Tunteet hoitajan tydssa

Tunteet ovat elimistomme viesteja ymparillamme ja sisallamme tapahtuvista asioista. Ne
viestivat arsykkeista tai tilanteista, jotka ovat joko mielihyvaa tuottavia tai mielipahaa ja ki-
pua tuottavia. Ne vaikuttavat ihnmisen toiminnanohjaukseen, yleiseen hyvinvointiin seka aut-
tavat ihmista sopeutumaan erilaisiin toimintaymparistoihin. (Paavilainen 2021, 235.) Niiden
avulla valitamme sisdisesta maailmastamme jotain tarke&a toiselle inmiselle. Ne kertovat
tarpeidemme toteutumisesta tai toteutumattomuudesta. Ne saavat harkitsemaan sita, mika
on kussakin tilanteessa jarkevin tapa toimia. Jos jokin tilanne aiheuttaa ahdistusta ja taas
jokin toinen iloa, saatamme alkaa suunnata téllaisten viestien kautta tulevaa kaytostamme
ja valintojamme. Tunteet ndkyvat ihmisen kaytoksessa — ilmeissa ja eleissé seké danensa-
vyissa. (Johnson 2015, 58-59.)

Tunteet eli emootiot toimivat motivaattoreina toiminnallemme. Toiminnan palkitsevuus saa
meidat motivoitumaan tietynlaiselle toiminnalle, ja toimintamme lopputulosta arvioimme
yleensa toiminnan synnyttaman tunteen kautta. Taman voi nahda esimerkiksi intuitiivisissa
valinnoissa. Kokemuksemme saa meidat intuitiivisesti eli alitajuisesti tekemaan sellaisia
paatoksia, mitkd meista tuntuvat jarkevammilta kuin toiset. (Paavilainen 2021, 235-236.)
Tunteet syntyvat valittdmasti jonkin tietyn tilanteen tai toiminnan seurauksena, kun taas
mielialan syntymiseen voi vaikuttaa moni erilainen tunne ja on vaikeaa sanoa, mika mah-

dollisesti on ollut alkusysayksena tietylle mielialle (Goleman 2006, 26; Ojanen 2023, 275).

Perustunteita luokitellaan pééaosin olevan kuusi: viha, suru, inho, hammastys ja ilo. Nama
tunteet ovat tutkimuksissa todettu universaaleiksi ja niita nahdaan riippumatta kulttuurista.
(Johnson 2015, 60; Paavilainen 2021, 238.)

Ihmisen mennessa uuteen tilanteeseen alkavat aivot heti "aistia” tilannetta ja ihmisia siina.
Valittdomasti han alkaa kokea erilaisia tunteita. Aivot lukevat niin sanotusti tilanteessa vallit-
sevaa tunnelmaa. Yhtékkid ihminen saattaa kokea itsensa tilanteesta riippuen esimerkiksi
surumieliseksi tai iloiseksi. Nain saattaa tapahtua esimerkiksi elokuvan tai musiikkikappa-
leen aikana. Tutkimuksissa on jo pitkaan havaittu tunteiden olevan tarttuvia. Tamé mahdol-
listaa muun muassa ihmisten valisen empatian. Ulkoisten &arsykkeiden tulkinnan jalkeen ih-
minen alkaa myods somaattisesti kokea néita tunteita kehossaan. Esimerkiksi pelkoreak-
tiossa ihmisen syke nousee. TAma auttaa ihmistad valmistautumaan tunneviestien kautta
edessa olevaan toimintaan. lhmisessa tunteet ndkyvat. Ihminen viestii tiedostamatta tun-
teistaan elein, kasvonilmein, kehon asentojen kautta ja kayttaytymisensa kautta. (Johnson
2015, 59; Paavilainen 2021, 238-239.)
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Ihmisten reaktiot eri tilanteisiin ovat erilaisia. Reagointi riippuu pitkélti edeltavista kokemuk-
sista ja siitd, miten ihminen on aiemmin tulkinnut naita tilanteita ja niiden aiheuttamia tun-
teita. Tutkimuksissa on todettu, ettd kun ihmiset tuntevat tiettyja tunteita, paikantuvat eri
tunteet padosin samoihin kehonosiin. Aivot rekisterdivét ja arvioivat tietyissa tilanteissa syn-
tyvia tuntemuksia. Kun ihminen tulkitsee samankaltaisia tilanteita ja arvioi niiden aiheutta-
mia tunteita, saa se aikaan muistijaljen aivoihin ja seuraavalla kerralla hénella saattaa jo
olla selked automaattinen toimintamalli vastaavanlaisissa tilanteissa. (Paavilainen 2021,
242-246.)

Koperin ym. (2021) tutkimuksessa tunteiden nayttamaétta jattaminen (surface acting) sai ai-
kaan tybuupumusta, heikompaa yleista terveytta seké vahentynytta tydhyvinvointia. Tuntei-
den katkeminen vaikuttaa myds hoidon laatuun, koska ilmapiirista voi nain ollen tulla epa-

aito. Tata nakemystéa tukee myds muut tutkimukset (Chou ym. 2011; Park ym. 2019.)

Tutkijat eivat ole taysin yhdenmielisid, mita tulee tunteiden syntymiseen, tunteita valittaviin
aivoratoihin seka aivojen reagointiin. Goleman (2006) puhuu tunteiden tarttumisesta ja eri-
tyisesti siihen liittyvista mikroilmeista seka peilisoluista. Han puhuu tunnetartuntoihin liittyen
aivojen “oikotiestd” ja "valtatiesta”. Oikotie on hermoverkosto, johon emme voi vaikuttaa.
Valtatie taas on aivojen hermoreitistd, minka kautta voimme tietoisesti vaikuttaa tuntei-
siimme ja siihen, mitd aiomme tehd& niiden pohjalta. Oikotie on hdnen mukaansa syy, miksi
surullinen musiikki tai kasvojen ilme valitttmasti saa meissa aikaan surumielisen olon en-
nen kuin olemme itse edes tajunneet, mikd meissa saa surumielisyytta aikaan. Valtatien
avulla meidan on mahdollista alkaa kasitella tata tunnetta ja ymmartaa, etta tunne ei ole
meidan "omamme” vaan se johtuu havaitsemastamme surullisesta ilmeesta. Oikotie on tar-
kea siksi, etta aivot pystyvat vastaanottamaan valittémasti viestin, mika liittyy esimerkiksi
vaaralliseen tilanteeseen. Ihmiselle on mahdollista se, etta tietyissa tilanteissa hén on va-
ruillaan, vaikka ei edes viela tietdisi miksi tulisi olla varuillaan. Aivot ovat siis jo arvioineet
tilanteen uhkaavaksi. Vasta tdman jalkeen alamme tietoisesti arvioida tilannetta ja tehda

johtopaatoksia seuraavista liikkeistdamme. (Goleman 2006, 21-30, 45-47.)

Peilineuronijarjestelma loydettiin tutkijoiden kautta vuonna 1992. Peilineuronit ovat hermo-
jarjestelmid, jotka erityisesti tulkitsevat muissa inmisissé tapahtuvia reaktioita ja jaljittelevat
niitd. Tama jarjestelma toimii esimerkiksi silloin, kun ihminen nékee jotain toista ihmista sat-
tuvan tai satutettavan; Han saattaa itse kokea noissa hetkissa kipua. Peilineuronit ovat yksi
avain ihmisten véliseen empatiaan ja tunteiden tarttumiseen. Voimme kokea samoja tun-

teita kuin toiset. (Goleman 2006, 47-50; katso myds Paavilainen 2021, 358.)

Paavilaisen (2021) mukaan kognitiivinen neurotiede kiistelee siitd, miten loppujen lopuksi

tunteet syntyvat. Erityisesti on pohdituttanut se, kuinka paljon tunteiden syntyyn vaikuttaa
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ihmisen tietoinen arsykkeen kasittely ja arviointi. Ndkemyserot pohjautuvat muun muassa
siihen, mihin arsyke ensin aivoissa matkaa ja missa sita ensimmaiseksi kasitellaan. Paaosin
tunteita kasitelladn aivojen limbisessa jarjestelmassa seka aivokuorella. Erityisesti tah-
donalaiselle toiminnalle otsalohkojen etuosat ovat merkityksellisia. (Paavilainen 2021, 247—
255.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd ihmiselle on ominaista kyeta tulkitsemaan ja jopa tunte-
maan toisten tunteita. Kun olemme vuorovaikutuksessa toistemme kanssa, kokemuksesta
voi tulla tata kautta jaettu kokemus. Se tosiasia, etta tunteet tarttuvat, on tarkeaa huomioida
asiakastydssa ja potilastydssa. Ihminen voi esimerkiksi huomata olevansa jonkin kohtaa-
misen jalkeen voimakkaan tunteen valtaamana, mutta ei oikein tieda mista se johtuu. Kun
tunteita alkaa kasitelld ja pohtia, voi paasta tapahtuman alkuléahteille. En itse olekaan surul-
linen, vaan asken kohtaamani ihmisen suru tarttui minuun. Kasittelyn kautta voi myés paas-

t&a toisen tunteesta irti. Tama voi auttaa ihmisté kuormituksen hallinnassa. (Johnson 2015.)

Hoitoty6sta puhuttaessa puhutaan usein myétatuntouupumuksesta. Nayttaisi kuitenkin ole-
van niin, etta ei niink&&n empatian osoittaminen vaan resurssivaje, oman stressin kasittele-
matta jattaminen seka riittmaton positiivinen palaute ovat niita tekijoitd, jotka voivat ajaa
myotatuntouupumukseen. (Maillet & Read 2021.) Myétatuntouupumusta voi aiheuttaa
my0s tuen puuttumattomuus (Nolte ym. 2017). Itsendén myoétatunto voidaan nahda voima-

varana, miké ehkaisee tydn kuormitustekijdiltéa (Tolonen ym. 2021).
3.7 Palautuminen ja jaksamisen tuki

Ihminen tarvitsee palautuakseen kuormituksesta riittédvan pitkaé lepoa 6isin ja vapaa-ajalla.
Palautuminen ja lepo palauttaa ihmisen normaalin hormonitasapainon sekéa energiatasot.
Ihminen palautuu seka fysiologisella ettéa psykologisella tasolla. Fysiologinen palautuminen
on onnistunutta, kun ihminen ei koe itsedén enaa fyysisesti vasyneeksi. Psykologisella ta-
solla palautuminen on onnistunutta silloin, kun ihminen kokee olevansa kaikin tavoin jak-

sava ja energinen aloittamaan uuden tydpaivan. (Manka & Manka 2023, 229-230.)

Palautumista voi tukea lepaamalld, erottautumalla mielen tasolla toista, rentoutumalla ja
tukeutumalla sosiaalisiin suhteisiin. Palautumiskeinoja kayttamalla voidaan ehkaista uupu-
mista. Erddssa tutkimuksessa etsittiin keinoja, joilla tyontekijat pyrkivat vahentdmaan tyo-
uupumiseen liittyvia oireita ja vaikuttamaan tyon piirteisiin, jotta tydsta tulisi vahemman vaa-
tivaa ja enemman motivoivaa. Tuloksena néhtiin, etta tyontekijat pyrkivat kayttdmaan erilai-
sia selviytymis-, palautumis- ja kompensaatiokeinoja vahentddkseen tydn aiheuttamaa

stressid ja kuormaa. Selviytymiskeinoina voidaan pitad ongelmasuuntautunutta ja
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tunnesuuntautunutta strategiaa. Esimerkiksi tunnesuuntautuneen strategian ja valttelyn on

huomattu olevan uupumista positiivisesti korreloivia selviytymiskeinoja. (Demerouti 2015.)

Kompensaatiokeinot ovat keinoja, joiden avulla tyontekija adaptoituu puutteellisiin resurs-
seihin. Tyontekijat muun muassa voivat talloin priorisoida tehtavia, opetella uusia toiminta-
tapoja seka valita itselleen tavoitteita, joita kohti menna. Tyontekijat kayttavat ulkopuolisia
apuja, kuten pyytavat toisilta apua. Kompensaatiokeinot ovat tehokkaita muun muassa or-
ganisaatiomuutoksissa. Muina strategioina voidaan pitéa hyvan terveyden yllapitoa nukku-
malla, syémalla hyvin ja likkumalla. Tutkija kehottaa organisaatioita kannustamaan tyonte-
kijoita kayttamaan erilaisia palautumiskeinoja ja tarjoamaan téhan resursseja. (Demerouti
2015.)

Anniina Virtanen (2021) tutki vaitoskirjassaan opettajien palautumiseen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimi Newmanin, Tayn ja Dienerin (2014) kehit-
tama& Dramma-malli. Hanen tutkimuksissaan todettiin Dramma-mallin tukevan tyontekijoi-
den palautumista psykologisen irrottautumisen, rentoutuneen olotilan, taidon hallintakoke-
muksen, vapaa-ajan kontrollin sekd merkityksellisyyden ja yhteenkuuluvuuden avulla.
Edella listatut ovat Dramma-malliin kuuluvat kuusi osa-aluetta. Eri ihmisilla toimivat eri pa-
lautumisen keinot. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd palautumisessa tukee myo6s pyrkimys
palautua kuormituksesta tyopaivan aikana. Taukojen aikainen tyodsta irtautuminen, yhteen-
kuuluvuuden tunteet ja merkityksellisyyden kokemukset tukivat parempaa tunne-elaman
hyvinvointia iltapaivatunteina. Jos tyontekijat kokevat itsensa viela energisiksi tydpaivan jal-
keen, on heilla jaksamista myds tehda asioita, jotka lisdavét heidan palautumistaan. Yhtena
huomionarvoisena seikkana Virtasen tutkimuksessa voidaan pitaa sita, ettd iakkaammat
tyontekijat omasivat parempia palautumiskeinoja suhteessa nuorempiin. Ty6- ja elamanko-

kemus korreloivat siis parempaa palautumista. (Virtanen 2021, 23-35, 63-82.)

Organisaatioiden ja esihenkildiden tulee tukea tyontekijoiden jaksamista (Copanitsanou ym.
2017; Nolte ym. 2017). Organisaatioissa tulisi tunnistaa, mika hoitajia kuormittaa erityisesti
potilastydssa. Jo tdma voi vahent&a stressid. (Grandey ym. 2011.) Tyon psykososiaalinen
kuormitus voi johtaa jopa masennukseen, joten organisaation tulisi miettid, miten tyopaivan
aikaista stressia voidaan vahentda esimerkiksi eri tydpaivan aikaisin interventioin tai mie-
lenterveytta edistavin ohjelmin (Nolte ym. 2017; Matthews 2021). Tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd palautumisen ja tydhyvinvoinnin edistdminen tulisi pohtia organisaatiotasolla siten,
etta se laitettaisiin organisaatioiden rakenteisiin. Esimerkiksi valtioiden ja tydnantajien tulisi
ohjata organisaatioita systeemipohjaiseen ja proaktiiviseen mielenterveyden edistamiseen,
vuorovaikutustaitojen opetteluun, tiimitydn parantamiseen sekd motivaation, mindfulnessin

sekd muiden nayttdihin perustuvien tekniikoiden jalkauttamiseen (Salvagioni ym. 2017,
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Zaghini ym. 2020). Esihenkil6illa tulisi olla mahdollisuus ja tahtotila ottaa hoitajat mukaan
paatdksentekoon, ndin motivaatio ja tyotyytyvaisyys parantuisivat (Maillet & Read 2021;
Saleh ym. 2022; Ivziku ym. 2022; Boren & Veksler 2023). Kulttuurin tulisi olla sellainen,
mika edistaa avoimuutta, yhteisollisyytta ja vahentaa puhumattomuutta (Wing ym. 2015;
Zaghini ym. 2020; Maillet & Read 2021; Boren & Veksler 2023).

Selander ym. (2023) ohjaavat organisaatioita tydn muokkaamiseen ja keventamiseen tyo-
kykya yllapitavana tekijana. Esihenkilon ja tydyhteistn tuki ndhdéén tassa merkitykselli-
sena. Tutkijoiden mukaansa tyon voimavaratekijdiden vahvistaminen auttaa ehkéisemaan
kuormitustekijoita, mutta tarked& on myos kuormitustekijéiden vahentaminen. Tyon kuormi-
tustekijat vaikuttavat tyokykyyn sita heikentavasti, nain tekee myés huonoksi koettu terveys.
My6s toinen tutkimus vahvistaa tata: tydon ominaisuudet ovat keskeisia tyéhyvinvoinnille
(Hakanen ym. 2008).

Zhang ym. (2020) kirjoittavat tyduupumuksen olevan monimutkainen malli, jonka ehkéise-
miseksi tulisi kayttdd useita keinoja yhdessa. He tekivat tutkimuksiin pohjautuvan mallin,
jonka avulla voidaan vahentaa hoitajien seka laakareiden uupumisoireilua sekd parantaa
heidan hyvinvointiaan. Mallin eri osa-alueita olivat resilienssin vahvistaminen, debriefingin
ja focus-ryhmien pitdminen, tiimitydn edistaminen, stressinhallintakeinojen opettelu, itse-
huolehtimisen workshopit, kommunikaatiotaitojen opettelu sekad tydkuorman tai aikataulun
vaihdokset ja rotaatiot. Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta tyGilmapiiriin panostaminen voi
vahentaa psyykkista stressia tunnetyolaisilla. Tyonantajien tulisi panostaa eri interventioi-
hin, mitka tukisivat tunnetyolaisten jaksamista ja sitd kautta ehkaistd mielenterveysongel-
mia tyontekijoissa. (Park ym. 2019.) Hyvan tydilmapiirin ndhdaan lisaavan potilastyytyvai-

syytta, vahentavan uupumusriskia ja lisdavan tyohyvinvointia (Copanitsanou ym. 2017).

Amerikkalaisessa hoitotyontekijdiden stressia tutkineessa tutkimuksessa (Boren & Veksler
2023) huomattiin, etta hoitajat pystyvat hyvin vdhan puhumaan ja jakamaan tydsta aiheu-
tuvaa stressidan tai saamaan tukea siihen. Tutkijat ehdottavat tamén perusteella tyopai-
koille avoimempaa kommunikaatiokulttuuria, hoitajien huolten kuulemista ja niiden mukaan
toimimista, puhumattomuuden vahentamista seka tyontekijoiden valisten suhteiden kehitty-
misen edesauttamista. Koperin ym. (2021) tutkimuksessa huomattiin tunteiden salaamisen
korreloivan positiivisesti emotionaalista kuormittuneisuutta ja huonontavan ty6tyytyvai-
syytta. Stressista palautuminen on erityisen tarkeaa ja organisaatioilla tulisi olla keinoja ja
malleja tukea ty6sta ja tydssa palautumista. Tyomaaraan ja ylitdiden tekemiseen on myoés
tarkeaa kiinnittdd huomiota. Tydntekijoita tulisi kannustaa pitdmaan taukoja. Jotta tama to-
teutuisi, sita pitaisi my6s seurata. Stressaantuneita tyontekijoita olisi tarkeaa ohjata lisaksi

puhumaan ja saamaan apua stressiinsa. (Grandey ym. 2011; Nolte ym. 2017.)
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Starkey tutkijakumppaneineen (2019) tutki kiitollisuutta suhteessa tyéhyvinvointiin. Heidan
mukaansa ne hoitajat, joille osoitettiin kiitosta tydstaan voivat mahdollisesti psyykkisesti ja
fyysisesti paremmin. Toisessa tutkimuksessa taas huomattiin, etta teknologialla, kuten eri-
laisilla viestikanavilla ja sosiaalisen median ryhmilla, joita tydssa kaytetaan, on tukeva vai-
kutus tydntekijoiden emotionaaliseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin. Naiden avulla hoitajat
voivat olla toisiinsa yhteydessa paivéan aikana. Niiden kautta voi jakaa esimerkiksi stressaa-
van kokemuksen, misté voi olla hyotya stressin hallinnassa. (Webster ym. 2020.) Organi-
saatioiden on myds erityisesti uusien hoitajien aloittaessa pyrittava tukemaan heita erityisen
hyvin. TyOpaikkakiusaamista tutkivassa tutkimuksessa nuoret ja kokemattomat hoitajat oli-
vat alttiimpia tyOpaikkakiusaamiselle. Kiusaaminen vaikuttaa hoitajien emotionaaliseen ter-
veyteen ja sitd kautta hyvinvointiin. Erityisesti esihenkildiden tulee varjella tytpaikan ilma-

piiria ja puuttua kiusaamiseen. (Anusiewicz 2020.)

Bipp & Demerouti (2015) tutkivat tyén muokkaamista tyontekijéiden persoonallisuuden vai-
kutuksen nakdkulmasta kasin. Heidan tutkimuksensa vahvisti, etta ulospainsuuntautuneet
(approach temperament) tyontekijat ovat avoimempia haasteiden edessa ja he myos her-
kemmin kayttavat tydn voimavaroja, kun taas sisaanpainkaantyneet (avoidance tempera-
men) yrittavat vahentaa tyon vaatimuksia. Tutkimuksessa kaytettiin Elliot & Trashin (2010)
temperamenttimallia. Sen mukaan ulospainkéaéntynyt (approach temperament) omaa neu-
robiologista herkkyyttd positiivisuuteen ja sisaanpainkdantynyt temperamentti (avoidande
temperament) taas omaa neurobiologisen herkkyyden negatiivisiin arsykkeisiin. Blippin ja
Demeroutin (2015) huomio tuo jotain lisda esihenkilotyohon erityisesti sisaanpainkaanty-

neen luonteen omaavien tyéntekijdiden kanssa tytskenneltaessa.

Wein ym. (2018) mukaan hoitajien tulisi panostaa omaan hyvinvointiinsa ja vahvistaa omaa
resilienssidan erityisesti niin, etta pysyisivat positiivisina. Hoitajien tulisi myds pyrkia edista-
maan muutosta tydymparistdissaan. Esihenkildiden taas tulisi inspiroida hoitajia, sitouttaa
heitd organisaatioon, olla proaktiivisia ja ymmartaa muutoksen tarkeytta. Heidan tulisi joh-
taa vision kautta ja motivoida hoitajia. Organisaatiokulttuurin taas nahdaan erityisesti tar-
kednd maarittdjana organisaation menestyksessa. Terveen kulttuurin tulisi olla sellainen,
mika tukee ja edistaa tiimiyhteisty6ta. Terveen tydympaéristdn perusta on selkeéssa organi-
saation missiossa ja visiossa. Tallaisessa organisaatiossa johdetaan muutosvoimaisesti ja
voimaannuttavasti muistaen, etté jokainen organisaation jasen on tarkea ja arvokas. Ter-

veessa kulttuurissa valitetdén tyontekijoista. (Wei ym. 2018.)
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4 Vuorovaikutus hoitajan tyossa

Sosiaalinen vuorovaikutus on ihmisten valista toimintaa eri tilanteissa ja ymparistoissa. So-
siaalista vuorovaikutusta voidaan pitaa ylakasitteensa, joka pitaé sisallaan kasitteet sosiaa-
liset taidot seka sosiaaliset suhteet. Sosiaalisista taidoista puhuttaessa voidaan puhua
my0s interpersoonallisista taidoista. Ne koostuvat ihmisten vélisista tavoista olla vuorovai-
kutuksessa toistensa kanssa. Keskeisind vuorovaikutustaitoina voidaan pitda keskustelu-
taitoja, neuvottelutaitoja, esiintymistaitoa, yhteisty0- ja yhteistoimintataitoja, viestintétaitoja
sekd ryhma- ja tiimityotaitojen lisaksi empatiataitoa. Vuorovaikutus voidaan jakaa sanalli-
seen tai sanattomaan viestintdan. Sanaton viestintd koostuu ilmeista, eleistd, asennoista,
ihmisen olemuksesta ja ulkoasusta, ajankaytostd, tilankaytosta, danesta sekd sen tem-
posta. Hyvat viestintataidot mahdollistavat onnistuneen vuorovaikutuksen. (Kauppila 2005,
19-20, 30-34.)

Omaan viestintatyyliin ja tapaan on tarkeaa kiinnittda huomiota, koska moni ihmisten vali-
sista ongelmista liittyy juuri viestintaan ja heidan véliseen kommunikaatioon eli sanalliseen
tai sanattomaan viestintdan. Neutraalikin kommentti voi saada toisen ihmisen tulkinnan
kautta ihan eri merkityksen. Tamén vuoksi tarke&& on oppia olemaan myods kuuntelijana -
Erottamaan oma tulkinta toisen kertomasta. Taitava kuuntelija ja vuorovaikuttaja ei tee omia
tulkintojaan vaan keskittyy kuulemaan vastapuolta. Taitava kuuntelija osaa aktiivisen kuun-
telun taidon. Han ei lisdd mitdan toisen kertomukseen ja antaa puhujan ymmartaa, etta
hanen tunteensa ja kokemuksensa ovat tdssa hetkessa tarkeita. Erityisesti tunnepitoisissa
tilanteissa, kuten asiakkaan hadassa, on tarkeda antaa aikaa ja mahdollisuus kertoa asia
juuri niin kuin puhuja sen kokee. On kyse toisen ihmisen tarpeista, toiveista ja tunteista.
Naihin ei voi ulkopuolinen mitaan lisata, joten on hyvin tarkeaa, ettd ihnminen saa ne ilmaista
juuri sellaisena kuin han ne kokee. Aktiivisen kuuntelun voisi sanoa tarkeimmaksi tukemi-

sen ja ohjaamisen taidoksi. (Talvio & Klemola 2017.)

Talvio ja Klemola (2017) viittaavat tutkimuksiin, joissa on todettu kehon, kasien, paanasen-
non seka mikroilmeiden vaikuttavan vuorovaikutukseen. Ihmiset tarkkailevat toisiaan. Ta-
man vuoksi on myos tarkead, ettd sanaton ja sanallinen viestinté kohtaavat. Muuten henkil®

ei ole uskottava. (Kauppila 2005, 33.)

Kuten edella olevassa tekstissa on huomattu, hoitajan tyé on ihmissuhdetyéta ja sisaltaa
sitd kautta myo6s paljon tunteita. Tyoterveyshoitajan tydssa tyéskennellaan tavallisien poti-
lastilanteiden ja ohjaustilanteiden lisaksi yrityspaattajien kanssa. Ty6 koostuu tyoterveyden
toimintasuunnitelmien, tyopaikkaselvitysten sekéa tydterveyssopimusten tekemisestéa seka
saannollisista palavereista yrityspaattajien ja yritysten edustajien kanssa aina toimitusjoh-

tajiin saakka. Tyoterveyshoitaja on yleensa ensimmaéinen, johon otetaan yhteyttd, kun
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halutaan varmistua tyoterveyteen liittyvista asioista. Tamé saa osaltaan aikaan sen, etta
han on yleensa ensimmainen kuulemaan, jos jotain on tehty yrityksen mielesté epatoivotulla
tavalla. Monesti tallaiset tilanteet liittyvat laskutuksellisiin tai kustannuksellisiin asioihin. Tyo-
terveyshoitajan tydssa vuorovaikutus tapahtuu erilaisten viestintakanavien kautta, paaosin
kuitenkin Teams- ja sahkopostikanavien kautta, seka puhelimitse ja kasvotusten. (Kts. mm.
Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383, § 11-12: tytterveyshuollon tehtéavien maarittely.) Erityi-
sesti verkossa ja etana tapahtuvassa vuorovaikutuksessa on omat haasteensa. Toisen tun-
netiloja on helppo tulkita vaarin ja kasvottomuus voi olla jopa oivallinen tilaisuus lahestya
tilannetta jyrkemmalla tulokulmalla kuin normaalisti tekisi, jos olisi samassa huoneessa toi-

sen kanssa. (M6nkkoénen 2018.)

Monesti haastavissa tilanteissa hoitajan tulee katkea todelliset tunteensa ja pistaa asiakas-
suhde omien tunteiden edelle. Tunteiden katkeminen voi tutkimusten mukaan johtaa ty6-
uupumukseen, terveyden heikentymiseen ja vahentyneeseen tyotyytyvaisyyteen (Koper
ym. 2021). Toki ymmartavainen ja lempeda asenne, seka toisen asemaan asettuminen voi
rauhoittaa tulehtuneenkin tilanteen, jolloin isolla todennakoisyydella tilanteen aiheuttama
tunnekuorma saattaa laantua ja tilanne voi kéantya positiiviseksi, koska tilanne on saatu
ratkaistua molemmille edullisella tavalla (Talvio & Klemola 2017). Osaava ammattilainen
tunnistaa omat osaamisensa rajat, toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet ja hanella on tai-
toa arvioida vuorovaikutusta. Ammatillisuus ei mydskaan valttamatta poissulje ammattilai-
sen emootioita. Se voi painvastoin tehdd ammattilaisesta lahestyttdvamman ja kasvattaa

luottamusta ammattilaisen ja asiakkaan vélille. (M6nkkénen 2018.)

Vuorovaikutus on ihmislaheisen tyon seka ihmisen elaman ytimessa. Vuorovaikutus- ja tun-
netaidot eivat ole synnynndisia, joten niita on opittu ja ne ovat opittavissa lapi ihmisen ela-
man. Erilaiset ihmiset ja tilanteet haastavat meita mahdollisesti péaivittain vuorovaikutta-
maan paremmin. Vuorovaikutus voi olla usein haastavaa erilaisten ihmisten kanssa ja eri-
laisissa tilanteissa, taman vuoksi sita tulee harjoitella. (Talvio & Klemola 2017.) Talvio ja
Klemola (2017) viittaavat kirjassaan tutkimuksiin, joissa on todettu erityisesti ihmissuhde-
tyota tekevien hyodtyvan vuorovaikutuskoulutuksesta. Nag ym. (2023) tutkivat de-eskalaa-
tiokoulutuksen vaikutusta hoitajaopiskelijoiden taitoihin ja itseluottamukseen. He huomasi-
vat, etta jo lyhyt 50 minuutin de-eskalaatiokoulutus saattaa nostaa opiskelijoiden itseluotta-
musta ja kykyja kohdata aggressiivinen asiakas. Koulutus lisasi kaiken kaikkiaan heidéan
tietoaan ja taitojaan asiaan liittyen. Muut tutkimukset tukevat tata (Grandey ym. 2011). De-
eskalaatio tarkoittaa sellaista puhetyylid, mika laskee vihaisen ihmisen aggressioita ja aut-
taa hanta rauhoittumaan ja saamaan takaisin itsekontrollin. Suomen mapa-keskuksen in-
ternetsivuilla kirjoitetaan (2020) kasvavasta vakivaltaongelmasta, joka nakyy erityisesti hoi-

totilanteissa. MAPA on lisensoitu toimintamalli, joka antaa keinoja haasteellisen ja
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aggressiivisen kayttaytymisen hallintaan ja ennakointiin. Alun perin MAPA-toimintamalli on
kehitetty Englannissa. (Suomen MAPA-keskus 2024.) My6s Ty6suojeluhallinnon sivuilla vii-
tataan siihen, etta terveydenhuollon potilastyd on ty6ta, jossa esiintyy tilastollisesti keski-

maaraisesti enemman vakivallan uhkaa.

Omat toimet voivat vaikuttaa siihen, miten tilanne lahtee kehittymaan, esimerkiksi jos koh-
taa epaasiallisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan ihmisen. Tamén vuoksi se, ettd tuntee vuo-
rovaikutuksen perussaantoja, auttaa kohtaamaan ihmisia eri tilanteissa. (Talvio & Klemola
2017). Potilaiden aggression vastaanottaminen voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen, lisdanty-
neisiin sairaspoissaoloihin seka heikentyneeseen hoidon laatuun (Vezyridis ym. 2015). Po-
tilaiden osoittama vékivalta voi johtaa muun muassa posttraumaattiseen stressireaktioon,
ahdistuneisuuteen, lisdantyneeseen stressiin, masennukseen ja haavoittuneisuuden koke-
mukseen. Jotkut myds vaihtavat tydpaikkaa vakivaltakokemuksen jalkeen. (Swanson 2014,
199-200.)

Ammatillinen vuorovaikutus on haastavaa ja vaativaa. Kohtaamisia on vaikeaa ennakoida.
Koskaan ei voi varmaksi tietaa, milla tulokulmalla toinen ihminen tulee tilanteeseen. Liséksi
asiakastilanteista tekee haastavan se, ettéd kajotaan asiakkaan asioihin ja elaméan, mah-
dollisesti jopa paatetaén siitd. Asiakkaat voivat olla my@s aggressiivisia, mika vaatii erityisen
paljon tarkkaavaisuutta ja oikeiden toimintatapojen mietintda hoitajalta; Taitoa asettua asi-
akkaan asemaan, sdilya rauhallisena seké pyrkid ymmartamaan, miksi asiakas tuntee niin
kuin tuntee. (M6nkkdnen 2018.)
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5 Tutkimusmenetelmat
5.1 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Yleisesti kaikki tutkimukset voidaan jakaa joko analyyttisiin tai empiirisiin tutkimuksiin. Em-
piirinen tutkimus pyrkii l10ytdamaan lainalaisuuksia sekd saannonmukaisuuksia yksittaista-
pausten pohjalta (induktiivinen tutkimus). Se siis havainnoi ymparistda ja pyrkii jollain tapaa
tekemé&an yleistyksia siiné tapahtuvista asioista. Analyyttinen tutkimus pyrkii painvastaiseen
kuin empiirinen tutkimus. Se pyrkii johtamaan yksittaisia tietoja yleisien lainalaisuuksien ja
perusolettamuksien pohjalta (deduktiivinen péaéttely). (Valli 2015; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen eroavaisuuksia ovat muun muassa se, etta laadulli-
nen tutkimus pyrkii ymmartamaan, kun taas maarallinen tutkimus selittédé kyseista ilmitta.
Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa. Sen avulla halutaan ymmar-
taa ja tulkita teoreettisesti tiettya ilmiotd. Taman vuoksi on myos tarkeaa, etta ilmiota tutkit-
taessa valitaan haastateltaviksi tai tutkittaviksi sellaisia henkil6ita, joilla on ymmarrysta ky-
seisesta tutkittavasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa otanta kannattaa usein harkita
tarkoin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kun lahdetd&n miettimaan, mistéd halutaan tehda tutkimusta, on tarkeda ensin tutustua jo
olemassa olevaan teoriaan. Teoria pyrkii systemaattisesti kasitteellisen tason kuvaukseen
eri ilmididen valisistéa riippuvuussuhteista. On siis tarkeda maaritella eri kasitteet, joita halu-
taan tutkia ja etsid ensin teoriaa niihin liittyen. Tutkimusprosessi muodostuu siten, ettéd ha-

vainnot ja teoriat kdyvat vuoropuhelua. (Tietoarkisto 2024.)

Kyselytutkimukset tehddan yleensd maarallisend tutkimuksena. Tallbin tutkimustuloksiin
sovelletaan tilastollisia menetelmia; Sanalliset vastaukset muutetaan numeerisiksi. Sa-
massa tutkimuksessa voi olla tarpeen analysoida vastauksia seka laadullisilla etta tilastolli-
silla menetelmilla. Varsinkin, jos kysymyksissa on avoimia vastausvaihtoehtoja. (Vehkalahti
2014, 12-13.)

Kun on paétetty, mita halutaan lahtea tutkimaan, tulee valita soveltuva tutkimusasetelma.
Tutkimusasetelma sisaltda tutkimusongelman, tutkimuksessa kaytettdvien aineistojen ja
analyysimenetelmistd muodostuvan kokonaisuuden. Tutkimusta voidaan tehdd muun mu-
assa pitkan aikavalin tutkimuksena tai yksittaisena mittauksena eli poikkileikkaustutkimuk-
sena. (Tietoarkisto 2024.)

Tutkimusta tehdessd on my6s mahdollista sekoittaa nama edella mainitut menetelméat mi-
xed methods -lahestymistavan kautta. Yhdistamalla seka laadullinen ettd maarallinen tutki-

mus, saadaan paremmin tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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5.2 Kysely

Tutkimusta voi tehda esimerkiksi sédhkoisen kyselyn kautta, kuten Webropol-kysely (Webro-
pol 2024). Kyselylomakkeen mittaristo voidaan rakentaa eri mittarein. Esimerkiksi perus-
tuen jarjestys- eli ordinaaliasteikkona tunnettuun Likertin asteikkoon, jossa vastausvaihto-
ehdot on nimetty esimerkiksi seuraavasti: tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta,
en samaa enka eri mielta, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Likertin asteikossa kes-
kimmainen on yleensa neutraali vaihtoehto. Ordinaaliasteikolla voidaan mitata vastaajan
mielipidetta. (Vehkalahti 2014, 35; Valli 2015.)

Likertin asteikosta voidaan laskea keskiarvoja, hajontoja seka korrelaatioita (Vehkalahti
2014, 37). Muita mittareita tiedonkeruuseen ovat luokittelu- eli nominaaliasteikkoinen mit-
tari. Asteikkoa kayttamalla muuttujia voidaan vain luokitella, esimerkiksi sen avulla luokitel-
laan vastaajien sukupuolta, joten se ei ole mittarina kovin kuvaava. Naiden lisaksi mittaa-
mista voi tehd& valimatka-asteikollisilla sekd suhdeasteikollisilla mittareilla. Valimatka-as-
teikollisella mittarilla havaintoyksikot saadaan jarjestykseen, kuten lampotilan mittaami-
sessa voidaan tehda. Suhdeasteikon avulla muuttujia voidaan vertailla esimerkiksi kasvun
ja muutoksen suhteen. Muuttujia voivat olla esimerkiksi paino, pituus ja rahamaaréat. (Veh-
kalahti 2014, 35; Valli 2015.)

Kyselylomaketutkimuksessa mittarin rakentaminen on mahdollista tutkijan tehda myds itse.
Tutkimuksen tulee aina perustua teoriaan, jonka avulla kaytettavat mittarit tulee johtaa. Mit-
tarissa kaytettavat kasitteet on tarkeaa maaritelld ja niiden kayttssa tulee vaalia tarkkuutta.
Kysymysten tulee olla helposti ymmarrettavia ja yksiselitteisid. Tutkijan on mahdollisuuk-
sien mukaan testattava ne. Niiden on tarkedd myo6s pohjautua tutkimuskysymyksiin, koska

niihin juuri tutkimuksessa halutaan saada vastauksia. (Vehkalahti 2014, 20; Valli 2015.)

Kyselylomake on hyva pitdd napakkana, koska pitkan kyselylomakkeen vuoksi vastauspro-
sentti saattaa laskea (Valli 2015). Mittari tulee sisaltdmaan osioita, eli yksittaisia kysymyk-
sid, joista mittari koostuu. Tarkeda naissé osioissa on, etta niissa véltetdan monimutkaisia
sanoja ja kasitteitd seka seuraavia sanoja: ja, seka, seka-etta, tai ja eli. Jos naita kaytettai-
siin, saattaisi osiota olla mahdotonta analysoida ja tutkimustulokset saattaisivat vaaristya.
(Vehkalahti 2014.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavasta ihmisjoukosta voidaan puhua otantana eli otok-
sena tai havaintoyksikkona. Otoksella halutaan yleensa tilastollista tietoa perusjoukosta, el
siitd kokonaisuudesta, jota otanta edustaa. Otantoja on erilaisia, kuten yksinkertaistettu sa-
tunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. (Vehkalahti 2014, 43;
Valli 2015; Tietoarkisto 2024.)
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Seka laadullisessa ettéd maarallisessa tutkimuksessa on tarkoituksenmukaista, etta kysely-
lomakkeen kysymyksilla pyritddn saamaan vastaus tutkimusongelmaan. On tarkeaa, etta
kaikkiin kysymyksiin |6ytyy perustelu viitekehyksesté seka aiemmasta teoriasta ja tutkimuk-

sesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
5.3 Aineistoanalyysi

Mittauksen ja sité kautta tutkimuksen luotettavuuteen eli reliabiliteettiin ja validiteettiin vai-
kuttavat monet tekijat, kuten tekniset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja sisallolliset teki-
jat. Validiteetti on arviointia, mitattiinko sita mita piti ja reliabiliteetti taas vastaa kysymyk-
seen, kuinka tarkasti mitattiin. Erityisen téarke&a on jo ennen tutkimuksen tekoa miettia, mi-
ten aineistoa lahdetaan mahdollisesti analysoimaan. Tarkeaa myds analyysin kannalta on
se, ettd on pohdittu tarkasti mita mitataan ja sen jalkeen miettia tarkasti kysymykset ja vait-
teet eli kyselylomakkeen osiot, joihin halutaan saada vastauksia. Jos téta ei tehda hyvin,
niin sita ei millaan analyysimenetelmalla voida korjata. Kyselylomake pyritdan testaamaan
ennen sen lahettamista, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi korkeampi muun muassa kysy-

mysten ymmartamisen suhteen. (Vehkalahti 2014, 20, 40-48.)

Ennen aineiston analyysid on tarkeda rauhassa tutustua aineistoon. Tama tapahtuu selaa-
malla aineistoa, piirtamalla kuvaajia ja taulukoita seka tutkimalla tunnuslukuja. Aineiston
esikatselu ja selaaminen ennen analyysia auttaa mahdollisesti myos I6ytamaan siiné vaa-
nivat virheet. Tyypillisesti kyselytutkimusaineisto esitetddn havaintomatriisina joka sisaltaa
vaakariveilla olevat havainnot ja pystyriveilld olevat muuttujat. Havainnot ovat vastauksia ja
muuttuja on se tekij, jolla viitataan mitattavan kohteen ominaisuuteen (pituus, paino, ika).
Muuttuja on aineistoon talletettu, yleensa numeerisesti ilmaistu tieto osion vastauksista.
(Vehkalahti 2014, 25, 51; Tilastokeskus 2024.)

Sahkoinen aineisto viedaan esimerkiksi SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for Social
Sciences) tai Survo-ohjelmistoon. Naiden ohjelmistojen avulla saadaan kyselylomakkeista

kerétyt tiedot tilastoiksi ja sitd kautta havainnollisiksi diagrammeiksi. (Vehkalahti 2014, 195.)

Muuttujia voidaan tarkastella jakaumien, tunnuslukujen seka kuvien avulla. Jakauma erot-
telee muuttujan arvot. Tunnuslukuja taas saadaan, kun aineistoa halutaan tiivistaa. Tun-
nuslukuja ovat esimerkiksi minimi, maksimi, keskiarvo, keskihajonta ja havaintojen luku-
maara. Lisaksi aineistoon voi tutustua erilaisten kuvadiagrammien avulla. (Vehkalahti 2014,
52-61.) Aineiston tarkastelun jalkeen aineistoa tarvittaessa muokataan. Esim. puuttuvia tie-
toja mahdollisuuksien mukaan taydennetaan. Aineiston tiivistamisen avulla esitetdan tulok-
sia taulukoin tai kuvin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ja kuvattaessa on tarkeaa
kertoa lukijoille vastausprosentti. (Vehkalahti 2014, 44, 81)
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Aineiston tiivistamisen jalkeen on sitd mahdollista analysoida. Analysointi tapahtuu yksin-
kertaisimmillaan tiivistamalla ja yhdistamalla tietoja keskenaan ja vertaamalla vastauksia

kesken&an muun muassa havaintomatriisin avulla. (Tietoarkisto 2024a.)

Kun analysoidaan aineistoa laadullisesti, voidaan analysointi toteuttaa sisallonanalyysina.
Siséllonanalyysi pitaa sisalladn monenlaista laadullisen tutkimuksen analysointia ja on siten
melko valja teoreettinen kehys. Sisallonanalyysi pitda sisalladn muun muassa fenomenolo-
gis-hermeneuttisen tutkimuksen, mika tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kohteena on ihmi-
nen. Talléin tutkimuksessa ja analyysisséa korostetaan kokemusta, merkitysta ja yhteisolli-

syytta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittelevat tutkija Timo Laineen ndkemyksen sisallénanalyysin
toteutuksesta. Laineen mukaan ensin tulee paattdd, mika aineistossa kiinnostaa. Sen jal-
keen kdydaan aineisto lapi ja merkitddn ne seikat, jotka sisaltyvat tutkijan kiinnostukseen.
Kaikki muu pyritdan jattdAmaan pois tutkimuksesta. Sen jalkeen keratddn merkityt asiat yh-
teen ja erotetaan ne muusta aineistosta. Vasta nyt aloitetaan luokittelu, teemoittelu ja tyy-
pittely, minké& jalkeen kirjoitetaan yhteenveto. Erityisen tarked&d on ymmartaa, etté vaikka
aineistosta nousee monia kiinnostavia asioita, ei kaikkia analysoida. On tarkeaa peilata tut-
kimustuloksia suhteessa tutkimusongelmaan ja tehtdvaan. Lopullisen tutkimusraportin ja
johtopaatosten tulisi olla linjassa tutkimusongelman kanssa ja vastata tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston luokittelu, teemoittelu ja tyypittely toteutuu usein kvalitatiivisen sekéa kvantitatiivi-
sen tutkimusaineiston analysoinnissa. Luokittelun avulla aineistoa jarjestetdan yksinkertai-
sempaan muotoon. Sen avulla lasketaan, kuinka monta kertaa jokin tietty luokka ja tietyt
havainnot esiintyvat aineistossa. Teemoittelu taas luokittelee aineiston teemoittain eli eri
aihepiireittain. Eri aineistossa esiintyvat nakemykset kootaan niitd kuvaaviin teemoihin. Eri
teemojen sisalta voi etsi viela eri tyyppeja. Tyypittely yleistda tietyn joukon tiettya teemaa
koskevat ndkemykset yleistykseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuksen eteneminen

Tama tutkimus tehtiin maarallisena tutkimuksena sek& deduktiivisesti eli teoriaa arvioitiin
tutkimuksessa syntyneiden havaintojen kautta. Tutkimuksessa kaytettiin myods laadullisen
tutkimuksen menetelmid, kuten tiedon kerdamista avointen kysymysten avulla. Tutkimustu-

loksia analysoitiin maaréllisen seka laadullisen tutkimuksen keinoin.

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2024. Tutkimusaihe ja opinnaytetydésuunnitelma hyvaksytet-
tiin Lab ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti (Lab ammattikorkeakoulu
2024). Yhteistyokumppaniksi saatiin yritys, jossa tutkija tyoskenteli tutkimuksen teon ai-
kana. Yrityksen yhteyshenkilona toimi tydhyvinvointipaallikkd, joka allekirjoitti yhteistydso-

pimuksen toukokuussa 2024 ja antoi suullisen luvan toteuttaa tutkimuksen.

Tutkimuksen kohderyhmana toimivat kaikki yrityksen tyoterveyshoitajat, joita oli tutkimus-
hetkella n. 326. Tutkimukseen vastasi 100 ty6terveyshoitajaa. Vastausprosentti oli 30,6.
Sen jalkeen, kun yhteistydsopimus oli allekirjoitettu, l&hetettiin kaikille yrityksen palveluvas-
taajille, eli ty6terveyshoitajien lahiesihenkiltille sahkopostiviesti, jossa esiteltiin tutkimus-
aihe ja pyyntt kannustaa omia tiimin jasenia vastata tutkimukseen. Tama tehtiin noin viik-
koa ennen kyselylomakkeen avautumista. Kyselyn avautumispaivana tutkimuksesta tiedo-
tettiin tyoterveyshoitajien valtakunnallisella Teams-tiedotekanavalla tyoterveyden kehitta-
mispaallikdn toimesta. Teams-kanavan viestissa oli tutkijan tekema saatekirje seka suora
linkki kyselyyn. Viikon paasta tehtiin yksi muistutus Teams-kanavalle ja jatkettiin vastausai-
kaa kahdella paivalla. Taman avulla saatiin viela muutamia vastauksia lisda. Kyselytutki-
muksen vastaukset sai nahtavaksi vain tutkija. Kyselyn toteuttamisen jalkeen aloitettiin heti
kyselytuloksien analysointi maarallisen seka laadullisen tutkimuksen keinoin. Opinnayte-
tyon palauttamisen jalkeen opinnaytety6 arvioidaan ja se kay lapi Turnitin plagiaatiotarkas-

tuksen.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin sdhkoisend Webropol-kyselynd (Webropol 2024). Kysely oli
avoinna 6.—13.5.2024, minka jalkeen vastausaikaa jatkettiin viela kahden péivan ajan ja
tyoterveyshoitajille lahetettiin muistutus tutkimukseen vastaamisen mahdollisuudesta. Ai-
neistoon vastattiin anonyymisti ja mitdan henkilotietoja ei keratty. Lisaksi saatekirjeeseen

lisattiin pyynto olla lisaamaéatta vastauksiin mitdén henkilotietoja. (Kysely liitteend).

Kyselylomake koostui 22 kysymyksesta, joista osa oli monivalintakysymyksia ja osa avoi-

mia kysymyksid. Kyselylomake testattiin kahdella tytterveyshoitajakollegalla, joilta saatiin
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lisatietoa kyselyn selkeydestd, helppolukuisuudesta ja sen tayttamisesta. Kyselyyn ei lop-
pujen lopuksi tarvinnut tehda testauksen jalkeen muutoksia. Kysely koettiin testauksessa
nopeaksi tayttaa ja avointen kysymysten maaraa ei koettu liialliseksi. Avoimien kysymysten
maaraa yritettiin alun perin vahentaa, mutta lopulta paadyttiin siihen, etta vastaajalle halut-
tiin antaa mahdollisuus vastata omin sanoin, koska monivalintakysymys jokaisen kysymyk-
sen kohdalla olisi saattanut rajata oleellisesti vastauksia ja nain ollen vaikuttaa siihen, etta

vastaaja ei olisi pohtinut kysymysté ja omia ajatuksiaan sen tarkemmin.

Ensin kyselylomakkeessa kysyttiin perustietoja (kysymykset 1-3), joita olivat tutkittavan ika,
terveydenhoitajakokemus seké tydterveyshoitajakokemus. Kyselylomakkeen mittaristo ra-
kennettiin Likertin asteikolle ja luokitteluasteikolle. (Kyselylomake liitteend, Liitel.)

Tunteet tydterveyshoitajan tydssa -osiolla (kysymykset 4—-8) pyrittiin saamaan informaatiota
hoitajien kokemista negatiivisista ja positiivisista paivan aikaisista tuntemuksista. Vuorovai-
kutustilanteet tyoterveyshoitajan tydssé -osiossa (kysymykset 9—15) kiinnosti erityisesti
henkisen vékivallan ilmeneminen ja miten se on ilmennyt. Tassa osioissa haluttiin selvittaa
myds hoitajien omakohtaista kokemusta vuorovaikutustaidoistaan. Kolmannen osion kysy-
mykset kasittelivat palautumista tyoterveyshoitajan tydssa (kysymykset 16—21). Lopussa
annettiin mahdollisuus viela kirjoittaa avoimeen kysymykseen asioita, mita itselle nousi ky-

selysta seka aihepiiristd mahdollisesti mieleen.
6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi toteutettiin kdymalla tutkimusaineistoa huolellisesti lavitse.
Apuna kaytettiin Webropol-ohjelman raportointitydkalua. Webropol-ohjelmassa on myds
mahdollista etsia yksittdisen sanan sisaltamia vastauksia. Tata hakutoimintoa kaytettiin. Ai-
neistoa analysoitiin maarallisen tutkimuksen keinoin muun muassa laskemalla n-lukuja
sekd prosentuaalisia maarid. Avoimia kysymyksia oli kahdeksan. Niistakin laskettiin pro-
sentuaalisia maareitd muun muassa kysymyksessa, jossa tuli maaritella eri tunteita. Ristiin-
taulukointia kaytettiin hyvéksi, kun haluttiin verrata tytkokemuksen ja ian vaikutuksia vas-
tauksiin. Avoimissa kysymyksissa kaytettiin hyvaksi kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadulli-
sen tutkimuksen analysointimenetelmi&, kuten tiivistAmista ja vastausten yhdistelya. Kysy-
myskohtaisia vastauksia tarkasteltiin realistisen tarkastelutavan kautta ja vastaukset pyrit-

tiin jarjestelemaan teemoittain. (Tietoarkisto b, 2024)

Avoimien vastausten analysointi eteni lukemalla jokainen vastaus lapi ja etsimalla vastauk-
sista sanoja tai kokonaisuus, mika vastasi kysymykseen. Nama eriteltiin Excel-taulukkoon
ja ryhmiteltiin samankaltaisten vastausten kanssa samoihin ryhmiin. Esimerkiksi kysymyk-

sessa 19 kysyttiin, mita keinoja sinulla on tyostasi palautumiseen. Ensin erilaiset keinot
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listattiin ja kerattiin Excel-taulukkoon. Taman jalkeen samaa tarkoittavat sanat kerattiin yh-
teen, kuten liikkuminen ja liikkunta. Liikunta-kategoriaan sisallytettiin kaikki liikkumisen muo-
dot. Eli vastaukset pyrittiin jakamaan teemoittain. Analyysissa pyrittiin siihen, ettéd saataisiin
mahdollisimman tarkkaan kerattya kaikki ne asiat ja seikat, joita vastauksiin oli kirjoitettu.
Aineistosta loytyi monia sellaisiakin vastauksia, jotka eivat vastanneet kysymyksiin, joten
ne jatettiin pois analyysista. Kysymyskohtaiset pois jatetyt vastausmaarat on pyritty mainit-

semaan jokaisen kysymyksen kohdalla tutkimustulokset-kohdassa.

Teema-analyysille tyypillisesti on tekstiin tuotu sitaatteja hyvin ilmaistuista vastauksista ja
sellaisista vastauksista, jonka avulla tydterveyshoitaja sai hyvin kuvattua vallitsevaa tilan-
netta ja tydtaan suhteessa kysyttyyn asiaan. Monissa kysymyksissa oli myos sellaisia vas-
tauksia, joita ei saatu valttamatta tiettyyn kategoriaan ja taten, koska ne ovat jaaneet yksit-
taisiksi, ei naita voi valttamatta pitaa tilastollisesti merkittavind. Ne kylla kuvaavat yksittais-
ten ihmisten mielipiteitd, joten ne on haluttu mainita tuloksia kasiteltaessa, jotta tydterveys-
hoitajien mielipiteiden ja kokemusten laaja kirjo saataisiin nakyviin tdssa tutkimuksessa. Ja
ettd ymmarrettaisiin, kuinka yksil6llista tiettyjen tunteiden ja tilanteiden kokemus ihmisille

on.
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7 Tulokset
7.1 Tutkimuksen teemat seké perustiedot tutkittavista

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa tydterveyshoitajien tydssajaksamisesta
tyoterveyshuollon palvelutuottajille ja tyoterveyshoitajille itselleen. Tarkoituksena tassa
opinnaytetytssa oli kerata maarallisen tutkimuksen keinoin tietoa tytterveyshoitajien jaksa-
miseen liittyvista tekijoista. Kysymyksia oli yhteensé 22. Tutkimuskysymysten mukaisesti
kyselylomake ja tutkimustulokset teemoitettiin kolmeen teemaan: vuorovaikutus tyodterveys-
hoitajan tydssa, tunteet tydterveyshoitajan tyossa sekd palautuminen tyGterveyshoitajan

ty0ssa.

Kyselyyn vastasi yhteensa 100 tydterveyshoitajaa. Vastausaikaa oli 8 arkipaivaa. Lopussa
vastaustahti hidastui selkeésti, joten vastausaikaa ei jatkettu enaa 8 paivan ja yhden muis-
tutuskerran jalkeen. Vastausprosentti vaihteli kysymyksittain, ollen monivalintakysymyk-
sissa paaosin 100, mutta avoimissa kysymyksissa oli jo suurempaa vaihtelua. Vastaajien
ikdjaottelu esitetddn seuraavassa taulukossa 1. Suurin vastaajaryhma olivat 35—44-vuoti-
aat.

n Prosentti

16-24 0 0,0%

25-34 22 220%
30-44 35 35,0%
45-54 24 240%

29+ 19 19,0%

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma.

Tyoterveyshoitajana voi tydskennella vain sellainen henkilé kahden vuoden tyéterveyshoi-
tajana toimimisen jalkeen, joka on suorittanut lain velvoittaman ty6terveyshuollon erityispa-
tevyyden (Tydterveyshuoltolaki 2001/1383). Taméan vuoksi haluttiin erotella seka tervey-
denhoitajana tytskentely, etta tydterveyshoitajana tydskentelyvuodet, koska usein alle
kaksi vuotta tyoterveyshoitajana toimineet eivat ole vield kayneet patevoittamiskoulutusta.
Liséksi tyoterveyshuolto on usein ala, jonne hakeudutaan, kun on ensin saatu kokemusta
muusta tyosta. Seuraavassa kuviossa yksi esitetddn kokemus terveydenhoitajana seka tyo-

terveyshoitajana tydskentelemisesta.
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Vastaajista yli puolet ovat tydskennelleet yli 5 vuotta ty6éterveyshoitajina (prosentuaalisesti
yhteensa 66 %) 34 % vastaajista on tydskennellyt tydterveyshoitajana nelja vuotta tai alle
sen. 81 prosentilla vastaajista on yli 5 vuoden kokemus terveydenhoitajan toisté ja vain 19

prosenttia oli tydskennellyt alle 4 vuotta terveydenhoitajana.

TYOSKENTELYVUODET %

T 1
5-9 VUOTTA m
2-4VVUOTTA n

ALLE 2 VUOTTA m

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuinka kauan olet tyoskennellyt tyoterveyshoitajana? n=100

B Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana? n=100

Kuvio 1. Kuinka kauan ty6skennellyt terveydenhoitajana ja tytterveyshoitajana, n=100

7.2 Tunteet tydterveyshoitajan tydssa

Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan, mitd tunteita tydterveyshoitajat kokevat tydpaivien
aikana eri asiakastilanteissa. Avoimeen kysymykseen vastasi 94. Viittd vastausta naista ei
otettu mukaan analyysiin, koska kirjoitetusta vastauksesta ei voitu eritella yksittaista tun-
netta. Lopullinen analysoitava n-luku oli 89. Tutkittavat kirjasivat yhteensa 421 tunnesanaa.
Vastauksiin oli kirjoitettu useita eri tunteita. Liséksi oli kirjoitettu lauseita, jotka sisalsivat
toteamia, kuten kaikenlaisia tunteita, positiivisia tunteita, erilaisia tunteita, ristiriitaisia tun-
teita, negatiivisia tunteita, neutraaleja tunteita seka ihmista kuvaavaa olotilaa, mika ei taysin
vastannut tunnesanaa, kuten sana ymmartavainen tai tyolas. Nama jatettiin analyysista

pois.

Tunnelista on kokonaisuudessaan liitteend, mutta seuraavaksi kdydaan lapi yleisimmat tun-

neryhmat, joita tunnistettiin teemoittain. Positiivisista tunteista eniten tunnettiin ilon tunteita
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(Kuvio 2). llon tunteisiin siséllytettiin analyysissa riemu, onnellisuus ja huvittuneisuus. 76
prosenttia mainitsi kokevansa tydssaan néaita tunteita. 45 prosenttia mainitsi kokevansa em-
patian ja myétatunnon tunteita (ndihin tunteisiin sisallytettiin analyysissa mydétaelaminen,
auttamisen halu, saali, valittaminen, lammon tunne seka herkkd). Onnistumisen tunteita
mainitsi 31 prosenttia vastaajista (tahan tunteeseen sisallytettiin osaamisen tunne, tarpeel-
lisuuden tunne, seka ylpeyden tunne). Tyytyvaisyyden tunnetta kertoi kokevansa 19 pro-
senttia vastaajista, ihmetysta 15 prosenttia sekd innostusta ja kiinnostusta kumpaakin 11
prosenttia vastaajista. Muut tunteet l6ytyvat liitetiedostosta (Liite 2). N&itd muita tunteita

mainitsivat muutamat tai yksittaiset vastaajat.

POSITIIVISET TUNTEET
TYOTERVEYSHOITAJAN TYOSSA %

11

76

ILO = ONNISTUMINEN
m EMPATIA & MYOTATUNTO = TYYTYVAISYYS
m HAMMASTYS = KIINNOSTUS
INNOSTUS

Kuvio 2. Ty6terveyshoitajien mainitsemia positiivisia tunteita prosenttiosuuksineen, n=89

Negatiivisia tunteita (Kuvio 3) mainittiin hiukan enemman kuin positiivisia, yhteensa 216
kertaa. Eniten negatiivisista tunteista mainittiin turhautuneisuuden tunne, jota kertoi koke-
vansa 57 prosenttia vastaajista. Toiseksi yleisimmin vastattiin surun ja artyneisyyden tunne,
jota kumpaakin tunnisti 35 prosenttia vastaajista. Huoli ja vasymys (sisaltden uupunut olo)

vastasi kumpaankin 13,5 prosenttia tyOterveyshoitajista. Ahdistuneisuutta tunnisti 10
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prosenttia vastaajista. Muita tunteita lueteltiin viela paljon, mutta naissa vastaajamaarat jai-
vat alle 10 prosentin. Naitd muita tunteita mainittiin yhteensa 74 kertaa. Naistd huomiona

muun muassa pelko ja kauhu, mitk& kummatkin ovat hyvin voimakkaita tunteita.

NEGATIIVISET TUNTEET
TYOTERVEYSHOITAJAN TYOSSA %

TURHAUTUMINEN = SURU m ARTYNEISYYS
= HUOLI m VASYMYS = RITTAMATTOMYYS

Kuvio 3. Ty6terveyshoitajien mainitsemia negatiivisia tunteita prosenttiosuuksineen, n=89

Tyoterveyshoitajilta kysyttiin kuinka usein he arvioivat kokevansa niin sanottuja negatiivisia
tunteita (kuten turhautuminen, arsyyntyminen, vihastuminen, pettyminen, suuttumus, nolos-
tuminen, pelastyminen) asiakas- tai potilastilanteista johtuen. Vastaajista (n=100) 6 pro-
senttia koki ndita tunteita paivittain, 47 prosenttia viikoittain, 28 prosenttia kuukausittain, 16
prosenttia muutaman kerran vuodessa ja 3 prosenttia ei koskaan. Naitd tunteita herasi
(n=96) tavallisissa vastaanottotilanteissa 86 prosentilla vastaajista, etavastaanottotilan-
teissa 54 prosentilla vastaajista, yrityspalavereissa 66 prosentilla vastaajista ja yritysvierai-
luissa 31 prosentilla vastaajista. 16 prosenttia vastaajista valitsi vield vastausvaihtoehdon:
joku muu tilanne, mika? Naita tilanteita olivat muun muassa suurimmalla osalla puhelin- ja

sahkopostiviestittely, vaarin varattu aika, naytteenotto ja univalmennus.

Tutkimuksessa kysyttiin myo6s kaksi kysymysta, jossa haluttiin eritell& potilasvastaanottojen
seka yritystapaamisten kuormittavuutta. Erityisesti mielenterveyden haasteet (44 % vastaa-
jista) seka paihdeasiakkaiden (31 % vastaajista) kohtaaminen koettiin kuormittavana (Kuvio

4). Mielenterveyden haasteista mainittiin erikseen masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus.
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Mielenterveysasiakkaiden kohtaaminen vie siind hetkessa enemman voimia
kuin muut kohtaamiset, mutta osaan jo "unohtaa” tilanteet nopeasti. Turhaut-
tavimpia ovat tilanteet, joissa ihminen ei halua ottaa apua vastaan, vaikka itse
nakisi hanen siitd hyotyvan. Naitdkaan tilanteita ei ota enéé niin vakavasti,

silla kyse on kuitenkin aina ihmisen omasta elamasta.

Paihdeasiakkaan vastaanotto, vastaanotolle tuleva, joka ei ole valmis teke-

maan asioille mitaan tai on vastahakoinen kaikelle ehdotetulle.

Tyoterveyshoitajat tunnistivat myds kasvavan kuormittavan potilasryhman, joka oli uupu-

neet ja jaksamisen kanssa kamppailevat potilaat (26 % vastaajista).

Edella mainittujen lisaksi asiakkaan kriisi ja haastava elamantilanne sai mainintoja. Jokunen
kirjoitti siita, kuinka asiakkaan haastava elaméntilanne tuo itsellekin suuret tunteet pintaan

ja kuunnellessa potilaan kertomusta, saattaa itseakin alkaa itkettamaan.

Emotionaalisesti kuormittavimpia ovat ehdottomasti tapaamiset, joissa kasi-
telladn asiakkaan haastavia elaméantapahtumia, etenkin kun ne sisaltavat to-

della vaikeita asioita.

Emotionaalisesti kuormittavia ovat tilanteet, joissa asiakkaalla on raskas ela-
mantilanne syysta tai toisesta. Usein niihin liittyy heidan kuormitus ja huoli
perheestaan, parisuhteesta, lapsista tai vanhemmista. My6s pitk&aikaiset vai-

vat, joihin ei ole l6ytynyt apua, aiheuttavat itselle kurjaa oloa.

Elaméntapaohjauskaynnit (14 % vastaajista mainitsi) ja asiakkaan haastava kaytts (11 %
vastaajista mainitsi) olivat myds sellaisia, joiden koettiin kuormittavan erityisesti. Elamanta-

paohjauksissa mainittiin erityisesti painonhallinta. Erds tydterveyshoitaja kuvasi sita nain:

Painonhallinta: asiakas odottaa, etta kaikki tehtdisiin hédnen puolestaan ja on

sitten vihainen hoitajalle, kun muutosta ei tapahdu.

Asiakkaan haastava kaytds mainittiin my6s useammassa vastauksessa (11 %). Naissa vas-
tauksissa sita kuvattiin epakunnioittavana kaytdksena, kaiken kyseenalaistamisena, ylipaa-
taan hankalana asiakkaana, liséksi haastava asiakas saattoi olla sellainen, joka ei saa sita,
mit& toivoo. Osa my@s vastasi, ettei koe vastaanottotilanteita kuormittavina. Edell& mainit-
tujen lisdksi muutamia mainintoja saivat seuraavat tilanteet ja asiakkaat: moniongelmainen
asiakas, nuori asiakas, motivoitumaton asiakas, "saikuttaja”, tyoyhteison ristiriitatilanteen
kasittely, puhelias ja ronsyileva asiakas, vaara ohjaus, usean asian kanssa tuleva asiakas,
neuropsykiatrinen asiakas seké tyokykyasiakas. Yksi hoitajista mainitsi, ettd on asiakkaita,

joiden tapa olla imee kaiken energian:
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Persoonat, jotka imevéat kaiken energian.

Muutamassa vastauksessa mainittiin asiakkaiden nuori ik& ja kuinka se vaatii erityista huo-

miota. Nuoria joutuu erilailla huomioimaan ja opastamaan kuin muita asiakasryhmia.

Nuoret uupuneet, joilla elamanhallinta on aivan hukassa. Joskus tuntuu, etta
pitdéd ottaa aidillinen rooli vastaanotolla, kun kertoo, miten tarkedd on aamu-
palan syéminen ennen tydpaivaa. Myos puhelimen kaytosta pitdd vastaan-

otolla huomauttaa, etteikd aikuinen ihminen voi olla tuntia ilman puhelinta.

Yhteensa naité erilaisia kuormittavia vastaanottotilanteita I6ydettiin vastauksista 155, joista

muita, kuin kuviossa 4 esitettyja, oli mainittu 38 kertaa.

KUORMITTAVAT VASTAANOTTOTILANTEET
%

MIELENTERVEYDEN HAASTE
m PAIHDEASIAKAS

m JAKSAMISEN HAASTE

m ASIAKKAAN KRIISI/HAASTAVA ELAMANTILANNE
m ELAMANTAPAOHJAUS

m ASIAKKAAN HAASTAVA KAYTOS

Kuvio 4. Ty6terveyshoitajan tydta kuormittavat asiakastilanteet, n=86
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Kun tyoterveyshoitajia pyydettiin vastaamaan kysymykseen yritystapaamisten kuormitta-
vuudesta (n=79, joista 6 jatettiin analysoinnista pois), yksi teema nousi ylitse muiden: haas-
tava yritysasiakas (Kuvio 5). Analysoitaessa vastauksia voitiin haastavan yritysasiakkaan
alle niputtaa kiireinen yrittaja, tyéterveysyhteistydhon motivoitumaton yritys, palveluja vaa-
tiva asiakas, hankala yhteistybkumppani, tyéterveyshuollon siséltdéa ymmartamatdn asia-
kas, tyytymaton asiakas seka pienten yritysten kanssa toimiminen. 37 eli 51 prosenttia ky-

symykseen vastanneista mainitsi tdman tyyppisista haastavista yritysasiakastilanteista.

e TYYTYMATON, REKLAMOIVA ASIAKAS

mamee PIENIYRITYS

HANKALA YHTEISTYOKUMPPANI

mammm PALVELUJA VAATIVA ASIAKAS

S Ty(OTERVEYSYHTEISTYOHON MOTIVOITUMATON YRITYS

TYOTERVEYSHUOLLON SISALTOA YMMARTAMATON ASIAKAS

Kuvio 5. Vastauksista tunnistetut haastavan yritysasiakkaan piirteet

Eras kirjoitti, etta kaikki vaativien asiakkaiden tapaamiset kuormittavat.
Vaativat asiakkuudet ja heidan tapaamiset missé vain muodossa.

Myds negatiivinen tunnelma ja yritysasiakkaan oman negaation ilmentadminen palaverin
aluksi kuormittavat. Joistain vastauksista nakyi myos se, etta asiakkaalla oli halua maarata

tai maaritella sita, mita tulee tapahtumaan.

Sellaiset, joissa on negatiivinen tunnelma. Saatetaan jo aluksi sanoittaa, etta
tamakin tilaisuus oli pakko jarjestaa tai etta kaikkea se laki velvoittaa.

Sellaiset, joissa ei ole yhteistyoté vaan ajatellaan, etté voidaan sanella/méaa-
rittdé mité tehdaan. Jos aina vain kuluja syynataan, eikéa osata nédhda naiden
panostusten taakse.
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Muiksi kuormittaviksi teemoiksi nousivat tyopaikkaselvitykset, reklamaatioiden selvittely ja
vastaanotto, vuosipalaverit seka toimintasuunnitelmapalaverit ja erityisesti sellaiset palave-
rit mainittiin, joissa keskustellaan kustannuksista. Useampi oli my6s kirjoittanut, etta eivat

koe yritystapaamisia kuormittavina.

Yritysyhteistyd on yleensd mukavaa. Mutta sellaisessa paikassa, jossa on

useampi asia pielessa, niin valilla on yhta tuskaa, kun asiat ei etene.

Eivat kuormita erityisesti, koska senhan vuoksi tata tyéta tehdaan. Paéosaa-

mistamme. Kunhan aikaa on varannut sille riittavasti.

Tyo6terveyden ollessa lakisaateista ja taten pakollista, nayttaytyi tdma myods vastauksissa.

Usea kirjoitti ongelmaksi sen, etta yritys ei halua pakolliseen yhteistyéhon.

Palaverit ja tyopaikkakaynnit sellaisen yrittajan kanssa, joka ei halua yhteis-
tyota tyoterveyshuollon kanssa, silloin usein jo kdynnin sopiminen on ollut
hankalaa. Usein kaynnin jalkeen tulee viela reklamaatio laskusta. Yrittdjan
ajatus on pakollisesta lakisaateisesta toiminnasta, joka on kallista. Asioita, joi-

hin tyOterveyshoitaja ei voi vaikuttaa.

Tyoterveysyhteistydn moniulotteisuus mainittiin. Usein asiakas tai tyoterveysammattilaiset-
kaan eivat ymmarra, mitd tyéterveyshuollon sopimus pitaa sisdllaan ja ndma epaselvyydet

koetaan kuormittavina:

Esim. toimintasuunnitelma. Myyja ei tieda mité terveyspalveluita yritykselle

myy, ostaja ei tiedd mitd ostaa ja tyterveyshoitaja ei tieda mitéa palveluja on

myyty.

Vertailtaessa ian ja kokemuksen suhdetta kysyttyihin aiheisiin, voidaan aineistossa huo-
mata joitain selvia eroja. Negatiivisten tunteiden kokemisessa nayttaisi silta, etta ian myota
niiden paivittainen ja viikoittainen esiintyminen vahenisi (Kuvio 6). Ikaryhmien vélinen ver-
tailu voi kutenkin olla tdsséa tapauksessa vaikeaa, koska ikaryhmittaiset otosmaarat vaihte-

levat.
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Kuinka usein arvioit kokevasi niin sanottuja negatiivisia tunteita?

<34-vuotiaat | 34-44-vuotiaat | 45-54-vuotiaat 55+

n=22 n=35 n=24 n=19
PAIVITTAIN 9 g A )
VIIKOITTAIN 54 57 0 2%
KUUKAUSITTAIN 53 23 37 1
MUUTAMAN KERRAN
VUODESSA 9 q 17 37
EN KOSKAAN 5 3 ) 5

Kuvio 6. Negatiivisten tunteiden kokeminen suhteessa oman ikaryhmé&n edustajiin.

Vertailtaessa tyoterveyshoitajakokemuksen suhdetta negatiivisiin tunteisiin kuviossa seit-
seman, nayttaytyi tassakin sama ilmio kuin ikavertailussa. Kokemuksen my6ta negatiivisten
tunteiden kokeminen jonkin verran vaheni. Toisaalta alle kaksi vuotta tyéterveyshoitajan
tyota tehneet kokivat myds vahemman paivittaisia negatiivisia tunteita, kun taas viikoittaisia
negatiivisia tunteita he kokivat kaikista eniten verrattuna muihin ryhmiin. On myds huomat-

tavaa, ettd suurin vastaajaryhma tassa tutkimuksessa oli kokeneet tydterveyshoitajat.
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KOKEMUS ALLE2VUOTTA  [2-4 VUOTTA 5-9VUOTTA 10+ VUOTTA
TYOTERVEYSHOITAJANA n=20 n=14 n=22 n=44
paivittdin 5 7 14 2
viikoittain 75 43 27 45
kuukausittain 1 43 27 30
muutaman kerran vuodessa - - 32 21
en koskaan 5 7 - 2

Kuvio 7. Negatiivisten tunteiden kokemus suhteessa tyokokemukseen esitettynd prosentu-
aalisena osuutena suhteessa niihin tydterveyshoitajiin, joilla on saman verran tytkoke-

musta kuin vastaajalla.
7.3 Vuorovaikutustilanteet tyoterveyshoitajan tydssa

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, minkalaisia vuorovaikutustilanteita tyoterveyshoita-
jilla tydssaan on. Henkista vakivaltaa tai hairintaé potilastilanteissa on kokenut kaikista vas-
taajista 35 prosenttia (n=100). Yritysasiakkaan taholta henkista vakivaltaa tai hairintaa oli
kokenut 30 prosenttia vastaajista (n=100). Kun sitten kysyttiin, miten edell& mainittu henki-
nen vakivalta on ilmennyt, vastasi tahéan 35 tydterveyshoitajaa. Erilaisia henkisen vakivallan
muotoja tydterveyshoitajat mainitsivat 80 kertaa, joista I0ydettiin kolme teemaa. Nama esi-
telldén kuviossa kahdeksan: hoitajaan kohdistuva epaasiallinen puhe, hoitajaan kohdistuva
epdaasiallinen kaytds sekd aggressiivinen kaytds. Erilaisia epaasiallisen puheen muotoja
mainittiin 43 kertaa, epaasiallinen kaytds mainittiin 11 kertaa ja aggressiivinen kaytds mai-
nittiin 26 kertaa. Seuraavassa kuviossa valotetaan naiden edella mainittujen teemojen mu-
kaisesti nousseita henkisen véakivallan muotoja. Naistd vahattelyd ja huutamista koettiin
muita enemman. Yli puolet vastanneista oli kokenut vahattelya (57 %) ja hieman alle puolet
huutamista (46 %). Vastauksissa on kuitenkin paljon tulkinnan varaa ja kuvion jaottelu on
tutkijan itsensé tekemda. Esimerkiksi osa hoitajaan kohdistuvan epdaasiallisen kayttksen il-

menemismuodoista voisi kuulua aggressiivinen kaytos -kategorian alle. Teemoittelun
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pohjana oli ajatus kaytoksen ilmenemismuodoista seka suoraan ihmiseen kohdistuvasta

puheesta. Taméan vuoksi kiroilu laitettiin epaasiallisen kaytoksen alle.

Hoitajaan kohdistuva Hoitajaan kohdistuva Hoitajaan kohdistuva
epaasiallinen puhe epaasiallinen kaytos aggressiivinen kaytos

e Vahattely e Seksuaalinen e Huutaminen
» Haukkuminen ahdistelu e Uhkailu
* Syyttely ¢ Kiukun osoitus e Passiivis-
* Nimittely ¢ Kiivastuminen aggressiivisuus
* Tytottely e Kiroilu e Oven paiskominen
e Kyseenalaistaminen ¢ Adnen korottaminen
e Turhautumisen
purkaminen
hoitajaan

Kuvio 8. Potilastilanteissa esiintyva henkinen vékivalta teemoittain

Yritysasiakkaiden kanssa henkisen vakivallan muodot olivat pitkélti samankaltaisia (Kuvio
9), kuin potilastilanteissa esiintyneet. Tahan kysymykseen vastasi 36 tyéterveyshoitajaa ja
yksi naisté vastauksista jatettiin analysoimatta (lopullinen n=35), koska vastauksessa ei il-
mennyt selke&é tapaa, miten epéaasiallinen kohtelu oli ilmennyt. Yritysasiakkaan epaasialli-
nen kaytds kategorisoitiin samojen teemojen alle kuin potilasasiakastilanteissa tapahtuva
epaasiallinen kaytds (Kuvio 9). Naista vahattelyd ja huutamista tapahtui eniten. Epaasialli-
sen puheen muotoja oli mainittu 41 kertaa, epaasiallisen kaytoksen muotoja 16 kertaa ja

aggressiivisen kaytoksen muotoja 17 kertaa.
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Hoitajaan kohdistuva

Hoitajaan kohdistuva Hoitajaan kohdistuva
epaasiallinen puhe epaasiallinen kaytos

aggressiivinen kaytos

e Vahattely e Seksuaalinen hairinta e Huutaminen

e Epaasiallinen e Kiroilu e Uhkailu
kommentointi  Aanen korottaminen

* Haukkuminen * Epaasiallisen

e Syyttely sahkopostin

o Tytottely kirjoittaminen

¢ Kyseenalaistaminen
e Syyllistaminen
e Piikittely

Kuvio 9. Yritysasiakkaan taholta tapahtuva epaasiallinen kohtelu teemoittain

49 prosenttia vastaajista (n=99) koki vuorovaikutustaitonsa hyviksi ja 48 prosenttia erin-
omaisiksi kategorioissa heikko, kohtalainen, hyvéa, erinomainen ja en osaa sanoa. Kaksi
prosenttia vastasi kokevansa taitonsa heikoiksi. Kuitenkin, kun kysyttiin kokisiko tytterveys-
hoitaja hyotyvansa koulutuksesta, missa kasiteltaisiin vuorovaikutustaitojen kehittamista,
vastasi 60 prosenttia kylla ja 16 prosenttia ei. 24 prosenttia vastaajista vastasi, etta ei osaa
sanoa. Kysymykseen vastasi 100 tutkittavaa. Koulutusta vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayt-
taytyvan asiakkaan kohtaamisesta toivoi saavansa 65 prosenttia vastaajista (n=100). 20

prosenttia vastasi ei ja 15 prosenttia en osaa sanoa.

Henkista véakivaltaa/hairintdd potilas- ja yritysasiakastilanteissa kokivat muihin ikaryhmiin
nahden selkeasti vahiten yli 55-vuotiaat. 26 prosenttia tAman ikdryhman vastaajista oli ko-
kenut henkista vakivaltaa tai hairintaa potilastilanteissa ja 11 prosenttia vastaajista oli sita
kokenut yritysasiakastilanteissa. Alle 34-vuotiaista 32 prosenttia oli kokenut henkista véki-
valtaa potilastilanteissa. Yritysasiakastilanteissa 23 prosenttia vastaajista vastasi kylla.
Seuraavassa 34—44-vuotiaiden ikdryhmassé vastaavat luvut olivat 40 ja 34 prosenttia. 45—
54-vuotiailla taas 37 ja 46 prosenttia. Kun tarkasteltiin henkisen vakivallan ja hairinn&n suh-
detta kokemukseen, eniten sitéa kokivat 2—4 vuotta ty6terveyshoitajana toimineet (64 pro-
senttia kummankin asiakasryhman taholta). Muissa ikaryhmissakin kokemusta esiintyi,
mutta prosentuaalinen osuus jai 15-30 prosentin valille. 5-9 vuotta tydkokemusta tyo6ter-

veyshoitajana toimimisesta omaavilla hairinndn kokemusta oli 45-prosentilla vastaajista.
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Kysyttdessa vuorovaikutustaitoja ikaryhmittdin, melkein kaikki tyéterveyshoitajat arvioivat
vuorovaikutustaitonsa hyviksi tai erinomaisiksi. Ikaryhmittain hyvan ja erinomaisen suhteet
jakaantuivat melkein tasan jokaisessa ikaryhmassa. Alle 34-vuotiaissa 10 prosenttia vas-
taajista koki vuorovaikutustaitonsa kohtalaisiksi. Kun sitten kysyttiin arvioita siita, kokisi-
vatko ty6terveyshoitajat hydtyvansa koulutuksesta, mikéa tahtaisi vuorovaikutustaitojen ke-

hittdmiseen yli puolet vastasivat kylla jokaisessa ikdryhmassa (Kuvio 10).

Kokisitko hyotyvasi koulutuksesta, missa kasitellaan vuorovaikutustaitojen
kehittamista?

Alle 34-vuotiaat  |34-44-vuotiaat |45-54-vuotiaat 55+

n=22 n=35 n=24 n=19
kylla 73 57 58 53
ei 14 14 13 26
En osaa
sanoa 13 29 29 21

Kuvio 10. Kokemus vuorovaikutustaitoja kasittelevan koulutuksen hyodyllisyydesta ikaryh-

mittain prosentuaalisena osuutena suhteessa omaan ikaryhmaan.

Koulutusta vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaamisesta toivoivat
saavansa erityisesti alle 34-vuotiaat (Kuvio 10). Heistéa 86 prosenttia vastasi toivovansa
koulutusta liittyen aiheeseen. Muissakin ikaryhmissa yli puolet toivoisivat koulutusta taméan

asiakasryhman kohtaamisessa.
7.4 Tyoéterveyshoitajien tydssa ja tydsta palautumisen tekijat

Yhtena tutkimuskysymyksena oli tutkia tyoterveyshoitajien koettua palautumista yleisesti
kuormittavasta ja sosiaalisesta tyostaan. Vastaajilta kysyttiin heidan mielipidettddn omasta
riittdvasta palautumisestaan. Kysymyksessa oli tarkennettu, ettd palautuminen on silloin
riittdvaa, kun on henkisesti ja fyysisesti virkea ennen seuraavaa tyopaivaa. Vastaajia tahan
kysymykseen oli 100. Suurin osa vastasi palautuvansa tyon kuormituksesta péaivittain ja
viikoittain (Kuvio 11).
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Tyoterveyshoitajan palautuminen, %

En osaa sanoa
En koskaan

Harvoin

Paivitain

0 10 20 30 40 50 60 70
Paivitain Viikoittain Harvoin En koskaan En osaa sanoa
% 25 61 14 0 0

Kuvio 11. Tyo6terveyshoitajien palautuminen prosentteina, n=100

l&n vaikutus palautumiseen nakyi selkeéasti vastaajien kesken. Tdméan voi huomata kuviosta
12. Yli 55-vuotiaista yli 50 prosenttia koki palautuvansa paivittain tyostaan ja 37 prosenttia
vastasi viikoittain. Vain 10 prosenttia vastasi harvoin. Kun taas alle 55-vuotiaissa palaudut-
tiin selkeasti vahemman paivittéisella tasolla, mutta taas viikoittaista palautumista tapahtui

suurimmalla osalla.



Koetko palautuvasi tyostasi riittavasti (siten, etta olet henkisesti ja

fyysisesti virked ennen seuraavaa tyopaivaa)?
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Alle 34-vuotiaat, |34-44-vuotiaat |45-54-vuotiaat |55+

n=22 n=35 n=24 n=19
Paivittain 14 20 21 53
Viikoittain 68 66 67 37
Harvoin 18 14 12 10
En koskaan - - - -

En osaa sanoa - - - -

Kuvio 12. Tydéterveyshoitajien ikdaryhmittdinen palautuminen. Prosentuaalinen osuus suh-

teessa ikAryhmaan.

Tassa yhteydesséa haluttiin myds tietaa, onko tydterveyshoitajalla ollut laékarin diagno-
soimaa uupumista nykyisen tyénsa aikana (kyllé/ei -vastaus) ja 17 prosenttia vastasi kylla
tahan kysymykseen (n=100). Yli 55-vuotiaiden ikaryhmassa kenellek&an ei ollut diagnosoitu
tyduupumusta. lkaryhmassa 34—44-vuotiaat tyduupumus oli diagnosoitu 29 prosentille. Alle
34-vuotialla sita esiintyi yhdeksalla prosentilla ja 45-54-vuotiailla 21 prosentilla tydterveys-
hoitajista. Tassa taas on huomioitava, etta otoskoot ikaryhmittain vaihtelivat. Tyon aiheut-
tamaa stressia koki vastaajista asteikolla paivittain, viikoittain, kuukausittain, muutaman

kerran vuodessa ja en osaa sanoa, suurin osa eli 45 prosenttia viikoittain (Kuvio 13).

Paivittain tyo stressasi 13 prosenttia, kuukausittain 25 prosenttia ja muutaman kerran vuo-
dessa tyon aiheuttamaa stressia koki 13 prosenttia (n=100). En koskaan kategorian oli va-
linnut nelja prosenttia vastaajista. Ikaryhmittéiset kokemukset stressisté on nahtévissa ku-
viossa 14. Kokemus paivittaisesta ja viikoittaisesta stressista nayttaisi hiukan harvenevan
ian myota. Tyokokemusta vertailtaessa stressin kokemiseen, saatiin saman kaltaisia luke-
mia. Kokeneimmat tydterveyshoitajat kokivat stressia jonkin verran muita vahemman (Kuvio
13).
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Koetko olevasi stressaantunut tyostasi johtuen?

Tybterveyshoita ALLEZ  2-4 5-9 10+ ks Alle 34- 45-54-

jakokemus VUOTTA VUOTTA VUOTTA [VUOTTA vuotiaat  |34-44-vuotiaat  vuotiaat 59+
n=19 n=14 n=22 n=44 n=21 n=35 n=24 n=19

paivittain 27 - 14 11 24 9 12 11

viikoittain 42 71 41 39 47 51 46 26

kuukausittain 21 29 36 20 24 34 17 21

muutaman

kerran

vuodessa 5 - ] 23 - 6 17 37

en koskaan 5 - - 7 5 - 8 5

Kuvio 13. Stressin kokemus suhteessa tytkokemukseen tytterveyshoitajana seka ikaan,

prosentuaalinen osuus suhteessa tyokokemukseen tai omaan ikaryhmaan.

Erilaisia palautumisen keinoja mainittiin yhteensa 332 kertaa. Nama teemoitettiin neljan eri
paakategorian alle: terveellisesta elamasta huolehtiminen, itselle tarkeat inmissuhteet, mie-
lek&s tekeminen vapaa-ajalla seka tyohon liittyvat palautumista edistavéat keinot. Ylivoimai-
sesti mainituin yksittainen alakategoria oli likunta, joka sijoitettiin terveellisesta elamasta
huolehtiminen -kategorian alle. Toiseksi yleisin palautumista tukeva asia oli perhe ja lahei-
set. Kolmanneksi yleisin ystavat ja neljanneksi yleisin uni. Terveellisesta elamasta huoleh-
timisen paakategoriaan liittyvia tekijoitd mainittiin yhteensa 102 kertaa. Kategoriat 10ytyvéat
liite 3. Itselle tarkeiden suhteiden yllapito -kategoriaan liittyva tekija mainittiin 89 kertaa. Mie-
lekas tekeminen vapaa-ajalla kategoriaan kuuluvia tekijoitd mainittiin 109 kertaa. Ty6hon

liittyvien palautumiskeinojen -kategoriaan kuuluvia tekijoita taas 31 kertaa.

Tyonantajan koki tukevan tydpaivaaikaista palautumista vastaajista 40 prosenttia ja 42 pro-
senttia oli sita mieltd, ettei tydnantaja tue palautumista (n=100). Palautumisen kokemusta
esitellaan taulukossa 16. 18 prosenttia ei osannut sanoa, tukeeko tydénantaja heidan palau-
tumistaan. Kun tata pyydettiin avaamaan avoimella kysymykselld, vastasi 65 tutkittavaa ky-
symykseen, joista kolmea ei voitu sisallyttdd analyysiin (Kuvio 14). 54 prosenttia alle 34-
vuotiaista koki tyénantajan tukevan heidan palautumistaan, kun muissa ryhmissa tukea koki
30-40 prosenttia vastaajista. Kokeneimmat tydterveyshoitajat kokivat vahiten saavansa tu-

kea.



Koetko tyonantajasi tukevan paivaaikaista palautumistasi?
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ALLE 2 VUOTTA 2-4 VUOTTA 9-9 VUOTTA 10+ VUOTTA
n=20 n=14 n=22 n=44
Kylla 55 57 36 29
Ei 35 29 46 48
En osaa
sanoa 10 14 18 23

Kuvio 14. Kokemus ty6nantajan antamasta tuesta palautumiseen suhteessa omaan tydko-

kemukseen. Prosentuaalinen osuus omasta vertailuryhmasta.

Tyoterveyshoitajien vastauksista erotettiin kuusi eri paakategoriaa (Kuvio 15), joita olivat

tauotuksen mahdollistaminen, autonomia tydn suunnittelussa, tydn ja tydajan jarjestelyt,

esihenkil6tuki, tyon sisalldlliset tekijat seka e-passi. Seitseméassa avoimessa vastauksessa

mainittiin ei mitenkaan.
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Tyonantaja tukee palautumistani %, N=62

TAUOTUKSEN MAHDOLLISTAMINEN
= AUTONOMIA
m ESIHENKILOTUKI
m TYOAIKAJARJESTELYT
m TYON SISALLOLLISET TEKIJAT
m E-PASS|

Kuvio 15. Miten tydantaja tukee paivaaikaista palautumistani, n=62

Palautumisen nahtiin olevan my@s itsesta kiinni. Jotta tyopaivan aikana on mahdollista pa-

lautua, tulee vastaajan mielesta itse suunnitella ty6t siten, ettd on aikaa tehda tyét.

Minusta se on itsestéani kiinni, etta palaudun tydpaivankin aikana. Suunnittelen oman
ajanvarauslistan niin ettd on riittavasti aikaa tehda ty6t. Tyénantaja tukee tata, eli ei

puutu millainen ajanvarauslista minulla on.

Useassa vastauksessa mainittiinkin taukojen pitamisen mahdollisuus ja se, etta esihenkil®
kannusti pitam&an tauot. Myds tilojen toimivuus ja rauhallisuus mainittiin muutamassa vas-

tauksessa.

Tauot kannustetaan pitamaan samanaikaisesti muun tyoyhteisén kanssa. Lupa jutella

tyokaverin kanssa. Viihtyisa taukotila.

Esihenkild kuuntelee ja ottaa jaksamiseen liittyvat asiat tosissaan.
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Tyo6vuorolistan suunnittelemisen autonomia mainittiin useassa vastauksessa. Oman tyon
suunnittelu nahtiin tarkedna siksikin, etta tydterveyshoitaja itse tuntee parhaiten omat asi-

akkuutensa ja tyonsa sisallon.
Itsendinen tyd, jossa on omaa vapautta suunnitella tytpaivan aikataulua ja ohjelmia.

Tyoterveyshoitajan tydssa on todella tarkeaa, ettd tydnantaja mahdollistaa oman tyén
johtamisen ja raataldinnin. Tyd on niin moninaista ja eri asiakkuudet vaativat erilaisia

panostuksia/aikaa/selvittelya.

42 prosenttia tyoterveyshoitajista koki, ettd heidan jaksamistaan ei tueta. Avoimissa vas-
tauksissa mainittiin muutokset tydssa: uudet jarjestelmét ja ohjeet sellaisina, mitk& heiken-
tavat mahdollisesti palautumista. Lisaksi se koettiin negatiivisena, etta tyon sisaltta ja tyo-
aikaa seurataan. Eras kirjoitti tulostavoitteiden seuraamisen tuovan henkisia paineita ja vai-

kuttavan omaan tekemiseen.

Tybnantaja saisi kuitenkin kiinnittd&d kokonaisvaltaisemmin huomiota ty6terveyshoita-
jien tyossa jaksamiseen, koska me ei olla yleensa niitd jotka ensimmaisena on valitta-

massa vaan aika aarimmaisessa tilanteessa vasta.

Kyselyn viimeisena avoimena kysymyksena oli mahdollisuus viela kommentoida kyselysséa
olevaa aihepiirid. Muutama koki tydmaaran suureksi ja resursseissa haastetta. Liséksi toi-
vottiin, ettd tydnantaja ymmartaisi paremmin tydterveyshoitajan tyon sisaltéa. Eras mainitsi,
ettd tyoterveydessa tulisi olla esimerkkina muille jaksamisen tukemisen suhteen. Usea mai-

nitsi toivovansa enemman esihenkilétukea ja ettei korostettaisi tuloksen tekoa.

Muutama kirjoitti hyvien tydkavereiden tuen tarkeaksi. Tydnantajalta toivottiin erityisesti sita,
ettd se huomioisi tydyhteisdn tuen tarkeyden ja tukisi siind, ettd mahdollisuus vertaistukeen

toteutuisi.

Voimaa antavat ihanat tyokaverit. Henki lahityOyhteis6ssa on parempi, kuin misséan

aiemmassa tytpaikassani.

Olisi hyva, jos tydnantaja tukisi vertaistuen toteutumista esim. kuukausittaiset aamupa-
lat toimipisteessd, johon tydnantaja hoitaisi tarjoilut, joissa voisi samalla olla lyhyt tie-

toisku jostain ajankohtaisesta aiheesta, tai muuta mukavaa ohjelmaa.

My6s oman tydn suunnittelu ja tydkokemus nostettiin esiin. Palautumisen ajateltiin olevan
itsesta kiinni ja liittyvan siihen, kuinka itse suunnittelee tyépaivansa ja kalenterinsa. Osa
pohti, etta varsinkin nuoremmilla voi olla haastetta kuormittavassa tyossa. Tassa auttaa

rutiinien muodostuminen, elamankokemus seka asiakkailta saatu palaute.
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Tyo6péaivat ovat hyvin vaihtelevia ja hetkellista stressia voi olla useamminkin kuin kuu-
kausittain. Tydpaivan aikainen palautuminen on pitkalti tyontekijasta itsestaéan kiinni,

kun han luo oman kalenteripohjansa ja tayttaakin sen pitkalti itse

Tyoterveyshoitajan ty0 on yksilosuorittamista, itsenéista ja nuoremmille erittain kuor-
mittavaa. Rutiinien kehittyminen auttaa jaksamaan omassa tydssa ja asiakkailta saatu

suora palaute on parasta tydssa jaksamisen tukemista.

Elamankokemus (ik& ja aiempi tyokokemus) auttavat asiakastilanteissa kohtaamiseen.



51

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tama tutkimus pyrki vastaamaan siihen, miten tyGterveyshoitajat jaksavat tydssaan. Jak-
samista kasiteltiin ja tutkittiin kolmen eri teeman avulla: vuorovaikutus asiakastilanteissa,
eri emootioiden esiintyminen eri asiakastilanteissa seké tydsta palautumisen keinot. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on todettu hoitajien tyon olevan psyykkisesti kuormittavaa
(Grandey ym. 2011; Khamisa ym. 2013; Zborowska 2021; Boren & Veksler 2023). Tassa
tutkimuksessa hoitajat mainitsivat monia eri positiivisia sek& negatiivisia tunteita, joita he
kokevat tydssééan. Turhautuneisuuden tunne oli yleisin negatiivisista tunteista. Vastaajista
57 prosenttia koki turhautuneisuutta tytssaan. Liséksi koettiin surun ja artyneisyyden tun-
netta (35 prosenttia vastaajista), huolta ja vasymysta (kumpaakin koki 13,5 prosenttia vas-
taajista) seké ahdistuneisuutta (10 prosenttia vastaajista), kun mainitaan yleisimmaét nega-
tilviset tunteet, mita tutkittavat mainitsivat. Taman tutkimuksen mukaan ialla saattaa olla
merkitysta negatiivisten tunteiden esiintymiseen siten, ettd vanhemmat tydterveyshoitajat

kokevat harvemmin ty6ssaan negatiivisia tunteita nuorempiin kollegoihin verraten.

Negatiivisten tunteiden liséksi hoitajat kokivat paljon iloa (76 prosenttia vastaajista), onnis-
tumisen tunteita (31 prosenttia vastaajista) sekd myotatuntoa ja empatiaa (45 prosenttia
vastaajista). Tutkimuksissa on huomattu myétatunnon johtavan mahdolliseen uupumiseen
(Maillet & Read 2021), mutta se voi olla myds voimavara, mika ehkaisee kuormitustekijoilté
(Tolonen ym. 2021). Se, ettd kokee myo6tatuntoa ja on empaattinen tydssaan, voi edella
mainitun mukaisesti saada aikaan kuormituksen tunnetta. TAma olisi erityisesti tydnantajan
tarkeaa huomioida. Uupumusta lisdavana tekijana voidaan nahda muun muassa tuen puut-

teen ja pitkaan jatkuneen tydsta johtuvan kuormittuneisuuden. (Nolte ym. 2017.)

Tutkimustuloksissa negatiivisia tunteita herasi erityisesti fyysisissa vastaanottotilanteissa,
etdvastaanottotilanteissa seka yrityspalavereissa. Negatiivisia tunteita aiheuttavista potilas-
ryhmista erotettiin mielenterveys- ja pdaihdeasiakkaat sekd uupuneet ja jaksamisensa
kanssa kamppailevat asiakkaat kuormittavimmiksi ryhmiksi. Mielenterveysasiakkaat mai-
nitsi 38 prosenttia vastaajista, paihdeasiakkaat mainitsi 27 prosenttia vastaajista ja uupu-
neet, jaksamisensa kanssa kamppailevat asiakkaat mainittiin 22 prosentissa vastauksista.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd mielenterveysongelmien kohtaaminen tyéssa on
emotionaalisesti kuormittavaa ja etté tdna paivana moni asiakas karsii mielenterveysongel-
mista. (Grandey ym. 2011; Khamisa ym. 2013; Zborowska 2021; Boren & Veksler 2023.)
Liséksi tiedetaan, etta tunteet tarttuvat, joten tunteiden tunnistaminen seka asiakkailla etta

itselld, voisi tuoda ymmarrysta tyon kuormituksesta ja omasta kuormituksesta.
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Kuormittavia yritysasiakastapaamisia kartoitettaessa saatettiin erottaa kuusi eri osa-aluetta,
kun tydterveyshoitajat kuvailivat asiakkaitaan. Naita olivat tyytymaton, reklamoiva asiakas,
pieni yritys, hankala yhteistybkumppani, palveluja vaativa asiakas, tytterveysyhteistyéhon
motivoitumaton yritys seka tydterveyshuollon siséltdéa ymmartamatdn yritys. Tasta erotte-
lusta voi olla hy6tya, jos lahdetaan pohtimaan erilaisia tuen keinoja, mita tyéterveyshoitajille

voidaan tarjota, jotta heidan ty6n tekoaan voisi tukea paremmin.

Vuorovaikutustilanteita tutkivassa osiossa oli nahtavissa, ettéa 35 prosenttia tyoterveyshoi-
tajista on kokenut tytssdan henkista vékivaltaa tai hairintdéd potilasvastaanottotilanteissa.
Yritysasiakkaiden kohdalla vastaava prosentti oli 30. Potilastilanteissa henkinen vakivalta
tai hairintd ilmeni muun muassa vahattelynd, haukkumisena ja huutamisena. Avoimeen ky-
symykseen vastasivat todennédkoisesti ne hoitajista, jotka olivat kokeneet henkista vakival-
taa (n=40). Naista epaasiallisen kohtelun muodoista eroteltiin kolme eri teemaa: hoitajaan
kohdistuva epaasiallinen puhe, hoitajaan kohdistuva epaasiallinen kaytts seka potilaan ag-
gressiivinen kaytds. Samat kategoriat pystyttiin erottelemaan myos yritysasiakaskohtaami-
sissa (avoimeen kysymykseen vastasi 41 tytterveyshoitajaa). Kolme eniten mainittua tee-
maa yritysasiakaskontakteissa olivat vahattely, huutaminen seka haukkuminen. Aiemmat
tutkimukset kuvaavat, etta jos hoitaja joutuu ottamaan vastaan potilaiden aggressiota, voi
tama vaikuttaa negatiivisesti hdanen jaksamiseensa. Aggression kokeminen muun muassa
laskee tyOtyytyvaisyyttd, lisda sairaspoissaoloja seka stressin kokemista ja masennuksen
tunteita (Swanson 2014; Vezyridis ym. 2015.) Vaikeiden kohtaamisten jalkeen on tarkeaa
muun muassa jarjestaa debriefing sessioita ja antaa mahdollisuus kayda asiaa lapi (Nolte
ym. 2017).

Tyoterveyshoitajat kokivat omat vuorovaikutustaitonsa paaosin hyviksi tai erinomaisiksi
iasta rippumatta. Kuitenkin kysyttdessa hyotyisivatkoé he koulutuksesta, missa kasiteltaisiin
vuorovaikutustaitojen kehittamistd, 60 prosenttia vastasi kylla, 16 prosenttia ei ja 24 pro-
senttia en osaa sanoa. Vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaamisesta
toivoisi koulutusta 65 prosenttia. 20 prosenttia vastasi tdhan kysymykseen ei ja 15 prosent-

tia el osaa sanoa.

Suurin osa (61 %) tyoterveyshoitajista koki palautuvansa tydstaan viikoittain, kun vain 25
prosenttia koki palautuvansa paivittain siten, etté on virkea seka henkisesti etté fyysisesti
ennen seuraavaa tyopaivad. Tassakin saatettiin ndhda viitetta siita, ettd vanhemmat tyoter-
veyshoitajat palautuvat nopeammin. Erityisesti nuoret tyOterveyshoitajat kokivat stressia
useammin kuin vanhemmat tytterveyshoitajat. Tyoterveyshoitajana toimimisesta tullut ko-
kemus naytti olevan palautumista edistava tekija. Ne, joilla oli enemméan kokemusta, stres-

sasivat harvemmin tydstaan. Tyo- ja elinkeinoministerion tydolobarometrin mukaan vuonna
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2022 naisista melkein neljannes koki haitallista stressia. Nuoremmat kokevat stressia tyo-
olobarometrin mukaan enemman kuin vanhemmat tyontekijat. (Lyly-Yrjanainen 2023, 73—
75.) Tydterveyshoitajilla nayttaa siis toteutuvan samanlaiset trendit kuin koko Suomessa
yleensa. Paivittain stressia koki 13 prosenttia ja viikoittain jo 45 prosenttia hoitajista tassa
tutkimuksessa. Huomattavaa on, etta suullinen vakivalta asiakkaan toimesta lisaa stressin
kokemusta (Euroopan turvallisuus- ja terveysvirasto Manka & Mankan 2023 mukaan, 39—
40.) Kyselyyn vastanneet tyoterveyshoitajat kokivat tAma tutkimuksen mukaan juurikin ver-

baalista vékivaltaa ja hairintaa.

Taméan tutkimuksen kyselyyn vastanneista tyduupumus oli diagnosoitu nykyisen tyon ai-
kana 17 prosentilla vastaajista. Ty6- ja elinkeinoministerion tydolobarometrin mukaan hen-
kisesti uupuneeksi aina tai usein koki itsensa myds 17 prosenttia palkansaajista (Lyly-Yrja-
nainen 2023, 71-23). Suomalaisen artikkelikatsauksen mukaan 10-30 prosentilla hoito-
tyontekijoista oli tutkimuksesta riippuen emotionaalista vasymysta ja vaikea-asteista uupu-
mista (Haggman-Laitila 2013). Tahan tutkimukseen vastanneet tyéterveyshoitajat lukeutu-

vat samaan kategoriaan.

Palautumiskeinoja mainittiin monia. Naista teemoitettiin nelja eri kategoriaa: terveellisesta
elamasta huolehtiminen, itselle tarkeiden suhteiden yllapito, mielekéds tekeminen vapaa-
ajalla seka tyohon liittyvat palautumista edistavat keinot. Eniten mainintoja yksittaisina teki-
j6ina saivat liikunta ja ulkoilu, perhe, laheiset ja ystavét seka riittdva uni. Kategorioittain
eniten mainintoja saivat terveellisestd elaméasta huolehtiminen sek& mielekds tekeminen
vapaa-ajalla. 40 prosenttia vastaajista koki tydnantajan tukevan tytpaivaaikaista palautu-
mista, 18 prosenttia ei osannut sanoa ja 42 prosenttia koki, etta tydnantaja ei tue paivaai-
kaista palautumista. Nelja suurinta kategoriaa, mita mainittiin, olivat mahdollisuus pitaa tau-
koja, autonomia omassa tyossa, tydaikajarjestelyt sekd esihenkildtuki. Tutkimuksissa on
todettu erityisesti tydssa kaytettavien voimavarojen vahentadvan tyon kuormitustekijdiden
haitallisia vaikutuksia. Muun muassa tyon autonomia tekee nain. Voimavaratekijat auttavat
vahentamaan tydssa olevien kuormitustekijoiden negatiivisia vaikutuksia. (Bakker & Deme-
routi 2007; Selander ym. 2023.) My6s tydyhteison tuki on hoitajan hyvinvointia tukeva tekija
(Wei ym. 2018). Tyoterveyshoitajat mainitsivatkin yhteiset tauot tydkavereiden kanssa tar-
keina ja palautumista tukevina. Lisaksi moni vastasi, etta oman tyon suunnittelu tuki palau-
tumista ja vastauksissa toivottiin, ettd tdmé& mahdollistettaisiin jatkossakin, koska tydsséa on
erityinen luonne ja paivaaikaisia toimintoja on vaikeaa ulkopuolelta méaritella, vaan on tar-

keda, etta tyodterveyshoitaja itse maarittelee tydn sisaltoa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa pyrittiin noudattamaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eet-
tisia suosituksia seka hyvia tieteellisia kaytantoja, jotka on esitetty Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston (2019) sek&a Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistuksissa.
Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan keskeista on tehda tutkimus rehellisesti, huolellisesti
ja tarkkuutta vaalien. Edell& mainitut koskevat erityisesti tulosten tallentamista, esittamista
seka arviointia. Opinnaytetyon maaralliseen tutkimukseen pyritdan soveltamaan niita kri-
teereja, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, joita maaralli-
sen tutkimuksen tekemisessa yleensa kuuluu noudattaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6.) Tutkimus pyrittiin tekemaan avoimesti ja vastuullisesti.

Tutkimus tullaan valmistuttuaan tallentamaan Arene ry:n Theseus-palveluun, jonne kaikki
ammattikorkeakouluopinnaytetydt kuuluu tallentaa. Tama tutkimus on tehty yhteistydssa
tyoterveyshuoltopalveluita tuottavan yrityksen kanssa, josta tutkimusaineisto kerattiin. Koh-
deyritys ei vaikuttanut kyselylomakkeen sisaltoon tai tapaan, milla tutkittava aineisto keréat-
tiin. Tutkimuksessa noudatettiin kohdeyrityksen ohjeistuksia ja tietosuoja- ja salassapitovel-
voitteita. Opinnaytetyon tekijan seka yrityksen vdlille tehtiin yhteistydsopimus, missd maa-
riteltiin keskeiset pelisdanndét. Lupa tutkimuksen tekemiseen saatiin yrityksen tyéhyvinvoin-
tipaallikolta. Maarallinen tutkimusaineisto kerattiin kohderyhmalta anonyymisti ja vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Mitdan henkildtietoja ei keratty. Kyselylomake oli toteutettu niin, ettéa

oli mahdollista jattaa vastaamatta kysymyksiin, mikali niihin ei halunnut vastata.

Tutkimusta ja opinnaytety6ta tehtdessa pyrittiin noudattamaan lisaksi Lab-ammattikorkea-
koulun opinnaytetydohjeita (Lab-ammattikorkeakoulu). Opinnaytetydsuunnitelma sekéa val-
mis opinnaytetyo tullaan tarkastamaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Opinnaytetydssa
Kiinnitettiin erityista tarkkaavaisuutta siihen, etta viittaukset ovat oikein ammattikorkeakou-

lujen rehtorineuvottelukunnan (2019, 23) ohjeistuksen mukaisesti.

Aineistolahtoisen tutkimuksen haasteena voidaan pitda sita, etta yleensa ei katsota olevan
puhtaasti objektiivisia havaintoja itsessaan. Tuloksiin vaikuttavat aina kaytetyt kasitteet, tut-
kimusasetelma sekd menetelmat, jotka ovat tutkijan asettamia. Tassa tulee pohtia, voiko
tutkija analysoida tuloksia ilman ennakkoluulojaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) N&in ollen
voidaan katsoa edelld mainittujen vaikuttavan taman tutkimuksen tuloksiin. Tasséa tutkimuk-
sessa on kaytetty sek&d maarallisen etta laadullisen tutkimuksen analyysiperiaatteita. Tulok-
sia on analysoitu aineistol&httisesti seka teorialahtoisesti. Kuitenkin johtopééattksissa ja tu-
loksia auki kirjoittaessa on pyritty esittdmaan ne mahdollisimman tarkasti siten, kuin tutkit-
tavat ovat asioita ilmaisseet. Tyypittely ja teemoittelu avointen vastausten kohdalla on tehty

tutkijan nakemyksen mukaisesti, mutta tdhan on pyritty hakemaan teoriasta vahvistusta.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti se, etta tutkimus on tehty yksin ja ainoas-
taan yksi henkil® eli tutkija on ndhnyt tutkimustulokset. Tutkimustuloksia on pyritty analysoi-
maan huolellisesti ja siten, ettd mitaan oleellista ei jateta huomioimatta ja tutkijan omat in-
tressit eivat vaikuttaisi tutkimustulosten esittdmiseen. Yksin tekemisessa on kuitenkin aina
vaarana se, etta jokin laskutoimitus tai vastaus jaa huomioimatta. Lopulliseen tulokseen
tama todennakoisesti ei kuitenkaan suuresti vaikuta, koska tulokset on pyritty jarjestele-
maan teemoittain ja esittAmaan suuruusjarjestyksessa. Tutkimuksesta on my6s poistettu
joitain vastauksia lopullisesta analyysista, jos ne eivét ole vastanneet kysyttyyn kysymyk-
seen. Vastauksissa on ollut tietoa yleisesti ottaen ty6terveyshoitajien ajatuksista tyéhénsa
ja kyselyn teemaan liittyen, mutta tassa tutkimuksessa haluttiin selvyyden vuoksi pitaytya
tutkimuskysymyksien rajaamissa teemoissa. Taman katsotaan olevan tarke&aa laadulli-
sessa sisallon analyysissa, jotta saadaan tutkimuskysymyksista kaikki irti ja voidaan pureu-
tua tutkittaviin ilmi6ihin mahdollisimman syvélle (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkijan koke-

mattomuus tutkimuksen tekemisessa vaikuttanee varmasti osin tutkimuksen sisaltoon.

Tutkimuksen yleistettavyyteen ja sita kautta luotettavuuteen vaikuttaa vastausprosentin al-
haisuus suhteessa kaikkiin yrityksessa tytskenteleviin tydterveyshoitajiin. Toisaalta otan-
naksi muodostui 100 vastaajaa ja tutkimuksessa saatiin avointen kysymysten kautta hyva
kasitys, mita vastaajat ovat mieltd kysytyista teemoista. Vastausprosentin jdadessa alle
puoleen kaikista hoitajista, ei tutkimustuloksia voi yleistdd, mutta viitettd ne voivat antaa.
Jokaisen tyoterveyshoitajan subjektiivinen kokemus omasta jaksamisestaan on hanen

omansa, mutta erittain tarkea esihenkilélle ja hanelle itselleen.

Arvioitaessa kyselyn toimivuutta suhteessa tutkimuskysymyksiin voisi ajatella kyselyn ky-
symysten vastaavan hyvin tutkittuihin teemoihin. Ainoastaan alun tunteita tutkiva osio,
missa haluttiin tydterveyshoitajan méaarittelevan eri tilanteita, joissa erityisesti negatiivisia
tunteita ja kuormitusta esiintyy, ei ehka taysin vastaa toiseen tutkimuskysymykseen. Toki
se tuo kuitenkin hyvin lisatietoa teemaan liittyen. Ja toisaalta kysymys oli, millaisia emooti-
oita eri asiakastilanteet hoitajissa nostavat esiin. Kysymysten avulla saadaan syvempi ka-
sitys, mitd nama asiakastilanteet ovat. Osiossa kaksi, missa kéasiteltiin tyoterveyshoitajien
vuorovaikutusosaamista, haluttiin tutkia henkisen vakivallan tai hairinnan kokemusta. Na-
makaan kysymykset eivat suoraan vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, mutta tay-
dentavat kaikki kolmea kysymysta ja antavat informaatiota ty6terveyshoitajien mahdolli-

sesta kuormituksen kokemuksesta.
8.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Ty6nantajan olisi tarkeaa panostaa tydterveyshoitajien tydsta ja tydssa palautumiseen. Vir-

tasen (2021) palautumista kasittelevan vaitdskirjan mukaan erityisesti paivaaikaiset tauot
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tukevat palautumista tydsta ja lisdavat hyvinvointia. Tassa tutkimuksessa huomattiin tyoter-
veyshoitajien kayttavan monia eri palautumisen keinoja. Monet keinot olivat DRAMMA-mal-
lin mukaisia. Yhtena kehitysehdotuksena onkin kouluttaa ty6terveyshoitajia DRAMMA-mal-
lin ymmartamisessa ja mahdollisessa kayttdonottamisessa. Liséksi tarkedd palautumisen
ja jaksamisen tukemisessa on tydkavereiden ja lahiesihenkilén tuen mahdollistaminen. Pa-
lautumiseen, tydhyvinvointiin ja tydsséa jaksamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Palautu-
miseen allokoitavat resurssit tukevat jaksamista (Demerouti 2015). Yhtena jaksamista edis-
tavana tekijana tassa tutkimuksessa nousi tydn autonomia. Tamé on varmasti sellainen,
mihin tyonantajan kannattaa jatkossakin panostaa. Miten ottaa tytterveyshoitajia viela
enemman mukaan oman tydn suunnitteluun ja paatoksiin koskien tyon tekemista. Tutki-
muksissa on todettu trkednd myaos se, etta tyontekijat pitavat itse itsestaan huolta, kasvat-
tavat resilienssia ja pysyvat muun muassa positiivisina. Koska tunteet tarttuvat, negatiivinen
ilmapiiri voi vaikuttaa siihen, miten ty6 ja tyon tekeminen koetaan. Ty6nantajan olisi hyva
pohtia, miten saataisiin tydilmapiiri sellaiseksi, etta sielld olisi kaikilla hyva olla ja tuettaisiin

positiivisia selviytymiskeinoja ja tunteiden kasittelykeinoja.

Haastavien tilanteiden lapikaynti ja niistd puhuminen helpottaa tunnekuormaa ja parantaa
tyotyytyvaisyytta. On tarkeda, etta tyoterveyshoitajat paasevét puhumaan lapi haastavia ti-
lanteita ja sille tarjotaan keinot seka mahdollisuus. (Koper ym. 2021.) Moni tydterveyshoi-
tajista kokee stressia tydstaan ja joutuu olemaan vaikeissa asiakastilanteissa seka kéasitte-
lem&an haastavia tunteita. On oleellista masennuksen ja tyduupumisen ehkaisyssa, etta
tunteiden kasittelylle on varattu tydnantajan toimesta aikaa. Tassa voivat auttaa selkeét or-
ganisaation rakenteisiin istutetut toimintamallit. Kulttuurin tulisi edistaé tutkijoiden mukaan
avoimuutta, yhteisollisyytta ja vahentdd puhumattomuutta (Wing ym. 2015; Zaghini ym.
2020; Maillet & Read 2021; Boren & Veksler 2023). Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd vas-

taajista yli puolet (53 %) koki negatiivisia vahintaan viikoittain.

Stressiin tulisi puuttua, jotta se ei pitkittyisi ja aiheuttaisi isompia ongelmia, kuten ahdistusta,
masennusta ja somaattisia hairiditd (Khamisa ym. 2013). Tyoterveyshoitajat kokivat tyds-
saan usein stressia. Tydnantajan on tarkeéa pohtia, miten tata stressikuormaa saisi véhen-
nettya ja mita tekijoitd stressin takana on. Esimerkiksi potilaiden vuoksi aiheutuva stressi
voi helpottua, kun tydnantaja pyrkii tunnistamaan néita tilanteita, missa hoitajia kohdellaan
huonosti. Taman on todettu vahentavan tydstressia (Grandey ym. 2011). Tassa tutkimuk-
sessa tunnistettiin eri potilasryhmid, joita hoitaessaan ja kohdatessaan tytterveyshoitajat
kokevat kuormittuvansa enemman. Liséksi tunnistettiin tietyt yritysasiakkaat, joita on erityi-
sen kuormittavaa hoitaa. Tuen keinojen pohtiminen naiden asiakasryhmien kohtaamiseen

saattaisi olla tydn kuormitusta tasaava tekija.
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Selkeésti nuoret stressaavat useammin tdman tutkimuksen mukaan. He tosin kokivat hie-
man enemman tukea myo6s tydnantajan taholta. Tydyhteison tuki voidaan nahda tydhyvin-
vointia edistavana tekijana. Olisiko tydnantajan mahdollista jarjestdd nuoremmille tyoter-
veyshoitajille jonkinlaista omaa tukiohjelmaa esimerkiksi ryhmamuotoisen tuen muodossa

tai sdannoéllisen mentoroinnin muodossa?

Huomattavaa on kuitenkin se, etté& moni ty6terveyshoitaja koki tydssaén ilon tunteita ja moni
muita positiivisia tunteita. Ty6 n&dhdaan tarkeana ja moni kokee empatiaa ja myoétatuntoa

suhteessa asiakkaisiin. Usea oli myds tyytyvainen tydnantajan tarjoamaan tukeen.

Tyoterveyshoitajat toivoivat koulutusta vuorovaikutustaitojen parantamiseksi seka vakival-
taisen asiakkaan kohtaamiseksi. Tastd on tutkimuksissa koettu olevan hyotya. Tyossa,
missa vuorovaikutus asiakkaan kanssa on keskeisella sijalla, koulutus vuorovaikutukseen

liittyen olisi varmasti paikallaan.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Hoitajat kokivat taman tutkimuksen mukaan usein stressia ja noin 17 prosentilla oli nykyisen
tyon aikana diagnosoitu tybuupumus. Tyodterveyshoitajien stressia olisi tarkeaa tutkia tule-
vaisuudessa lisda. Mita ovat erityisesti ne tekijat, mitka hoitajia tydssa stressaavat? Tyon
stressaavuus ja pitkittyessaan sen aiheuttamat tyduupumukset ovat jotain, mihin kannattaa
tydnantajien puuttua ja pyrkia ennaltaehkéisemaan stressia aiheuttavia tekijoitd. Omien
tyontekijoiden palautumista ja tydn stressaavuutta on varmasti hyddyllista seurata ihan yri-

tystasollakin.

Lisaksi voisi olla hyddyllista tutkia minkalaisia selviytymiskeinoja (Demerouti 2015) hoitajat
kayttavat. Ovatko selviytymiskeinot sellaisia, mitka eivét edista palautumista ja pahentavat
stressin kokemusta. TyOnantaja saisi myds lisda informaatiota, jos tutkittaisiin enemman
sitd, minkalaista tukea tyoterveyshoitajat toivovat tydnantajalta saavansa. Tata tietoa olisi

sitten hyva peilata tutkittuun tietoon ja siihen, mika tutkitusti tukee palautumista.

Hoitajien vuorovaikutustaitoja voisi olla hyddyllista tutkia. Ty6terveyshoitajat kokevat vuo-
rovaikutustaitonsa hyviksi, mutta voiko jotkin haastavat asiakastilanteet johtua siita, etté niin
sanotusti asiakkaan ja hoitajan "kemiat eivat kohtaa” ja tdman vuoksi tilanne karjistyy. Ta-
han liittyy l&heisesti hoitajien persoona. Erilaiset persoonallisuudet kokevat ja tekevat asi-
oita eri tavoin, mutta t&han voi olla haastavaa puuttua, jos ei tunnista omaa tapaa ja tyylia
toimia. Erityisesti eri persoonallisuuksien vaikutuksesta hoitoty6hon ja asiakaskohtaamisiin
olisi mielenkiintoista tutkia lisda. Tassa myds oleellista se, tunnistavatko hoitajat omia per-

soonallisuuspiirteitdéan ja sita, miten nadma piirteet voivat hoitotilanteissa vaikuttaa.
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Liite 1. Kyselylomake

\, LAB University of
(\ Applied Sciences

Asiakastilanteista johtuva kuormittuneisuus ja palautuminen
ty6terveyshoitajan tydssa

Hei!

Olen tekemassa YAMK-opinnaytetyotutkimusta yritykseenne. Aiheenani on
Asiakastilanteista johtuvan kuormittuneisuuden tunnistaminen tyoterveyshoitajien
tyossa seka siitéa palautuminen. Haluan talla tutkimuksella tutkia asiakastilanteissa
nousevien tunteiden esiintymisté ja yleisyytta sekéa tyoterveyshoitajien koettua vuoro-
vaikutusosaamista. Lisaksi tutkimuksessa halutaan selvittad, kokevatko tyoterveys-
hoitajat palautuvansa tyostaan ja saavatko he tukea siihen.

Toivoisin taman tutkimuksen kautta tulevan lisaa tietoa juuri tydterveyshoitajien pa-
lautumisen tarkeydesté tyonantajataholle seka tyoterveyshoitajille itselleen.

Kyselyyn vastataan anonyymisti. HenkilGtietoja ei keraté, joten tutkittavaa ei pysty
paattelemaan vastauksista. Ethan jata vastauksiin mitdan henkilétietoja, itsesi tai
toisten. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-20 minuuttia. Tutkimus tehdaan maaralli-
sen& tutkimuksena. Kyselyn vastaukset palautuvat tutkijalle ja niita ei valiteta yri-
tykselle. Kyselyn tuloksiin paasee tutustumaan opinnaytetyon valmistuttua. Opin-
naytetyon pitaisi valmistua kevaan/kesan 2024 aikana. Opinnaytetyo tullaan jaka-
maan myéhemmin yrityksen sisaisilla viestintakanavilla.

Mikali sinulla heraa kyselyyn liittyen tai aiheeseen liittyen kysymyksia, vastaan mie-
lellani. Voit ottaa minuun matalalla kynnyksella yhteytta. Olen todella kiitollinen,
mikali ehdit vastaamaan kyselyyn ja tata kautta vaikuttamaan siihen, ettd saamme
tasta tarkeésta aiheesta lisatietoa!

Vastausiloa!
Kevaisin terveisin, Janika Nousiainen
janika.veilo@student.lab.fi



Perustiedot

1. Ikasi

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt terveydenhoitajana?

O alle 2 vuotta

O 10+ vuotta

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt tyoterveyshoitajan toissa?
O Alle 2 vuotta

O 24

O 5-9 vuotta

O 10+ vuotta



Tunteet tyoterveyshoitajan tydssa

4. Minkalaisia TUNTEITA eri asiakastilanteet sinussa herattavat? (Voit
tassa luetella niita tunteita, joita sinulle tulee mieleen.)

5. Kuinka usein arvioit kokevasi niin sanottuja NEGATIIVISIA tunteita
(kuten turhautuminen, arsyyntyminen, vihastuminen, pettyminen, suut-
tumus, nolostuminen, pelastyminen) asiakas/potilastilanteista johtuen?

Q paivittain
O kuukausittain

O muutaman kerran vuodessa

O en koskaan



6. Minkalaisissa tilanteissa naitd edella mainitsemiasi negatiivisia tunteita
herad?

(Valitse niin monta vaihtoehtoa kuin néet tarpeelliseksi.)
I:l vastaanottotilanne
I:I etdvastaanottotilanne
|:| yrityspalaveri

I:l yritysvierailu

I:l jokin muu tilanne, mika?

7. Koetko jotkin tietyt POTILASVASTAANOTTOTILANTEET erityisen-
kuormittavina emotionaalisesti?

(Vastaa tdhan minkalaisesta potilastilanteesta on kyse: esim. painonhallinta-
keskustelu tms. elaméantapaohjaus, paihdeohjaus, mielenterveysasiakkaan
kohtaaminen.)




8. Koetko jotkin tietyt YRISTYSTAPAAMISET erityisen kuormittavina
emotionaalisesti?

(Vastaa tahan minkalaisesta tilanteesta on kyse: esim. etapalaverit, toimin-
tasuunnitelma/tyopaikkaselvityspalaverit, vuosipalaverit.)

Vuorovaikutustilanteet tydterveyshoitajan tyossa

9. Oletko kokenut henkista vakivaltaa tai hairintdd POTILASTILAN-
TEISSA?

O «ylia
QO Ei

O En osaa sanoa

10. Oletko kokenut henkista vakivaltaa tai hairintaa YRITYSASIAKKAAN
taholta?

O kyna
QO Ei

O En osaa sanoa



11. Miten edellda mainittu henkinen vakivalta on ilmennyt, jos sitd on tapah-
tunut
POTILASTILANTEISSA?

(Vastaa muutamalla sanalla kuvaavasti, esim. huutamisena, haukkumisena,
vahattelyna, uhkailuna. Voit kirjata useampia.)

12. Miten edelld mainittu henkinen vakivalta on ilmennyt, jos sita on tapah-
tunut
YRITYSASIAKKAAN TAHOLTA?

(Vastaa muutamalla sanalla kuvaavasti, esim. huutamisena/daéanen korotta-
misena, haukkumisena, vahattelyna, uhkailuna. Voit kirjata useampia.)




13. Koetko vuorovaikutustaitosi asiakastilanteissa:

o heikoiksi

o kohtalaisiksi
o hyviksi

o erinomaisiksi

O €n 0Saa Sanoa

14. Kokisitko hyotyvasi koulutuksesta, missa kasiteltaisiin vuorovaikutus-
taitojenkehittamista?

O «yla
QO Ei

O En osaa sanoa

15. Toivoisitko koulutusta vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvan asiak-
kaankohtaamisesta?

O kylia
O Ei

O En osaa sanoa



Palautuminen tyoterveyshoitajan ty6ssa

16. Koetko palautuvasi tyostasi riittavasti?
(Siten, etta olet henkisesti ja fyysisesti virked ennen seuraavaa tyopaivaa.)

QO Paivittain
O Viikottain
O Harvoin

O En koskaan
O En osaa sanoa

17. Onko sinulla todettu tydsta johtuvaa tyéuupumusta nykyisen tyosi ai-
kana (ladkarin diagnosoimaa)?

O Kylla
QO Ei

18. Koetko olevasi stressaantunut tyostasi johtuen?
QO npaivittain

O Vviikoittain

O kuukausittain

O muutaman kerran vuodessa

O en koskaan
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19. Mita keinoja sinulla on tydstasi palautumiseen?

20. Koetko tydnantajasi tukevan tydpaivaaikaista palautumista?

O «ylia
QO Ei

O En osaa sanoa

21. Miten tyonantajasi tukee tyOpaivaaikaista palautumistasi?

(Voit vastata tdhan omin sanoin luettelemalla asioita.)




22. Onko sinulla jotain muuta, misté haluaisit viela mainita ylla oleviin ai-
heisiin liittyen?
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Liite 2. Tunnelistat

Positiiviset tunteet
e o
sis. riemu, onnellisuus, huvittuneisuus
e Onnistuminen
sis. osaamisen tunne, tarpeellisuuden tunne, ylpeys ammattitaidosta, ylpea
e Myoétatunto
sis. myotdelaminen, auttamisen halu, saali
e Empatia
sis. valittdminen, lammaon tunne, herkka
o  Tyytyvaisyys
sis. mielekkyyden tunne, mukavuuden tunne, hyva mieli
e Innostus
sis. inspiroitunut
e Kiinnostut
sis. mielenkiinto, motivoituneisuus

e Hammastys
e Kiitollisuus
e |hmetys

sis. lisaad kysymyksid/miettelids

e Toiveikkuuden tunne
e Kunnioitus

e Rauhallisuus

e Helpottunut



Negatiiviset tunteet

e Turhautuminen
e Suru
e Artyneisyys
sis. narkdstyminen
e Huoli
e Vasymys
sis. uupunut
e Harmistus
e Suuttumus
sis. kiukku
e Viha
sis. raivo
e Riittamattémyys
sis. avuttomuus, kadettomyys
e Ahdistus
sis. painostava
e Hermostuneisuus
e Pettynyt
e Epatoivo
e Jannitys
e Voimaton
e Pelko
sis. pelastynyt
e Epavarma
e Kiire
e Kiusaantunut
e Stressi
e Neuvoton
sis. tietdmattomyyden tunne
e Toivoton
e Epauskoinen tunne
o Jarkyttynyt
e levoton
e Loukkaantunut
e Kauhun tunne



Liite 2. Tyoterveyshoitajien eri palautumisen keinot

e N
e Liikunta 8 Perhe (I3heiset, )
e Ulkoilu lapsenlapset)
¢ Ravitsemus e Ystavat
e Riittava uni e Hyva parisuhde
e Lemmikit

Terveellisesta
elamasta
huolehtiminen

Itselle tarkeiden

suhteiden yllapito

® Harrastukset A
e Lukeminen
® Musiikki
C Tyfjn ja_vapaa-ajan A :?ari)::elu
rajaaminen
e Tydn tauotus * Matkailu
« Tydkaverit e Kulttuuri
« Tyénohjaus e Piirtaminen
e Kasityot

¢ TyGaikainen palautuminen

e Vapaiden pitdminen * Puutarhanhoito

sdannollisesti * Mokkeily
* Tybaikajarjestelyt * Kotityot
e Tydn hyva suunnittelu * Oma aika
e Esihenkilotyo * Luonto

e . e Rentoutumisharjoitukset
Tyohon liittyvat . e Lepo

palautumista « Kotona oleminen

e Elokuvat

edistavat keinot

¢ Leipominen
Mielekas

tekeminen vapaa- ‘

ajalla



