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Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa dialyysiosastolle jaksamista tukeva toimintamalli ja
tarkoituksena oli tukea hoitajien tytssd jaksamista. Kehittdmisprojekti toteutettiin Turun
yliopistollisen sairaalan (TYKS) kahdella hemodialyysiosastolla. Kehittamisprojektiin osallistui
sairaanhoitajia ja perushoitajia (N = 21).

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltuvan tutkimuksen osuuden tavoitteena oli selvittdd hoitajien
kokemuksia jaksamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd sek& miten jaksamista voidaan tukea.
Tarkoituksena oli l6ytda jaksamiseen ja sen tukemiseen liittyvat tekijat toimintamallin
rakentamista varten. Aineisto kerattiin kahdessa eri osiossa. Ensimmaisessa osiossa hoitajat
kirjoittivat reflektointipdivakirjaa kolme viikon ajan tydpaivan paatteeksi. Toisessa vaiheessa
aineistoa syvennettiin pienryhmatydskentelylla aivoriihimenetelmalla. Aineisto analysoitiin
soveltaen sisallon analyysia.

Kehittdmisprojektin tulosten mukaan ammatillinen osaaminen, toimiva tydyhteisd, hyva tyon
organisointi ja sujuvuus, hoitajaan liittyvat yksilblliset tekijat ja potilastyytyvaisyys edistivat
hoitajan tydssé jaksamista. Jaksamista estavat tekijat muodostuivat vahaisestd osaamisesta,
toimimattomasta tydyhteiststa, huonosta tydn organisoinnista ja sujuvuudesta, tydymparistosta,
hoitajaan liittyvista yksilollisista tekijoista ja tyohon liittyvista psyykkisista tekijoista. Hoitajien
jaksamisen arvosana oli 7.5 kouluarvosana- asteikolla mitattuna.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tyossa jaksamisen tukemisen toimintamalli. Se on
esimiehen konkreettinen tytkalu tydssd jaksamisen tukemiseen tutkimukseen osallistuvalla
osastolla. Toimintamallin avulla tuetaan hoitajien ja esimiehen jaksamista. Ty@sséa jaksamisen

tukeminen ja kehittaminen vaatii tydpanosta tydyhteisdn jokaiselta jasenelta seka hoitajilta etta
esimiehilta.

ASIASANAT: Sairaanhoitaja, tydssa jaksaminen, dialyysi
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OPERATIONS MODEL WHICH SUPPORT
NURSE’S WELL-BEING IN DIALYSIS UNIT

The aim of this development project was to develop an operations model which will support
managing and well-being in nurses” work in a dialysis unit. This project was carried out in Turku
University Hospital. The target group were nurses (N=21) who work at two different
hemodialysis units.

The data were collected in two phases by using two different methods. In the first phase nurses
kept a diary for three weeks, during working hours. In the second phase, a development
afternoon was organized, in which the received material was discussed in teams. The data were
analyzed by applying a qualitative content analysis.

The results of this development project showed that occupational knowledge, a good working
community, a good organization and fluency of work, nurse’s personal factors and satisfied
patients supported nurse’s well-being at work. Nurses received social support, help with daily
tasks, occupational guidance from each other and worked in teams. Haste, limited occupational
knowledge, lack of staff in a shift with too many patients, as well as poor organizing of work
prevented nurse’s well-being.

The results indicated that a good working environment, opportunities to develop one’s own
occupational knowledge, and good leadership create the basis for nurse’s work well-being. To
achieve well-being at work, the effort of everyone working in the unit is needed.

KEYWORDS: Nurses, well-being, dialysis
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1 JOHDANTO

Hoitajien jaksamista on tutkittu vuosikymmenien ajan. Kiire, lilan véhainen
henkilokunta ja lilan iso tyokuormitus ovat saaneet hoitajat vasymaan ja
uupumaan (Olofsson, Bengtsson & Brink 2003, 354 - 355). Maailma muuttuu
kovaa vauhtia. Teknologia ja tietotekniikka ovat valtaamassa myos hoitoalaa.
Kaikessa tdssd muutoksessa hoitajien tulee pysya mukana. Uudenlaista
osaamista vaaditaan koko ajan. (Tyoministerié ym. 2003, 1.) Tydssa jaksamista
on pyritty tukemaan erilaisin hankkein. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia
2015 -julkaisun yhtend painopisteena on tybelaman hyvinvointi. Strategian
tavoitteena on parantaa tydolosuhteita ja tydssa viihtymista, jotta tydelama
pysyy vetovoimaisena. Tydsséa jaksaminen pyritddn ottamaan huomioon siten,
ettd tybelamad ja perhe-elama sovitetaan vieldkin tehokkaammin yhteen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11 - 12.)

Dialyysihoitajat ovat oma erikoisalaryhmansa. Dialyysitaidon omaavat yleensa
vain ne hoitajat, jotka tydskentelevat dialyysiyksikdissad tai teho-osastolla.
Taman kehittdmisprojektin avulla luodaan dialyysihoitajien tyossa jaksamista
tukeva toimintamalli. Se on esimiehen konkreettinen tyokalu tydsséa jaksamisen
tukemiseen tutkimukseen osallistuneella osastolla. Tutkimuksellisessa osiossa
selvitetddn, mitka tekijat edistavat ja estavat hoitajien tydssa jaksamista ja miten
tyossa jaksamista voidaan tukea. Tyon avulla voidaan vaikuttaa hoitajien
jaksamiseen, kun saadaan selville, mitkd tekijat heikentavat ja vahvistavat
tyossa jaksamista. Luodulla toimintamallilla yllapidetaan hoitajien hyvinvointia ja
tydssa jaksamista. Toimintamallia voivat kayttdd apuna myds muut osastot,

vaikka se ei ole suoraan yleistettavissa.

Tama kehittamisprojekti tehtiin  kahden dialyysiosaston hoitajille, jotka
tyoskentelevat dialyysipotilaiden kanssa. Ty liittyy itsendaisena projektina
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Hoitotydn toimintaohjelman 2010
- 2015 osaava ja hyvinvoiva henkilostd -hankkeeseen. Tyon toteuttamisesta
tehtiin toimeksiantosopimus Turun Yyliopistollisen keskussairaalan (TYKS),

Turun ammattikorkeakoulun ja tyon tekijan valilla. Tydssa hoitajilla tarkoitetaan
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sairaanhoitajia ja perushoitajia. Tyon tekija toimi kehittamisprojektissa
projektipaallikkona.

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin tarve ja tavoite

Dialyysipotilaiden maarat ovat olleet hienoisessa kasvussa VSSHP:n alueella.
Vuonna 2011 dialyysihoitokertoja oli 10 838. Vuonna 2010 vastaava luku oli 10
716. (Tilastot 2012.) Henkilokunnan irtisanoutumisia on dialyysissa ollut
vuosittain 3 — 5, ja uusia hoitajia on ollut ajoittain vaikea saada pois lahteneiden
tilalle. Lukuma&arallisesti sairauspoissaoloja oli dialyysiosastoilla 022 - 026
vuonna 2011 2681, kun vastaava luku vuonna 2010 oli 1791. Kahden
sairaanhoitajan pitkaaikaiset sairaslomat ovat kasvattaneet vuoden 2011 lukua.
Sairastuneiden tilalle ei aina ole saatu sijaisia, jolloin osastonhoitaja on ollut
kaytannon hoitotydssa mukana oman tyonsa ohella. Potilashoidon kirjaamiseen
on tullut muutoksia osaston otettua kayttdon systemaattinen kirjaaminen
1.2.2011, ja sen kehittdminen jatkuu edelleen. Tama on vienyt henkildkunnalta
paljon voimavaroja. Kaikkien nadiden muutoksien vuoksi on ollut nahtavissa
henkilokunnan vasyminen kaikista tukitoimista huolimatta ja yleinen asenne

tydhon sitoutumiseen on heikentynyt. (Breitholtz 2012.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osallistui Tyo6terveyslaitoksen tekemé&an
KuntalO-tutkimukseen, jossa selvitettin  koko sairaanhoitopiirin  alueella
henkilokunnan tydhyvinvointia vuosina 2008 ja 2011. Myo6s dialyysiosastot
osallistuivat kyseiseen tutkimukseen. Vuonna 2008 tehdyssa kyselyssa
dialyysin henkilokunta oli arvioinut oman jaksamisen 3.08 asteikolla 1-5, jossa
yksi oli véhan ja viisi paljon. Tyon hallinta oli 3.81 ja tydn kuormittavuus arvioitiin
3.92. Johtaminen oli arvioitu 3.05. Hoitajat (85 %) olivat kéayneet
kehityskeskusteluissa, mutta vain 15 % koki ne hyodylliseksi. Vuoden 2011
tulokset eivat ole viela kaytettavissa. (Tyoterveyslaitos 2008.)
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Dialyysihoitajien jaksaminen on ollut esilla my6s valtakunnallisessa
dialyysiosastojen osastonhoitajaklubissa, jossa oli puhuttu tyéryhmien
muodostamisesta eri  kirjallisuuskatsauksien tekemista varten. Yhtena

katsauksen aiheena olisi ollut tydssa jaksaminen (Sirkka 2010).

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdéad dialyysiosastolle jaksamista

tukeva toimintamalli ja tarkoituksena oli tukea hoitajien tytssa jaksamista.
2.2 Kehittdmisprojekti prosessina

Kehittamisprojekti eteni prosessina (Kuvio 1). Kehittdmisprojektin vaiheita ovat
suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaihe.
Suunnitteluvaiheessa tunnistetaan tarve ja ideoidaan aihetta. Tamén jalkeen
projektille tehddan suunnitelma siitd, miten projekti toteutetaan ja mitka ovat
projektin tavoitteet. Tassd vaiheessa on tarkeda saada projektiorganisaatio
mukaan suunnitteluun. Projektille muodostetaan ohjausryhma ja projektiryhma.
(Pasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 81 - 87.)

Projektin suunnitteluvaiheen jalkeen tulee toteuttamisvaihe.
Toteuttamisvaiheessa tarkedd on projektin hallinta ja ohjaus. Projektin ohjaus
on projektipaallikon vastuulla. Siihen kuuluvat projektin seuranta ja valvonta.
Paattamis- ja arviointivaiheen paatehtdvana on projektin paattaminen ja
arviointi. Toisena tehtavana on tuloksien kayttéonotto. (Pasivaara ym. 2011, 88
-94)
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Suunnittelu- ja
aloitusvaihe

Paattamis- ja Toimintamalli

Toteuttamisvaihe arviointivaihe valmis

Projektiryhma tydskentelya

svksy 2010 helmi 2011

svksy 2012 kevat 2012 touko 2012

Kuvio 1. Projektin eteneminen

Tassa projektissa edettiin kyseisten vaiheiden mukaan. Ensin ideoitiin aihetta,
jonka jalkeen etsittin kyseisestd aiheesta jo olemassa olevaa tietoa.
Seuraavana vuorossa oli projektin suunnitelma. Suunnitelmavaiheessa projekti
suunniteltin mahdollisimman tarkasti, jotta toteutusvaihe onnistuisi ongelmitta.
Projektin eri vaiheille tehtiin suunnitelmavaiheessa my0s tulostavoitteet,

budjetti- ja viestintdsuunnitelma. Talldin myds muodostettiin ohjausryhma.

Projektitydskentelyyn kuuluu se, etta projektilla on organisaatio, jossa jokaisella
osapuolella on omat selkeéat tehtavat ja vastuualueet (Silfverberg 2005, 49).
Projektipaallikon roolina ja tehtdvana on kytkead projektin eri vaiheet toisiinsa,
huolehtia  projektiorganisaation tiedottamisesta sekd vastata projektin
tehokkuudesta ja johtamisesta (Ruuska 2006, 150). Projektiorganisaatioon
kuuluvat ohjausryhma, projektirynma, projektiorganisaatio ja
yhteistybkumppanit. Ohjausryhman tehtavand on mahdollistaa projektin
toteutus ja projektipdallikon tukeminen projektin johtamisessa. Lisaksi
ohjausryhmén tehtavdnd on projektin etenemisen valvominen ja projektin
tulosten arviointi. (Silfverberg 2005, 49.)
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Tassa projektissa ohjausryhman tehtavana oli projektipaallikon tukeminen seka
projektin etenemisen valvominen ja ohjaaminen. Projektip&allikolla ei ollut
aikaisempaa kokemusta projektin johtamisesta, joten ohjausryhméan kokemus
projektihallinnasta oli tarkea tuki tyon tekijalle. Ohjausryhma valvoi, ettéa projekti
toteutettiin kokouksissa sovituilla tavoilla. Ohjausryhméan tavoitteena oli avoin
vuorovaikutuksellinen suhde, jossa oli helppo keskustella ja pohtia projektiin
littyvista asioista. Ohjausryhmé&an kuuluivat aktori, mentori, opettajatutor,
sisatautiklinikan vastaava ylihoitaja, dialyysiosastojen osastonhoitaja ja

apulaisosastonhoitaja.

Projektin ohjausryhma hyvaksyi projektisuunnitelman. Tutkimussuunnitelman
puolestaan hyvaksyi ylihoitaja, joka antoi luvan aineiston keruulle 30.5.2011
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  asiantuntijaryhman  puoltolausunnon
jalkeen. Ohjausryhmé kokoontui projektin aikana kolme kertaa. Kokoontumiset
pyrittiin pitamaan projektin eri vaiheiden mukaisesti: ennen aineiston keruuta,
aineiston keruun aikana ja lopuksi tulosten valmistuttua. Nain projektipaallikolla
oli mahdollisuus saada tukea projektin jokaisen vaiheen aikana. Ohjausryhmén
ja projektipdallikon valinen tiedotus tapahtui sahkdpostin valityksella.
Projektipaallikko lahetti jokaiseen kokoukseen kutsun ja teki kokouksen jalkeen
kokousmuistion. Talléin myés hekin, jotka olivat estyneet osallistumasta

kokoukseen, pysyivét ajan tasalla projektin kulusta.

Kehittamisprojektiin - kuuluu myds projektiryhméa. Silla tarkoitetaan niita
organisaation tyontekijoita, jotka osallistuvat lopputuloksen aikaan saamiseen.
He ovat  asiantuntijoita,  joiden osaamista  tarvitaan projektin
loppuunsaattamiseksi. Projektiryhnma voi tydskennellda ryhmana, parina tai
yksil6ind. (Ruuska 2006, 158 — 159.)

Tassa projektissa ryhma muodostui dialyysiosaston hoitajista. Projektiryhméan
kokoonpano selvisi aineiston keruun kehittamisiltapaivana. Talloin kaytiin 1api
mita projektitydskentely on ja selvitettiin projektiryhman tehtavia. Taman jalkeen
projektiryhm&an ilmoittautui nelja dialyysiosaston hoitajaa. Projektiryhman

tehtavana tassa tyossa oli tyostaa yhdessa projektipaallikon kanssa projektin
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toimintamalli. Projektiryhnman tavoitteena oli tukea toimintamallin avulla

mahdollisimman kattavasti hoitajien jaksamista.

Projektiryhma toimi hyvin. Se kokoontui yhteensa nelja kertaa, jonka jalkeen
toimintamalli oli niin valmis, ettd projektipaallikké sai sen viimeisteltya
lopulliseen muotoonsa. Projektiryhman jasenet edustivat monipuolisesti osaston
henkilokuntaa kokeneemmista hoitajista vasta tyonsa aloittaneisiin. Tama toi
osaltaan syvyytta ja tehokkuutta projektiryhman tyéskentelyyn, koska saatavilla

oli talléin monenlaista ndkdkulmaa hoitotydsta.

3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

3.1 Turun yliopistollinen keskussairaala

TYKS on yksi maamme viidesta yliopistollisesta sairaalasta ja kuuluu Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. TYKS:n toiminnan lahtékohtana ovat
potilas ja h&nen hyvéaksi toimiminen. TYKS tekee kattavaa yhteisty6ta Turun
yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kanssa seka eri oppilaitosten kanssa.
Yksi laheisista yhteistyokumppaneista on Turun ammattikorkeakoulu. (VSSHP
2006.)

TYKS:n toiminta perustuu kuuteen perusarvoon ja kahdeksaan strategiseen
menestystekijaan. Naiden avulla pyritddn hyvaan hoitoon ja tuloksellisuuteen.
Yksi strateginen menestystekija on osaava ja hyvinvoiva henkildkunta. Taman
menestystekijan  tavoitteena  on  tydntekijoiden  ty6hyvinvoinnin  ja
tyotyytyvaisyyden parantaminen. Lisaksi tavoitteena on edistaa tydyhteisdjen
yhteistd  virkistdytymistd ja jaksamista seka tiivistaa ja selkiyttaa
moniammatillista esimiesten ja alaisten vélista yhteistyota. Naiden tavoitteiden
avulla pyritddn lisddmaan henkiloston tydssd jaksamista ja tydelaméssa

pitempaan pysymista. (VSSHP 2006.)

VSSHP:sséa toimii my6s tyohyvinvoinnin koordinaatiotyéryhmé, jonka vastuulla

on tyéhyvinvointisuunnitelman teko ja sen paivittaminen. Tyoéryhman tavoitteena
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on tybhyvinvoinnin edistdminen koko sairaanhoitopiirin alueella. Tydryhméa
arvioi ja seuraa tyéhyvinvoinnin toteutumista sairaanhoitopiiri- ja yksikkotasolla.
(VSSHP 2012a.) Sairaanhoitopiirissé on julkaistu henkildstopoliittinen
toimintaohjelma 2012 — 2015, jonka yhtend painoalueena on henkiléston
hyvinvointi. Ohjelma siséltdd ohjeita ja pelisaantdja yhteistydn onnistumiselle
seka ohjaa VSSHP:n strategian ja arvojen toteuttamista. (VSSHP 2012b.)

3.2 Sairaala—ja koulutusdialyysi

Sairaaladialyysi ja  koulutusdialyysi  kuuluvat  nefrologisen  yksikon
toiminnalliseen kokonaisuuteen. Nefrologiseen eli munuaisyksikk6on kuuluvat
lisdksi TYKS:n vuodeosasto 016 seka transplantaatio- ja muu
poliklinikkatoiminta 020/50. Téalla hetkella nefrologinen yksikkd toimii
sisatautiklinikan alaisuudessa. TYKS:n uuden organisaatiomuutoksen jalkeen
toiminta siirtyy medisiinisen tulosalueen alaisuuteen vuonna 2013. Nefrologinen
yksikkd tekee tiivistda yhteisty6ta Loimaan, Salon ja Vakka-Suomen
satelliittidialyysiasemien kanssa. Ne ovat hallinnollisesti itsenaisida, mutta
potilaiden hoitovastuu on TYKS:n nefrologisella yksikolla. Nefrologisen yksikon
tavoitteena on turvata riittavat hoitoresurssit aktiivinoitoon tuleville potilaille
(kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat dialyysipotilaat) ja
paatehtdvana on munuaispotilaiden hoidosta ja tutkimuksista huolehtiminen.
(Nefrologisen yksikdn toimintasuunnitelma 2010 - 2011.)

Sairaaladialyysissa hoitajilta vaaditaan hyvaa osaamista. Potilaat ovat usein
huonokuntoisia ja tarvitsevat valvontalaitteita dialyysihoidon aikana. He tulevat
paasaantoisesti hoitoon laitoshoidosta. Sairaaladialyysi vastaa
satelliittidialyysipotilaiden hoito-ongelmista ja hoitaa seka akuutit dialyysipotilaat
(akuutti  munuaisvaurio) ettd VSSHP:n alueen eristysta tarvitsevat
dialyysipotilaat. Tarvittaessa sairaaladialyysissd hoidetaan myos lapsipotilaita.
Ty6 on painottunut vahvasti paivystysluonteiseksi. Paivystyspotilaita tulee
hoitoon kuukaudessa noin 6-7. Eristyspotilaita on ajoittain enemman kuin mita
eristyspaikkoja on tarjolla ja tulevaisuudessa eristyspaikkoja tulisikin pystya

lisddmaan. (Hoitotydn toimintakertomus- ja suunnitelma 2011 — 2012.)
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Sairaaladialyysin osastolla toimii predialyysipoliklinikka, jossa kerran viikossa on
ladkarin vastaanotto ja hoitajan vastaanotto kahtena paivana viikossa.
Sairaaladialyysissa tehdaan munuaisbiopsioita kerran viikossa ja tarvittaessa
useamminkin. Dialyysiosastot ovat auki joka paiva, osin varallaolojarjestelyin.

(Hoitotyon toimintakertomus- ja suunnitelma 2011 - 2012.)

Koulutusdialyysiosastolla toimii peritoneaalidialyysipoliklinikka, kolmepaikkainen
kotihemodialyysiyksikké  ja  kahdeksanpaikkainen  hemodialyysiyksikko.
Koulutusdialyysissa hoitotydn luonteessa korostuu potilaan omatoimisuus.
Koulutusdialyysin ero sairaaladialyysiin verrattuna on se, etta potilaat ovat
hyvakuntoisia ja heidat opetetaan hoidon suhteen suurimmilta osin
omatoimiseksi. Heidat opetetaan esimerkiksi kokoamaan dialyysikoneet
valmiiksi hoitoa varten ja laittamaan dialyysipoytd valmiiksi. Osa potilaista
suunnittelee  oman hoitonsa yhdessd hoitajan kanssa. Tavoitteena
koulutusdialyysissa on potilaiden omatoimisuuden ja kotihemodialyysitoiminnan

lisddminen. (Hoitotydn toimintakertomus- ja suunnitelma 2011 - 2012.)
3.3 Dialyysiosastojen toiminnan lahtokohdat

Dialyysiosastojen toiminnan tavoitteena on eettinen ja ammatillinen potilaan
kohtaaminen. Hoito pyritaan pitdmaan korkeatasoisena ja vaikuttavana. Potilaat
otetaan huomioon yksildind. Hoitajan tarkednd tehtavand on |0ytdd potilaan
yksil6lliset voimavarat, joiden avulla potilas hyvaksyy sairautensa ja sopeutuu
dialyysihoitoon. Potilaita tuetaan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan niin
pitkalle kuin he pystyvat. Yhteistyd omaisten kanssa on tiivistd ja heidéan
toiveitaan pyritdan ottamaan huomioon. Potilaiden hoidon laatua arvioidaan
jatkuvasti. Hoitajat vastaavat potilaiden hoitosuunnitelmista, hoidon
toteuttamisesta ja arvioimisesta yhdessa laakarin kanssa. (Nefrologisen yksikon

toimintasuunnitelma 2010 - 2011.)

Dialyysipotilaan hoitotyossa korostuu hoitajan hyvan osaamisen liséksi potilaan
henkinen tukeminen. Paivystyspotilaat ovat huonokuntoisia ja joutuvat olemaan
valvontalaitteissa dialyysin ajan. Dialyysiosaston potilastilanteen jatkuva

muuttuminen vaatii henkilokunnalta joustavuutta ja taitoa tukea potilaita
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ongelmatilanteissa. Potilaiden hoitovuoroja joudutaan muuttamaan jatkuvasti
erilaisten tutkimusten ja huonokuntoisten potilaiden vuoksi. Tama tyollistaa
hoitajia ja potilaat kokevat taman myos raskaana. (Nefrologisen yksikén
toimintasuunnitelma 2010 — 2011.)

Henkilokunnan sairaustapauksissa harvoin saadaan ulkopuolisia sijaisia. Tama
jontuu siita, ettad dialyysitaitoisia sijaisia ei ole saatavilla. Akilliset
sairauspoissaolot on usein jouduttu ratkaisemaan potilassiirroilla tai ylit6illa.
Toiminnan kannalta onkin tarkedd, ettd sairaaladialyysi ja koulutusdialyysi
sijaitsevat lahella toisiaan, jotta henkilokunta ja potilaat pystyvéat siirtymaan
joustavasti toiselle dialyysiosastolle tilanteen niin vaatiessa. (Hoitoty6n

toimintakertomus- ja suunnitelma 2011 - 2012.)

Dialyysissa hoitajien jaksamista on tuettu tydkierrolla, kerran vuodessa kaydyilla
kehityskeskusteluilla, TYKY-toiminnalla ja vuoden kestaneella
ryhmatyonohjauksella. Tyénohjaus koettiin niin hyvaksi keinoksi tydstaa vaikeita
asioita, etta hoitajat toivoivat sen jatkuvan saanndllisesti. Nain ei kuitenkaan ole
tapahtunut tyénohjaajien huonon saatavuuden vuoksi. (Nefrologisen yksikon
toimintasuunnitelma 2010 - 2011.)

Osastolla pidetdaan kerran kuukaudessa tyOpaikkakokous, jossa kaydaan lapi
tiedotettavia asioita. Tyb6paikkakokous kuuluu VSSHP:n
yhteistoimintasopimukseen, joka maarittelee, etta tyopaikkakokouksia on
pidettava saanndllisesti. Esimies kutsuu kokouksen koolle, mutta myo6s
tyontekija voi tehda kokouksesta aloitteen. (VSSHP 2009, 4.)

Yhteistyd satelliittidialyysiasemien kanssa on tiivistd. Tilannekatsaus pyritaan
pitamaan kerran viikossa puhelimitse ja tarvittaessa useammin. Uudet hoitajat
perehdytetddn perehdytysohjelman ja oman ohjaajan avulla. Hoitajien
ammatillinen osaaminen pyritddn takaamaan jatkuvan koulutuksen avulla.
Koulutusta jarjestetaan sdanndllisesti omalla osastolla ja hoitajilla on myo6s aika
ajoin mahdollista osallistua kansallisiin tai kansainvalisiin koulutuksiin.

(Nefrologisen yksikdn toimintasuunnitelma 2010 - 2011.)
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Tybssa jaksaminen

Hoitajien tyossd jaksamista on tutkittu viime vuosikymmenten aikana seka
maailmalla ettd Suomessa. Taman kehittdmistyéhon Kkirjallisuuskatsaukseen
haettiin sairaanhoitajien tydssa jaksamista kasittelevia tutkimusartikkeleita ja
tutkimustoita viimeisen 10 vuoden ajalta. Tiedonhaku tehtiin kansallisesta Medic
ja kansainvélisestda Pubmed-tietokannoista sekd& Turun yliopiston Volter-
tietokannasta. Suomalaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin termeja
jaksaminen ja hoitotyd (katkaistuna jaksami? hoito?) tai pelkastaan jaksaminen
seka burnout ja hoitajat (katkaistuna burnout* nurses*). Kansainvalisessa
tietokannassa hakusanoina kaytettiin yhdistellen termeja well-being and nurses
and stress. Eri termeja kayttamalla pyrittin saamaan kattava haku hoitajien
jaksamisesta, tyOstressistd ja vasymyksestd kasittelevistd tutkimuksista.
Lopuksi tehtiin tietokantahaku hoitajista ja dialyysista hakusanoilla nurses and

dialysis.

TyOssa jaksamista kuvaavana hakusanana kaytettiin kasitetta “well-being’.
Tutkimusten valintakriteerinda oli se, ettd ne ka&sittelivat hoitajien tai
dialyysisairaanhoitajien jaksamista, jaksamista edistavida ja estavia tekijoita,
tyostressia seka miten jaksamista voidaan tukea. Eri tietokannoista l0ytyi useita
samoja tutkimuksia mutta ne on merkitty kirjallisuushakutaulukossa vain yhteen

tietokantaan (Taulukko 1).

Valintakriteerind oli 16ytdad mahdollisimman uusia ja tieteellisesti korkeatasoisia
tutkimuksia. Tutkimukset valittiin tiivistelmien perusteella, jonka jalkeen jokainen
tyd luettiin kokonaan. Taman jalkeen varmistettiin, ettd kyseinen tyo tayttaa
valintakriteerit. Volter- tietokannasta tutkimukset valittiin kirjan nimen mukaan.
Mukana on myos tutkimuksia, jotka I6ytyivat manuaalisesti. Tydssa jaksamisen
l&hikasitteind voidaan pitdd kasitteitd tyohyvinvointi ja tybtyytyvaisyys. Taméan
vuoksi myo6s niita kasittelevia tutkimuksia otettiin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhaku jatkui aina loppuraportin Kkirjoittamiseen

asti.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaku

KIRJALLISUUSHAKU

Hakusana Rajaukset ”Osumien”
Tietokanta/tietolahde maara/hyddynnetty
Medic burnout* nurses* - 20/3
jaksami*hoito* 23/0
PubMed well-being and nurses Abstracts, 696/7
and stress humans,english,

nursing journals,
ikaraja 19-64+, julkaistu

10v sisalla.
PubMed nurses and dialysis samat kuin edella 101/7
Manuaalinen 18
Volter jaksaminen - 351/13

Tybssa jaksaminen on kokonaisuus, joka muodostuu monista eri tekijoista. Sille
ei ole kirjallisuudessa yksiselitteista maaritelmaa. Se voidaan nahda jaksamisen
psyykkiseksi toimintakyvyksi ja hyvinvoinniksi tydssa. Siihen voidaan katsoa
kuuluvan henkinen jaksaminen, tyéyhteison toiminta, tydymparistd, tyon hallinta

ja ammatillinen osaaminen seka oma terveys. (Ek ym. 2003, 16)

Vuonna 2003 julkaistin TyOministerion, sosiaali- ja terveysministerion,
opetusministerion seka kauppa- ja teollisuusministerion tekeméa Tyodssa
jaksaminen 2000 - 2003- tutkimus- ja toimenpideohjelman raportti. Raportissa
laajennettiin tydssa jaksamisen kasitetta ja painotettiin tydyhteison ja henkisen
jaksamisen merkitystd. Painoalueina olivat osaaminen, tydn organisointi,
koulutus, johtaminen ja vuorovaikutus sek& niiden merkitys jaksamisessa.
Tassa raportissa ilmeni myds, ettd tyohyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat.
Tybhyvinvointi ja tydssa jaksaminen vaativat harjoittelua ja kehitystyota. Tydssa
jaksamista edistdd yhteinen ymmarrys jaksamisen tarkeydesta. (Tyoministerio
ym. 2003, 1-3.)

4.2 Tybssa jaksamista edistavat tekijat

Ihmisen vyksildllinen jaksaminen muodostuu tyontekijan, tyopaikan ja
tyoyhteisbon  muodostamasta  kokonaisuudesta. lhmisen arvomaailma,
persoonallisuus, sosiaalinen verkosto, oma fyysinen kunto seka kyvyt selviytya

haastavista tilanteista ovat jaksamiseen vaikuttavia tekij6itd. (Virtanen 2000,
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244- 245; Puolakka 2005, 28 -30.) Tiedetaan, ettd saanndllinen liikunta
vahentdd uupumusta ja stressia seka parantaa hyvinvointia ja tyokykya. Perhe-
elama, ystavat ja harrastukset toimivat vastapainona tyoelamalle ja edistavat
tyossa jaksamista. (Puolakka 2005, 30 - 31.)

Tyo6ssa jaksaminen 2000 - 2003 -tutkimus- ja toimenpideohjelmassa oli lukuisia
itsenaisid tutkimushankkeita, joista yksi oli nuorten aikuisten ty0ssa jaksaminen
hanke. Tutkimukseen osallistui yli 3700 ihmista. Analyysissa selvisi, etta suurin
osa nuorista aikuisista jaksoi tydssaan hyvin. Nuorten omat voimavarat, tyokyky
ja terveelliset elintavat seké sosiaalinen tuki olivat jaksamista edistavia tekijoita.
(Ek ym. 2003, 13, 52, 55, 57.) Jokainen voi valinnoillaan ja toiminnallaan

edistdd omaa jaksamistaan (Puolakka 2005, 28).

Johtaminen vaikuttaa hoitajien jaksamiseen. Muutosjohtajuus koetaan
palkitsevana ja tyontekijoistd huolehtiminen toimii tybuupumukselta suojaavana
tekijana (Kanste 2005, 141 - 142). Esimiehen aito kiinnostus alaisiaan kohtaan
sekd rehellisyys ja arvostuksen osoittaminen edistavat tydssa jaksamista
(Salonen 2004, 24). Norjalaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd esimiesten
tukiessa alaisiaan hoitajat jaksoivat paremmin. Esimiesten tuki lisdsi my6s
tyohyvinvointia. (Begat, Ellefsen & Severinsson 2005, 229.) Suomalaisessa
tydssa jaksamisen tutkimuksessa saatiin sama tutkimustulos. Esimiehen tuki ja

palaute koettiin jaksamista edistavina tekijoina (Salonen 2004, 23).

Vuorovaikutuksella ja selkedlla toiminnalla edistetddn hoitajien jaksamista.
Tybpaikan tavoitteet ja suunnitelmat tulee olla kaikkien nahtavilla ja
ymmarrettavissa. (Salonen 2004, 24; Gardulf ym. 2008, 157 - 158.) Hoitajien
tyopiste ja tyotehtavat vaikuttavat jaksamiseen. Hoitajat jaksavat paremmin, kun
he ovat tyytyvaisia tyotehtaviinsad ja tyoolosuhteisiinsa. (Kapucu ym. 2009,
139.) Hyvan johtamisen (Ross 2009, 132) ja palautteen saannin on katsottu
vaikuttavan edistavasti jaksamiseen (Leskinen 2000, 27; Salonen 2004, 23).

Korkea ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen lisaa jaksamista (Murphy
2004, 227; Arikan, Koksal & Gokce 2007, 190; Palin 2007, 50; Kapucu ym.

2009, 139). Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajat (85 %) olivat
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tyytyvaisia esimiestensa toimintaan. Kuitenkin vain 13 % hoitajista oli ollut
mahdollisuus kehittéd omaa ammatillista osaamistaan yhdessa esimiehen
kanssa. Hoitajat toivoivatkin lisdd mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin
tyOajalla. Aineisto kyseiseen tutkimukseen kerattiin kyselylla ja kyselylomake
l&hetettiin 1633 hoitajalle, joista 833 (51 %) vastasi. (Gardulf ym. 2008, 152,
155.)

Osallistuminen paatoksentekoon edistaa jaksamista. Tyontekijd kokee, etté
hanet otetaan huomioon ja h&dnen ammattitaitoaan arvostetaan, kun han saa
osallistua paatoksentekoon. Tama puolestaan parantaa ty0ssa jaksamista ja
lisda tyohyvinvointia sekd saa tyontekijan kokemaan tyostaan iloa. (Olofsson
ym. 2003, 355 — 356; Gelsema ym. 2006, 296.) Tyonilon kokeminen on
jaksamisen kannalta merkittava tapahtuma. Tyoniloa kutsutaan myds nimella
tyon imu. Tydn imu maaritelladn tunne- ja motivaatiotilaksi ja sen merkitys
nahdaan positiivisena ihmisen jaksamiselle. On tarkeaa, etta tyontekija kokee

tyonsa merkitykselliseksi, jolloin siihen halutaan panostaa. (Virolainen 2011.)

Tyoyhteisdllisyys, vuorovaikutus, avoimuus ja sosiaalinen tuki edistavat
tyontekijoiden jaksamista. Jaksamista edistavdnd nahdaan myds se, kuinka
hyvin tullaan toimeen muiden ihmisten kanssa. Avoin vuorovaikutussuhde ja
hyvat ihmissuhteet tyossa edistavat jaksamista ja lisaavat tyotyytyvaisyytta.
(Virtanen 2000, 245; Murphy 2004, 228; Puolakka 2005, 33; Gelsema ym.
2006, 296; Dermody & Bennett 2008, 30 — 31; Ho 2010, 7 - 8.)

Ikdantyvat hoitajat kokevat jaksamista edistavana tekijana vuorovaikutuksellisen
potilas-hoitaja suhteen, joka palkitsee ja tuottaa iloa. Jaksamista edistad myo6s
se, ettd tyd on sovitettu heidan tarpeitaan vastaavaksi. (Utrianen & Kyngas
2008a, 4.) Fyysisesti kevyt ty6 ja 2-vuorotyd edistavat jaksamista (Brokalaki ym.
2001, 183; Arikan ym. 2007, 188; Palin 2007, 49). Lisaksi merkittava jaksamista
edistava tekijd on hoitajien vélinen yhteiséllisyys (Utriainen & Kyngas 2008b,
36). Tyokavereiden vélinen sosiaalinen tuki, arvostus ja palaute seka
tasapuolisuus ovat merkittavia jaksamista edistavia tekijoita. Tarkeda on myos

sallia tyontekijoiden erilaiset nakemykset. (Salonen 2004, 23 - 24.)
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4.3 Tydssa jaksamista estavat tekijat

Tybpaikka ja tyotehtavat vaikuttavat jaksamiseen. Tuleekin miettia, onko
tyomaara sopiva suhteessa tyOaikaan seka mitka ovat tybn tavoitteet ja
tyopaikan ohjeet ja sdanntt. (Virtanen 2000, 245; Begat 2005, 227 — 228;
Roberts Kennedy 2005, 382). Kova tybpaine altistaa tyontekijat stressille ja
uupumukselle (Gelsema ym. 2006, 296). Tyontekijat vasyvat, jos tyopaikalla ei
ole selkeita tavoitteita tyon toteuttamiselle (Begat ym. 2005, 227).
Tybympariston tulee antaa valmiudet tydon suorittamiseen, jotta ty0 ei uuvuta
(Roberts Kennedy 2005, 382; Ho ym. 2010, 7).

Tyo6paikalla tapahtuvat muutokset voivat estaa jaksamista ja aiheuttaa stressia
(Piiroinen ym. 2002, 47; Gelsema ym. 2005, 295 — 296; Puolakka 2005, 19;
Verhaeghe ym. 2006, 653). Stressi syntyy, kun omien ja ympaériston
vaatimuksien vdlille tulee ristiriita. Tyontekija kokee, ettd hé&n ei selviydy
annetuista tehtavista. Jaksamista estéaa myos se, etta tyo ei olekaan sita, mita
henkil6 haluaisi. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 32.) Varsinkin
vanhemmat hoitajat kokevat jatkuvat muutokset vasyttdvind. He tarvitsevat
saanndllisyytta seka tyossa ettd tyOajoissa ja vakaata tydymparistba
jaksaakseen tehda tyota. Muutokset, jotka koettiin uhkina, vaikuttivat kielteisesti

jaksamiseen. (Verhaeghe ym. 2006, 653.)

Jatkuva kova kiire ja liian pienet resurssit saavat hoitajat vasymaan ja
kokemaan tyytymattomyyttd (Haarwood ym. 2010, 16 - 17). Liian suuri
tyomaara alentaa hoitajien jaksamista ja tydssa viihtymistd. Hoitajat eivat olisi
niin uupuneita, jos tydmaaria vahennettaisiin ja henkiloresursseja lisattaisiin.
(Olofsson ym. 2003, 354 - 355; Harwood ym. 2010, 16.) Liiallisen tydmaaran
vuoksi hoitajat eivat pysty vastaamaan potilaan tarpeisiin, jolloin tytehtavien
suorittaminen karsii (Olofsson ym. 2003, 354 — 355; Hamaideh ym. 2008, 44 -
45).

Omien voimavarojen heikko hallinta, ammattitaidosta johtuvat ongelmat, potilas-
hoitajasuhde ja tybdyhteisolliset asiat estavat jaksamista (Murphy 2004, 227 -

228). Tyobyhteisodjen toimintatavat ja tyOkavereiden puutteellinen tuki toisiaan
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kohtaan osaltaan estavat hoitajien jaksamista (Katajainen ym. 2003, 47,
Rauramo 2008, 57 - 58). Pitkat potilassuhteet aiheuttavat hoitajille
jaksamattomuutta ja hoitovasymysta. Potilaista tulee huomaamatta laheisia.
Talloin potilaan kuolemakin koskettaa hoitajaa ja vaikuttaa suuresti jaksamisen
kokemukseen. (Brokalaki ym. 2001, 185; Murphy 2004, 228; Hamaideh ym.
2008, 44.) TyoyhteisOn sosiaalinen toimimattomuus, huonot tydolosuhteet ja
huono johtaminen ovat jaksamista estavia tekijoita (Suonsivu 2003, 221 — 226;
Kanste 2006, 10). Esimiesten vahainen arvostus tyontekijoitda kohtaan estaa

jaksamista (Piiroinen ym. 2002, 50).

Vahainen osaaminen ja ohjaus estavat jaksamista (Brokalaki ym. 2001, 185;
Roberts Kennedy 2005, 382; Ho ym. 2010, 7). Dialyysisairaanhoitajien
jaksamista estava tekija oli eristyspotilaat. Hoitajat kokivat, etta he eivét tienneet
tarpeeksi erilaisista eristyksista ja varsinkin verieristyspotilaat koettiin hankalina.
Hoitajien mielestéa naista asioista ei puhuttu tarpeeksi eika niista ollut tarpeeksi
myoskaan koulutusta. (Brokalaki ym. 2001, 185; Kapucu ym. 2009, 138.)
Hoitajat toivoivat paasevansa ammatillisiin koulutuksiin (Piiroinen ym. 2002, 51
- 52).

4.4 Tyossa jaksamisen tukeminen

Kehityskeskusteluista on ollut hyvia kokemuksia hoitajien tydssa jaksamisen
tukemiseen. Hoitajat, jotka osallistuivat ja kokivat hyodyllisina keskustelut, olivat
tydssaan pirteampia ja saivat onnistumisen kokemuksia. Kehityskeskustelut
edistivat tyoyhteisodllisia tekijoita. Osaston tavoitteet selkeytyivat ja niihin
sitouduttiin, ammatillinen osaaminen kasvoi ja sita osattin hyodyntaa.
Kehityskeskustelut vaikuttivat myds siihen, etta tyytyvaisyys esimiesta kohtaan
kasvoi. (Kanste 2007, 342.) Hoitajat kokivat, etta kehityskeskustelut ovat
merkittavd tuki organisaatiolta tyontekijan tyossa jaksamiselle. Naissa
keskusteluissa esimiehella on mahdollisuus saada tietdd tyOntekijan

osaaminen, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet. (Piiroinen ym. 2002, 53.)

Tybnohjaus on koettu hyodyllisena keinona edistaa jaksamista. Tyonohjauksen

avulla voidaan hoitajille tarjota selviytymiskeinoja, vahvistaa sosiaalisia taitoja ja
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ehkaista vasymysta. (Wu ym. 2007, 237 — 238.) Tyokavereiden valinen
sosiaalinen tuki ja ohjaus ovat keinoja tukea jaksamista. Usein vain
lisddntyneiden tyomaarien vuoksi tyOkavereiden keskindiselle tuelle ei jaa
aikaa. (Hamaideh ym. 2008, 44 — 45.) Tukimuotoina voi olla myos tyky-
toiminta, myonteinen palaute ja erilaiset kurssit (Suonsivu 2001, 14).

Yhteistoiminnallinen  kehittdmistyd luo jaksamista tukevia kaytantoja.
Vuorovaikutteinen kehittdmisprosessi voi olla yksi keino tukea hoitajien
jaksamista. Tarkedd on lisdtd hoitajien mahdollisuuksia osallistua
paatoksentekoon ja kuunnella heita. Erilaisten mittareiden avulla voidaan
seurata jaksamisen astetta tydyhteisbissa ja tarvittaessa reagoida siihen
erilaisten toimenpiteiden avulla. (Kivimaki, Karttunen & Yrjanheikki 2003, 61 -
63.)

Hoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet ovat yksi keino tukea omaa
jaksamistaan (Suonsivu 2001, 10). Tavoitteellinen ja motivoitunut hoitaja jaksaa
hyvin ja on vahemman poissa toistd. Osastolla tulee olla selkeat tavoitteet ja
suunnitelmat potilashoidolle, jotta hoitaja motivoituu. Tallgin tyd on mielekasta.
Hoitajan oma arvomaailma ja normit vaikuttavat siihen, kuinka hoitaja selviytyy
vaikeasta tilanteesta ja kuinka se vaikuttaa jaksamiseen. (Begat ym. 2005, 227
—228))

Tyomotivaation perustana on tydn merkityksen ymmartaminen, miksi ja mita
varten tyotdan tekee. Tyomotivaatio on myo6s olotila, kuinka motivoituneena
lahtee t6ihin. Sairaanhoitajan tyomotivaatiota on edistdnyt mahdollisuus
osallistua paatoksentekoon, omien voimavarojen hallinta, hyvat tyolosuhteet ja
tyoyhteis6, mahdollisuus  kehittya hoitajana sekd hyva johtajuus.
Tyomotivaatiota puolestaan on heikentanyt kiire, muutokset tydssa,
tyoympariston toimimattomuus, huono johtaminen ja hoitajan omat

asenneongelmat. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 21 — 24.)

Tyokierron on katsottu tukevan tydssa jaksamista. Tyokierrossa on

mahdollisuus paasta raskaalta osastolta kevyemmalle osastolle, joka vahentaa
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kuormitusta. TyoOkierto voi myds estaa tyohon sitoutumista ja tyon kehittdmista,
kun joudutaan vaihtamaan osastoa. (Piiroinen ym. 2002, 48.)

5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tavoite ja tarkoitus

Tavoitteena oli selvittdd hoitajien kokemuksia jaksamisesta ja siihen
vaikuttavista tekijoistd seka miten jaksamista voidaan tukea. Tarkoituksena oli
loytaa jaksamiseen ja sen tukemiseen liittyvat tekijat toimintamallin

rakentamista varten. Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Miten hoitajat kokevat tydssa jaksamisen?

2. Mitka tekijat edistavat ja estavat tydssa jaksamista?
3. Miten tyossa jaksamista voi tukea?

4. Miten hoitajat itse voivat tukea omaa tyossa jaksamistaan?

5.2 Menetelmaélliset lahtokohdat

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin reflektointipaivakirjaa ja
aivoriihimenetelmaa. Paivakirjaa kaytetaan yleensa aineiston
keruumenetelmand joko yksin tai yhdessa muiden menetelmien kanssa.
Aineisto voi muodostua henkildkohtaisista paivékirjoista. Toinen mahdollisuus
on paivakirjojen ohjattu kayttd. (Kylméa & Juvakka 2007, 105.) Tassa
tutkimuksessa paivakirjoja kaytettiin ohjatusti. Ohjeistetulla paivakirjan kaytolla

pyrittiin varmistamaan, etta tutkimusongelmiin saatiin vastaukset.

Hoitajia ohjeistettiin kirjoittamaan paivékirjaa reflektoiden (Liite 1). Reflektoinnin
avulla ihminen kasitteellistdd kokemukseen perustuvat havainnot. Tama johtaa

uuteen kokemukseen, mikd puolestaan saa aikaan uuden oppimisen.
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Reflektointi voidaan n&hda seka oppimis- ettd arviointiprosessin yhteisena
tekijana. (Poikela & Nummenmaa 2002, 45.) Kirjoittamalla pystyy edistamaan ja
jasentamaan seka tietoista ettd tiedostamatonta ajattelua. Sen avulla voi
syventdda ammattitaitoa ja pohtia kaytdnndssa tapahtuvia tilanteita.
Kirjoittaminen on haasteellista ja se vaatii motivaatiota. Kaikille kirjoittaminen ei
sovellu, koska kaikki eivat ole reflektiivisia. (Pitkala & Mantyranta 2004, 36 - 37.)

Aivorilhimenetelmaa on hyva kayttdd silloin, kun halutaan ryhman tuottavan
kasityksia jostakin asiasta tai lisata ryhman valmiutta erilaisten ongelmien
havaitsemiseen. Osallistujat jaetaan ryhmiin, jonka jalkeen maaritellaan
ongelma tai kysymys, johon halutaan vastauksia. Ideointivaiheessa joka
kysymykselle varataan aikaa noin 20 minuuttia. Liian pitk& ideointiaika aiheuttaa
keskittymisongelmia. Ideat voidaan esittda suullisesti tai kirjallisesti. Kirjallisessa
tuotoksessa ideat kirjoitetaan ylos tarralapuille. Yhdelle lapulle kirjataan vain
yksi asia. ldeoita voidaan esittda sitd mukaan, kun niitd tulee mieleen ja kaikki
ideat otetaan mukaan. Ratkaisuvaiheessa saatu aineisto kaydaan yhdessa lapi,
ryhmitellaén ja kehitetdan edelleen. Lopuksi pohditaan miten ideoita voidaan
kayttaa hyvakseen, toteuttaa tai soveltaa. (Kupias 2002, 94 - 97.)

5.2.1 Reflektointipaivakirjoilla keratty aineisto

Aineiston ensimmainen osa Kkeréattiin reflektointipaivékirjoilla, joihin jokaisen
osastolla tyoskentelevan hoitajan (N = 21) toivottiin kirjoittavan kolmen viikon
ajan joka tyopaiva kokemuksia paivan tapahtumista. Paivakirjan kirjoittamisen
tarkoituksena oli saada selville, miten hoitajat jaksavat, mitka tekijat edistavat ja
estavat jaksamista tydssa ollessa ja miten hoitajan omaa seka tyokavereiden ja
esimiehen jaksamista voidaan tukea. Nama edella mainitut asiat toimivat

paivakirjojen kysymysten teemoina.

Paivakirjojen kirjoittamiselle annettiin  selkedt ohjeet ja paivakirjojen
vastauslomake esitestattin  yhdella hoitajalla. Esitestauksen jalkeen
vastauslomakkeen sanamuotoja vield hiottiin ja taman jalkeen vastauslomake

oli valmis kaytettavaksi.
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Reflektointipaivékirjan vastauslomake sisalsi kysymyksia tydssa jaksamisesta.
Taustatietoina kysyttiin vain paivamaarada. Taman tarkoituksena oli saada
selville, mika paiva viikosta oli raskain. Paivakirjan vastauslomakkeen teemat
tulivat suoraan tutkimusongelmista siten, ettd teemat mitkd minun kokemukseni
edistivat ja estivat tanddn tyossa jaksamistani etsivat vastauksia
tutkimusongelmaan mitka tekijat edistavat ja estavat tyossad jaksamista.
Teemoilla, millaista tukea sain jaksamiselleni tyokavereilta ja lahiesimiehelta
tyopaivan aikana ja miten saamani tuki auttoi jaksamaan paremmin, haettiin
vastauksia tutkimusongelmiin miten tydssa jaksamista voi tukea ja miten

hoitajat itse voivat tukea omaa tydssa jaksamisestaan.

Oman jaksamisen arviointi teemalla haettiin vastauksia tutkimusongelmaan
miten hoitajat kokevat tydssd jaksamisen. Hoitajat arvioivat kouluarvosanoin
omaa jaksamistaan asteikoilla neljasta kymmeneen. Arvosana nelja tarkoitti,
ettd jaksoin erittain huonosti tdndéan ja arvosana kymmenen, ettd jaksoin erittain

hyvin tdnaan.

Hoitajat  palauttivat  paivakirjojen  vastauslomakkeen  paperiversioina
palautuslaatikkoon heti lomakkeen taytettydan, jotta projektipaallikké paasi jo
aineiston keruun aikana niitd litteroimaan. Vastauslomake lahetettiin kaikille
hoitajalle (N = 21). Lomake palautettin nimettbmin&, joten ei voida sanoa
kuinka moni hoitajista on vastannut. Vastauslomakkeita tuli takaisin yhteensa
143 kappaletta kolmen (3) viikon aikana. Hoitajat Kkirjoittivat ahkerasti
paivakirjoja. Tutkimusaineistoa tuli runsaasti. Hoitajat Kirjoittivat ahkerimmin

paivakirjaa aineiston keruun ensimmaisella ja viimeisella viikolla.
5.2.2 Aivoriihimenetelméa

Reflektointipaivéakirjoista saadun aineiston analysoinnin jalkeen pidettiin osaston
hoitajien kanssa kehittamisiltapaiva marraskuun alussa vuonna 2011. Tallgin
aineistoa taydennettiin pienryhmatyoskentelylla ja aivoriihimenetelmalla.
Kehittdmisiltapaivan tavoitteena oli saada selville tydssa jaksamista tukevat
keinot jaksamista tukevan toimintamallin pohjaksi ja syventda aineistoa

tutkimusongelmien, miten tydssa jaksamista voi tukea ja miten hoitajat itse
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voivat tukea omaa, tyOkaverin ja esimiehen ty0ssd jaksamisestaan, avulla.

Hoitajille l[&hetettiin s&@hkopostitse iltapaivan tavoitteet ja ohjelma (Liite 2).

Kehittamisiltapaivan tarkoituksena oli saada hoitajat yhdessa pohtimaan, milla
keinoilla heidan jaksamista voidaan tukea ja miten he itse omilla valinnoillaan
voivat vaikuttaa omaan ja muiden jaksamiseen. Tarkoituksena oli my6s

osallistuttaa hoitajat kehittamisprojektiin ja saada perustettua projektiryhma.
5.3 Kohderyhma

Tahan tutkimukseen osallistuivat Turun yliopistollisen keskussairaalan kahden
dialyysiosaston hoitajat (N = 21). Hoitajiin kuului sekd sairaanhoitajia etta
perushoitajia. Tutkimukseen saivat osallistua kaikki aineiston keruun ja

kehittamisiltapaivan aikana toissa olleet hoitajat, seka sijaiset etta vakituiset.
5.4 Aineiston keruu

Aineisto  kerattin kahdessa eri osassa. Aineiston keruusta pidettiin
tiedotustilaisuus osaston kehittamispaivalla 29.3.2011 seka
osastonkokouksessa 8.9.2011. Hoitajat saivat tutkimustiedotteen (Liite 3)
projektista seka saatekirjeen (Liite 4) aineiston keruusta sahkopostitse. Myo6s
reflektointipaivakirjan ohje ja vastauslomake lahetettin s&hkopostitse.
Sahkopostilla lahetetyt tiedotteet ja ohjeet vélitettin kehittamisprojektiin
osallistuville hoitajille (n = 21) projektin yhdyshenkilén kautta. Projektipaallikko
muistutti ja kannusti hoitajia tayttdmaan paivakirjaa aineiston keruun aikana

sahkopostitse.

Ensimmaisessa  vaiheessa  syyskuussa 2011 hoitajat Kirjoittivat
reflektointipaivékirjaa kolmen viikon ajan joka tyOpaiva. Hoitajat Kkirjoittivat
paivakirjaa tyopaikalla tyopaivan paatteeksi 15 minuuttia. Paivakirjan
kirjoittaminen ylitdina ei ollut sallittua. Mahdollista oli myds kirjoittaa paivakirjaa

kotona.

Aineiston keruun toisessa vaiheessa aineistoa kerattiin projektitydoskentelylla
osaston  kehittamisiltapaivassa. Menetelméanad  kaytettin  aivoriihta.

Kehittamisiltapaivaan osallistuivat kaikki sind paivana toissé olleet hoitajat (n =
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14 + 2). Lahiesimiehet eivat osallistuneet aivoriiheen, mutta he olivat paikalla
varmistamassa, etta kaikki sujui hyvin.

Kehittamisiltapaivassa hoitajat jaettin  kolmeen ryhmaan. Ryhmat koottiin
ottamalla luku kolmeen. Téamén tarkoituksena oli saada muodostettua
mahdollisimman moninaiset ryhmat. Seuraavaksi ryhmien toiminta ohjeistettiin
kaymalla iltapaivan ohjelma lapi. Projektip&allikkd toimi aivoriihen vetgjana.
Jokaisella ryhmalla oli 20 minuuttia aikaa tydstaa yhta kysymysta kerrallaan.
Jokaisen kysymyksen jalkeen kaytettin noin 15 minuuttia vastauksien
tyostamiseen ja ryhmittelyyn. Vastaukset keréttiin osaston seinédlle kolmelle
isolle A3 -kartongille. Vastausten ryhmittely ja luokittelu tehtiin yhdessa
hoitajien kanssa. Kaiken kaikkiaan kysymyksia oli kolme, joihin haettiin
vastauksia ja jokaisen kysymyksen kohdalla toimittiin edelld mainitulla tavalla.
Kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimusongelmaan miten hoitajan voi tukea
omaa, tyokaverin ja esimiehen jaksamista. Ryhmat toimivat hyvin.
Kehittamisiltapaivan aineisto tuki paivékirjoilla saatua aineistoa ja uutta tietoa ei

iimennyt kuin esimiehen tukemisen osalta.
5.5 Aineiston analyysi

Reflektointipéivakirjojen aineisto analysoitiin soveltaen sisdllon analyysia.
Analysointi alkoi vastausten lapilukemisella. Taman jalkeen aineisto kirjoitettiin
kysymyksittain tietokoneelle. Saman paivamaaran vastaukset kirjoitettiin saman
paivan alle. Jokainen vastauslomake myds numeroitiin, jotta projektipaallikko
voi palata halutessaan takaisin lomakkeeseen ja tarkistaa tietokoneelle
kirjoitetun tekstin oikeellisuuden. Sen jalkeen kysymyksien vastaukset
tulostettiin, luettiin lapi ja etsittin vastauksia vastaavaan tutkimusongelmaan
varikynilla alleviivaten. Nain meneteltiin jokaisen kysymyksen kohdalla. Taman
jalkeen alleviivatuista lauseista muodostettiin ryhmi&, jonka jalkeen luokiteltiin

aineistoa ja nimettiin ala- ja ylaluokkia.

Ensimmaisessa analysointivaiheessa pelkistetyt ilmaukset jatettiin tarkoituksella
pois, koska luokkien syntyminen sujui hyvin ilman niitdkin. Taman jalkeen

analysoinnissa pidettin luova tauko. Taméan vuoksi tulokset analysoitiin
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uudestaan niin, ettd luotiin ensimmaiseksi pelkistetyt ilmaukset alkuperaisista
sitaateista ja vasta sen jalkeen ala- ja ylaluokat. T&ma uusi analysointi toi liséa

tuloksia ja selvensi aikaisempaa analyysia. Taulukossa 2 on esimerkki aineiston

analyysista.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista

Sitaatti

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Vasymys huonosti nukutun
yon takia.

Vasymys huonosti nukutun
yon takia.

Liian lyhyet ybunet alkoivat

Liian lyhyet younet

Vasymys

Hoitajaan

yksil6lliset tekijat

liittyvat

jossain vaiheessa vaikuttaa
jaksamiseen

Tuplavuoro kuluttava.

akillisia sairaslomia tulee
minka takia tuntuu silta etta
nykyaan pitaisi viikoittain
jonkun jaadda tekemaan
pitkéda paivaa kun sijaisia ei
ole saatavilla helposti.

12h tydvuoro vasyttaa

Syoémaan paasimme melko
myohé&an, eikd hetkedkaan
ehtinyt hengéhtéa.

Sydémaan ei
normaaliin aikaan.

paassyt | Nalka

Omat yksityiselaman Huolet

huolet.

Yksityiselaman huolet.

Kouluarvosanoin jaksamista kuvanneen teeman vastaukset jarjestettiin

taulukkoon ja laskettiin jaksamisen keskiarvo. Vastauksista laskettiin myos
keskiarvo sille, mika oli raskain viikonpaiva. Jaksamista arvioitiin asteikolla 4-10.
Kaikille naille arvosanoille kerattiin yhteenveto (Liite 5) hoitajien vastauksien
perusteluista, miksi he olivat valinneet kyseisen arvosanan. Naista perusteluista
saatiin jokaisella arvosanalle kuvaus jaksamisesta ja sen hetkisestd osaston

tilanteesta.
5.6 Tulokset
5.6.1 Hoitajien tydssa jaksaminen

Hoitajien tydssa jaksaminen vaihteli kolmen viikon aikana (Taulukko 3).
Ensimmaiselld viikolla oli koko arvosanaskaala kayttssa, kun taas seuraavalla
kahdella viikolla vastaukset kohdistuivat selkeasti arvosanojen kuusi ja

yhdeksan (6 — 9) valille. Eniten vastauksia (89) saivat arvosanat seitseman (7)
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ja kahdeksan (8). Kun laskettiin kaikki arvosanat yhteensa, saatiin jaksamisen
keskiarvoksi 7.5.

Taulukko 3. Tydssa jaksamisen arviointi kouluarvosanoin

4 5 6 7 8 9 10 n KA
1 viikko 1 3 6 18 15 8 3 53 7.5
2 viikko - 2 5 9 16 7 - 39 7.5
3 viikko - - 4 16 15 9 - 44 7.7

Vastaukset yht 1 5 15 43 46 24 3 137 75

Hoitajat kokivat vastatessaan arvosanan nelja (4), ettei ty6ta pystynyt
hallitsemaan sen liiallisen maaréan vuoksi. Tydilmapiiri ei tukenut jaksamista,

eika tydkaverin valinen kanssakayminen onnistunut.

Arvosana viisi (5) tarkoitti sitd, etta tyota oli paljon ja hoidot olivat ongelmallisia.
Henkilokuntaa oli lian vahan tybvuorossa poissaolojen takia. Kiireen vuoksi ei
ehditty pitdd taukoja. Hoitajat kokivat olevansa niin véasyneita, ettei kotona
tyopaivan jalkeen jaksanut tehdd mitddn muuta kuin nukkua. Mydskaan
moniammatillinen yhteistyd ei sujunut. Usein hoitaja joutui jadmé&an ylitoihin,

jotta han sai kaiken tehdyksi.

Hoitajan antaessa arvosanan kuusi (6), tyopaiva oli tyontayteinen, sekava ja
kiireinen ja se vaati useita ongelmaratkaisuja. Henkildkuntaa oli poissa, ja

hoitajat jaksoivat tydpaivan vain hyvien tydkavereiden ansiosta.

Arvosana seitseman (7) tarkoitti sitd, ettd tekemistd oli paljon, mutta tyon
tekeminen on jollakin lailla hallinnassa. Paiva oli niin sanottu normaali, ei
kaoottinen, mutta ei myoskaan kovin rauhallinen. Henkildkuntaa oli poissa.
Osaston kehittamista ei ehditty ajattelemaan. Yhdessd tekeminen ja hyva

ilmapiiri auttoivat jaksamaan.
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Arvosanan kahdeksan (8) perusteluiksi oli kirjattu, ettd henkildkuntaa oli
riittdvasti paikalla. Potilaiden asioihin ehti paneutua rauhassa. Potilaat ja hoitajat

olivat iloisia ja huumori "kukki”. Saattoi olla kiire, mutta sen hallitsi.

Arvosana yhdeksan (9) kuvasi kiireetontd ilmapiiria. Seka potilaat ettd hoitajat
olivat hyvalla tuulella. Hoitajat olivat saaneet apua ja tukea. Puhelin ei ollut
soinut. Hoitajat olivat pystyneet keskittym&&n potilaan asioihin rauhassa. He
olivat myds ehtineet tehda tybajalla omaan vastuualueeseensa liittyvia toita.

Kun osastolla oli ollut rauhallista, kaikki oli sujunut ongelmitta ja yhteistyd oli
toiminut tyOkavereiden, ladkareiden ja potilaiden kanssa, arvosanaksi annettiin

kymmenen (10). Talléin hoitajalle jai voimavaroja myos kotiin.

Vastaajaa pyydettiin lisdksi kirjoittamaan ylos paivamaara, jolloin oli kirjoittanut
paivakirjaa. Taman tarkoituksena oli selvittdad, mika viikonpaiva oli hoitajista
raskain. Keskiarvojen perusteella viikon raskain paiva oli keskiviikko (Taulukko
4). Seuraavaksi raskain oli lauantai. Puuttuvia havaintoja ilman paivamaaraa oli

27. Se vaikuttaa jonkin verran raskaimman paivan luotettavuuteen.

Taulukko 4. Tydssa jaksaminen eri viikkonpaivina (Asteikko 4 - 10)

Viikonpaiva Keskiarvo
Maanantai 7.5

Tiistai 7.7
Keskiviikko 7

Torstai 7.5
Perjantai 7.6
Lauantai 7.4

Tuloksista selvisi, ettd lauantaisin tdissa oli ollut sijaisia, ladkareita ei ollut ollut
paikalla ja ongelmien ilmetessa ei ole tiedetty, kenen puoleen olisi voinut

kdantya. Kuusi perakkaistd tyopaivaa vaikutti alentavasti jaksamiseen.
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Keskiviikkojen perusteluissa oli luettavissa, ettd laboratorion hitaus,
vesilaitoksen vuosittainen korjaus osastolla, potilaiden kuukausinaytteet, kova
kire ja sairauslomat vaikuttivat hoitajien jaksamiseen. Keskiviikkoisin ei

esiintynyt samanlaista toistuvaa tekijaa kuin lauantaisin.
5.6.2 Tyossa jaksamista edistavat tekijat

Tybssa jaksamista edistaviksi tekijoiksi osoittautuivat ammatillinen osaaminen,
toimiva tydyhteisd, hyva tydn organisointi, hyva tyon sujuvuus, hoitajaan liittyvat

yksil6lliset tekijat ja potilastyytyvaisyys (Kuvio 2).

Ammatillinen

osaaminen S

Toimiva tydyhteis6

Hyva tydn organisointi

Hoitajan
jaksamista
Hyvé tyén sujuvuus edistavat tekijat

Hoitajaan liittyvat |
yksildlliset tekijat

Potilastyytyvaisyys

Kuvio 2. Tydssa jaksamista edistavat tekijat

Ammatillinen osaaminen koostui monesta eri tekijasta: tyokokemuksesta,
kokeneista hoitajista, koulutuksista, monipuolisista tydtehtavista ja onnistuneista
hoitotehtévista. Hoitaja, jolla oli tyokokemusta, luotti omaan ammattitaitoonsa,
jolloin han ei kokenut tyéntekoa niin raskaana. Kokemuksen mydta tulleet rutiinit
helpottivat tyoskentelya. Kokeneet hoitajat toivat tyohon sujuvuutta ja

varmuutta, mika takasi sen, etta tyot tulivat tehdyiksi. Hoitaja pystyi tulemaan
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toihin luottavaisin  mielin, kun hén tiesi, ettd tyOpaikalla on osaavaa
henkilokuntaa. Tama myds mahdollisti sen, ettd hé&n sai keskittyd rauhassa

omiin potilaisiinsa.
"Tybkokemus edisti tydssa jaksamista’.

“Tiesin, kavereinani on osaavaa henkilokuntaa ja sen vuoksi saavuin t6ihin

luottavaisin mielin.”

"Tybssé oli enimmékseen osaavia hoitajia, joten riitti kun keskittyi enemmaén

omiin potilaihin. Voin luottaa, etta asiat tuli varmasti hoidettua.”

Koulutuksiin pdaseminen edisti tydssa jaksamista. Koulutuksien jalkeen hoitaja
jaksoi tehda toita pitkan aikaa hyvilla mielin. Koulutuksissa kdyminen antoi lisda
tietoa, joka lisdsi kokemusta ja varmuutta tehda ty6ta. Monipuoliset tydtehtavat
edistivat osaamisen kehittymista, eikd tyd tuntunut liian rutiininomaiselta.
Tyokierto toi vaihtelua tyotehtaviin. Onnistumisen kokemukset hoitotehtavissa ja
varsinkin fistelipotilaan hoidon aloituksissa seka aikaisemmin tyduralla koetut
onnistumisen hetket edistivat jaksamisen tunnetta. Hoitajat kokivat, etté

haasteellinen ja mielekas tyo vaikuttaa edistavasti jaksamiseen.

"Tyburalla koetut aikaisemmat onnistumisen hetket, auttoivat tédnaéan

Jaksamaan ty6péivén lapi.”

"Sain olla kaksi paivaa koulutustilaisuudessa, jonka jalkeen tyo6t luistaa taas

pitkédn aikaa kuten tanssi.”
"Olin vélilla toisella osastolla. Vaihtelun vuoksi se tuntui mukavalta.”

Tydyhteison toimivuus koettiin tarkeana tydssa jaksamista edistavana
tekijand. Toimivaan tydyhteis6on kuuluivat hyva yhteistyd, palautteen anto,
hyvat tyokaverit ja yhteishenki, rauhallinen ilmapiiri seka toisen auttaminen.
Tarkeaa jaksamisen kannalta oli se, ettd ladkareiden ja hoitajien valinen
yhteistyd oli toimivaa. Saatu ja annettu apu seké kitkaton tytskentely tyoparin
kanssa ja osaston "me-henki” auttoivat jaksamaan. Lyhyet tauot isolla joukolla

antoivat lisavoimia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO| Niina Kytél&a-Strander



32

“lloitsen joka péivé tyosta, josta pidan paljon ja saan siité paljon itselleni.”

"Hyvé yhteistyd tybkavereiden kanssa, kaikki huomioivat ja auttoivat toisiaan

tarvittaessa.”
"Léaékarit olivat paikalla ja heiltd oli helppo kysya.”

Rauhallinen ilmapiiri toi tydhon kiireettotman ilmapiirin tunnun, vaikka kiiretta
olisikin ollut. Hoitajan mydnteinen ja rauhallinen mieli sai tydén sujumaan hyvin.
Myonteinen palaute kollegalta, potilaalta, esimieheltd tai laakarilta lisasi
huomattavasti jaksamisen tunnetta. Hoitaja jaksoi tehda pitkan aikaa t6ita, kun
han tiesi, etta oma tydopanos oli huomattu. Myodnteinen palaute pelasti monen

paivan.

"Kun ensimmadiset ty6t saa tehda rauhassa, koko edesséa oleva paiva tuntuu

mukavammalta.”

"Paatimme tydporukalla ettemme ota stressiéd likaa tdnaén. Heitimme jopa

vitsid paivan aikana. Tama ilmapiiri auttoi kovasti jaksamaan.”

"Yhdessé tekeminen ja positivinen palaute kollegalta auttoivat tan&an

Jaksamaan.”

"Tuli hyva mieli, kun lddkéri kehui minua hyvin jérjestelemisténi asioista

potilaan hoitoon liittyen.”

Hyva tydén organisointi loi pohjan paivan onnistumiselle ja jaksamiselle.
Tasapuolinen tyonjako esti sen, ettei kukaan kuormittunut liikaa. Tyota tehtiin
yhdessa neuvotellen, kun tyoénjako oli selked ja oikeudenmukainen. Hoitajat
jaksoivat paremmin silloin, kun osastolla oli riittavasti henkilokuntaa potilaisiin
nahden. Vuorotyd toi vaihtelua tyéhon. Hoitajat arvostivat sitd, etta he voivat
tulla ajoittain vaihteeksi iltavuoroon, eikd heidan tarvinnut olla aamuvuoron

kiireessa. Myds ajallaan aterioiminen edisti jaksamista.

"Osastolla miehitys kunnossa. Sai rauhassa aloittaa potilaiden hoitoja ja

perehtya heidén asioihinsa.”
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"Tybkavereiden kanssa pystyttiin ongelmitta jakamaan vaikeahoitoisemmat

potilaat niin ettei yksi hoitaja kuormitu lilkaa.”

"Sai pitkdstd aikaan olla toisessa potilashuoneessa tbissd eikd ollut

eristyshoitoja.”
hanaa tulla vaihteeksi iltavuoroon ja odotettavissa oli rauhallinen tyévuoro.”
"Ehti kAymaén nyt ruokatauoilla sopivaan aikaan eiké nélka ehtinyt yllattaa.”

Hyvé tyon sujuvuus edisti jaksamista. Hoidot sujuivat ongelmitta ja tyopaiva oli
kiireeton. Potilaiden veritiet toimivat eivatkd ne aiheuttaneet hoidoissa ongelmia.
Hoitajilla oli aikaa tehda tekemattomia toita pois tydajalla. Aikaa oli myo6s
tiedottamiseen. Tallaisten paivien jalkeen hoitajat lahtivat jaksavaisina kotiin ja

seuraavana paivana heista oli mukavaa tulla takaisin toihin.

"Ei ongelmia neulojen pistémisissé ja kanyylipotilaan kanyyli toiminut melko

mukavasti.”
"Raportin pitdmiseen oli hyvin aikaa.”

Hoitajan yksilolliset tekijat vaikuttivat jaksamiseen. Mitd paremmassa
kunnossa hoitaja oli, sitd paremmin han jaksoi. Hyva mieli ja levannyt olo
auttoivat jaksamaan rankankin paivan. Myos edessa oleva loma tai vapaapéaivat

antoivat voimia jaksamiseen.
"Tulin téihin hyvélla mielelld ja reippaana hyvin nukutun yén jélkeen.”
"Rauhallinen ilmapiiri. Vapaa viikonloppu ldhenee.”

Tyytyvaiset potilaat edistivat hoitajien jaksamista. Onnistuneet potilaskontaktit
piristivat paivaa ja antoivat energiaa. Potilaiden nauru sai seka hoitajat etta
muut potilaat iloiselle mielelle. Potilailta saatu myoénteinen palaute ilahdutti ja

auttoi jaksamaan.

"Potilaat kiittdneet kovin hoidoista mikd todella ilahduttaa ja auttaa

jaksamaan.”
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5.6.3 Tyossé jaksamista estavat tekijat

Tyossd jaksamista estaviksi tekijoiksi osoittautuivat toimimaton tydyhteiso,
huono tydn organisointi, huono tyon sujuvuus, vahéinen osaaminen, hoitajaan
littyvat yksilolliset tekijat, tydhon liittyvat psyykkiset tekijat ja tydymparistén
puutteet (Kuvio 3).

Toimimaton tydyhteis6 \

Huono ty6n organi-

Huono ty6én sujuvuus

Véahainen osaaminen Hoitajan jaksamista
estavat tekijat

Hoitajaan liittyvat yk-
silolliset tekijat

Tyohon liittyvat psyyk-
kiset tekijat

Tybympariston  puut-
teet

Kuvio 3. Tydssa jaksamista estavat tekijat

Toimimaton tyOdyhteis® esti tydossa jaksamista. Hoitajat eivat saaneet apua
toisiltaan. Ladkareiden ja hoitajien yhteistyd ei toiminut. Osastolla oli kova Kkiire,
jonka vuoksi tiedotus jai puutteelliseksi. Potilaat oli saatava aikataulun
mukaisesti hoitoon, jotta seuraava vuoro ei viivastynyt. Tama aiheutti ahdistusta
hoitajissa. Potilaisiin ei ehditty tutustua kunnolla. La&karit antoivat maarayksia

ilman, ettd he sanoivat tasta hoitajalle, ja tama lisasi paljon hoitajien tyota.
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"Laékéari tekee maéardyksiddn omia aikojaan eika sellaisia niin vaan voi
toteuttaa, maaraykset ilmestyvat maarayskenttdan ja sitten niitd saa

selvitellé ja soitella ympé&riinsa.”
"Kollegoiden kiire. ltsella ongelmatilanne, eika kukaan ehdi auttamaan.”

Kielteinen ajattelutapa tydtehtavista ja osaston kireé ilmapiiri estivat jaksamista.
Osaston tunnelma oli ajoittain kaoottinen. Tydyhteiso koettiin joustamattomana.
Toisen tekemaa tyota ei arvostettu. Nama vaikuttivat alentavasti hoitajien
tyossa viihtyvyyteen ja jaksamiseen. Osaston puutteelliset toimintaohjeet
aiheuttivat hoitajissa vasymysta ja artymysta. Ohjeistukset olivat ristiriitaisia.
Ohjausta ja neuvontaa tuli silti antaa. Viikonloppuisin tapahtuvat veritieongelmat
aiheuttivat epatietoisuutta, kun ei tiedetty, miten tulee toimia ja kuka pystyy

auttamaan.

“Jaksamista edistdvat kokemukset hukkuvat negatiivisiin asioihin ja on

vaikea miettia positiivisia asioita.”

"Toiden tekemiset ja ohjeistukset ovat Vélilld kovin ristiriitaisia. Tydparia
neuvoessa tulee valilla turhautunut olo, kun asioista on niin ristiriitaisia

ohjeita.”

“Kirjalliset tyét, joissa jonkin verran epaselvyyksia ja aiheuttivat paanvaivaa.
Joutui turvautumaan monen tahon apuun niista selvitdkseen. Sahkoéinen
sairaskertomusjarjestelma aiheuttaa nyt lisatyéta ja vield, kun olisi tarkat
ohjeet miten toimitaan- auttaisi todella paljon. Kukaan ei oikein tieda, vaikka

kokouksissa istutaan.”
"lltavuoroon tullessa tunnelma oli kaaottinen.”

Tydn huono organisointi esti hoitajien tydssad jaksamista. Tyon huono
organisointi koostui potilassuunnittelusta, huonosta tyonjaosta, riittAmattomista
hoitajaresursseista, muiden ammattiryhmien toista ja tyttehtavien akillisista

muutoksista.
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Potilassuunnittelu  koettiin  hankalaksi, kun potilaille ei ollut tarpeeksi
hoitopaikkoja. Potilaspaikat olivat jatkuvasti tdynna. Hoitopéivia jouduttiin
muuttamaan jatkuvasti. Potilaat saapuivat samaan aikaan hoitoon, mika aiheutti
hoitajille stressia. Potilaita tuli hoitoon vaarind paivina, mika aiheutti hoitajille
lisastressia, kun potilaiden hoitovuoroihin tuli muutoksia. Hoitovuorojen
jarjestaminen sitoi aina yhden hoitajan tdman oman tyon lisdksi. Vuoronvaihto
koettiin raskaana. Eristyspotilaita oli paljon, ja eristyspaikoista oli jatkuvasti
pulaa. Tama oli hoitajista kuormittavaa, varsinkin, jos sama hoitaja joutui aina

hoitamaan eristyspotilasta.

”...T&sté johtuen hoitovuoroihin tuli muutoksia. Ylimééréistd stressiéd ja
pientd ahdistusta aiheutti kuitenkin se, kun monta potilasta tuli hoitoon
samaan aikaan. Tasta tulee kiireen tuntua eika ehdi kunnolla keskittymaan

potilaan hoidon aloitukseen kun on kiire saada kaikki ajoissa koneeseen.”

"Vuoronvaihtojen kohta raskas kun seuraavia hoitoja pitéisi aloitella ja

edelliset eivét viela ole paéasseet ulos ovesta.”
“Eristyksié jatkuvana syottoné ja erityspaikat eivét riita.”

"Paljon potilaita ja vdhédn henkilbkuntaa eivét ole kovin hyvéa yhdistelma.

Liian kiire tehdé tyota, ei ehdi paneutumaan asioihin niin kuin pitéisi.”

Huono tyonjako sekoitti koko tyévuoron. Hoitajat kokivat, etté tietyt tydtehtavat
kuuluivat vain tiettyjen hoitajien tehtavaksi eikd tyonjako ollut tasainen. Usein
iltavuoroon tullut hoitaja joutui ottamaan vastuun myds aamuvuoron potilaista,

eika han ehtinyt taman vuoksi perehtymaan omiin potilaisiinsa.

"Kaikki haasteelliset tai ongelmalliset potilaat olivat minun hoidettavia.
Samoja potilaita kun hoitaa pitkédn aikaa tulee itselle hoitovasymys jo, ei

Jaksa enééa niitd samoja ongelmia joka kerta.”

“lltavuoroon tullessani jouduin heti oftamaan vastuuta useasta aamuvuoron
potilaasta. Useita pienia asioita, mutta niitad oli useita ja ne veivat aikaa

iltavuoron asioihin perehtymisestéa.”
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RiittAmattomat hoitajaresurssit osoittautuivat selkeésti hoitajien jaksamista
estaviksi tekijoiksi. Hoitajat kokivat, etta he hoitivat liian monta potilasta samaan
aikaan. Henkilokuntaa ei ollut tarpeeksi tydvuorossa potilasméaarddn ja
potilaiden kuntoon nahden. Sairauslomat haavoittivat osaston toimintaa. Sijaisia
oli vaikea saada. Hoitajat joutuivat jaamaan ylitdihin, jotta potilaat saatiin
hoidettua. Hoitajat tekivat myds tuplavuoroja, mik& haavoitti vuoronvaihtoa, kun
iltavuoroon ei tullut kuin yksi hoitaja toiseen potilashuoneeseen. Hoitajat

kokivat, etta vuoronvaihdosta puuttui yksi hoitaja.

"Vain 3 hoitajaa 2.huoneessa. Hoidin eristyspotilaan + kolme potilasta isosta
salista ja jain vield ylit6ihinkin. Eristyspotilaan hoidon lopetus potilaan

siirtdmisineen vei paljon voimia.”

"Sairauslomat haavoittavat toimintaamme aina, koska ylimaéaréista
henkilokuntaa ei yleensd ole mitoitettu (oma varahenkild sidottuna

jatkuvasti). Nytkin lahiesimies paikkasi sairauslomaa.”

"Pitkapéivélainen tybsséa, jolloin iltavuoron rutiinit jéivét paljolti harteilleni.

Vuoronvaihdossa tavallaan puuttui yksi kdsipari.”

Muiden ammattiryhmien poissaolojen vuoksi hoitaja toimi usein potilashoidon
lisdksi myoOs sihteerind ja valinehuoltajana. Taméa koettiin kuormittavaksi.
Hoitajat kokivat, ettd heilla oli lian monta tehtidvaa suoritettavana samaan

aikaan. Voimavarat eivat riittaneet jokaiseen tehtavaan.

“Ylimaaraiset tydt, jotka kuuluvat yleensé toisen ammattiryhman edustajalle

Jaivét nyt hoitajien tehtavéksi, kuormittaa.”

Tyo6tehtavien ja tyOpisteen &killiset muutokset ennalta arvaamatta koettiin
stressaaviksi. Hoitajan tyohon orientoituminen huononi taman jalkeen. Jatkuvat
akilliset muutokset paivan aikana aiheuttivat sen, etta kukaan hoitajista ei enéda
tiennyt kuka hoitaa ketakin potilasta. Nama jatkuvat muutokset potilas- ja

henkilokuntatilanteissa tuottivat hoitajille runsaasti ylimaaraista tyota.

"Jouduin aamusta vaihtamaan osastoa ja "hyppéadminen” toiselle osastolle

on aina hankalaa, koska asioihin joutuu perehtymé&an eri tavalla. En siis

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO| Niina Kytél&a-Strander



38

ennattanyt tekemaan suunnittelemiani asioita. Tyopisteen vaihtaminen

ennalta-asennoitumatta stressaavaa.”
“Tilanteiden sekavuus ja jatkuva muutos.”

Tydn huono sujuvuus esti jaksamista. Jatkuva kirjaaminen ja tietokoneella
oleminen rasittivat varsinkin silloin, kun jarjestelméat eivat toimineet niin kuin
niiden tulisi toimia. Potilaiden ongelmatilanteet vaikeuttivat tydvuoroa. Potilaan
suoni saattoi puhjeta dialyysia aloitettaessa, jolloin toinen potilas joutui
odottamaan vuoroaan. Tama ahdisti hoitajia. Potilaat voivat voida huonosti
dialyysin aikana, jolloin hoitajan huomio oli yhdessa potilaassa useamman
tunnin ajan. Tama aiheutti sen, etta toisia potilaita ehti hoitaa vahemman kuin

hoitaja halusi.
"Kirjaaminen tyéllistéé ihan hirveésti.”

"Sitten yhdellé potilaistani oli pistosongelmia ja myéhemmin han alkoi voida
todella huonosti ja vei kaikki huomioni useammaksi tunniksi, ja ehdin hoitaa

muita potilaitani vihemmaén kuin haluaisin.”

Aamuvuoron potilaiden vaikeudet hankaloittivat myds iltavuoroa. Potilaiden
hoidot pitkittyivat ja tasta johtuen iltavuoron potilaiden paikat vapautuivat vasta
viime hetkella. Tama aiheutti stressia hoitajille, koska tuli kiire saada kaikki
ajallaan valmiiksi. Vasymysta ja ahdistusta aiheutti myds vesilaitoksen
vuosittainen korjaus. Huolto toi muutoksia hoitojen aloituksiin ja lopetuksiin,
mik& teki tyopaivista sekavia ja raskaita.

"Hoitojen aloituksen olivat ilmeisesti mybhéstyneet, mika vaikutti iltavuoron
valmisteluihin. En ehtinyt pitaméan kahvitaukoa, koska piti auttaa
aamuvuoroa seka valmistella omia illan potilaita. Tasta johtuen jonkinlainen

stressitila jatkui pitkélle iltaan.”

"Wuoron alku todella sekava, koska vesilaitos oli huollossa. Tama toi
muutoksia hoitojen aloituksiin ja lopetuksiin. Lisdkuormitusta toi vield se, kun

piti tdssé asiassa neuvoa viela toisia.”
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Hoitajien vahainen osaaminen esti jaksamista. Hoitajia kuormitti jatkuva
sijaisten opetus ja perehdytys. Hoitajilta meni paljon aikaa uusien hoitajien ja
opiskelijoiden ohjaukseen. Perehdytys tehtiin oman tyon ohessa, ja tdméa vei
varsinkin kokeneilta hoitajilta voimavaroja. He kokivatkin olevansa kovilla. He

tunsivat, ettd osaaminen oli heidan varassaan.

"Olin kahdestaan iltavuorossa sijaisen kanssa, ja jouduin siis kantamaan
vastuuta hanenkin tydstaan. Varmistelemaan osaako han oikein tehda kaikki

tarvittavat asiat. Liséksi neuvomaan paljon ja vastailemaan Kysymyksiin.”

“Yksi hoitajista oli uudempi sijainen, ja kyseli paljon ja tarvitsi myos tukea ja

neuvoja. Paiva tuntui erittdin kaoottiselta ja raskaalta.”

Hoitajat tekivat ja ottivat vastuun paatoksista, kun laakari ei ollut paikalla.
Hoitajilla oli vaikeuksia saada yhteytta laakariin, vaikka ladkari oli tydpaikalla.
Huonovointisen potilaan hoidossa toivottin enemman tukea ladkarilta, ettei

hoitajan tarvitse yksin ottaa vastuuta koko hoidosta.

"Hankalaa oli mybs saada yhteytta laékareihin, hoitajat usein joutuivat

tekeméén lukuisia pikku pééatbksia.”

z

"Huonovointisen potilaan hoidossa olisin toivonut enemmén tukea laékaérilta.”

Hoitajaan liittyvat yksilolliset tekijat, kuten vasymys, nélkéd ja omat huolet,
vaikuttivat estavasti hoitajan jaksamiseen. Huonosti nukuttu yo sai hoitajat
vasymaan kesken tyopaivan. Hoitajat kokivat raskaaksi seuraavan paivan
tydvuoron, jos edellisend paivana oli tehnyt 12 tunnin tyévuoron. He eivat
ehtineet yon aikana toipua pitkan tyévuoron aiheuttamasta vasymyksesta. Myos
se, ettd hoitajat eivat paasseet ajallaan aterioimaan, heikensi jaksamista.
Samoin hoitajien omat yksityiselaman huolet veivat voimavaroja ja heidan

tydssa jaksaminen karsi.

"Oma vasymys eilisestd rankasta tyOpaivasta. Ei oikein ehtinyt kotona

palautua valilla.”
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Tydhon liittyvat psyykkiset tekijat vahensivat jaksamista. Tyon ajoittainen
rutiininomaisuus, samat potilaat ja pitkat hoitosuhteet aiheuttivat hoitajille
hoitovasymysta. He kokivat raskaaksi jatkuvan kiireen ja siita johtuvan paniikin.
Tama aiheutti joillekin valtavan henkisen paineen. Hoitajat kokivat téihin tulon
ahdistavana, koska tydvuoron aikana kaikki oli mahdollista. Ahdistusta lisasi, jos
tyovuorossa ei ollut riittavasti henkilokuntaa. Huonotuulinen potilas ja kielteinen
potilassuhde saivat hoitajan ahdistumaan. Hoitajista oli hankalaa tehda

hoitoty6ta, kun potilas ei ollut tyytyvainen.
"Tyd on ajoittain rutiininomaista jos on todella rauhallista.”
"Ajoittain hoitovasymysta tiettyjéa potilaita kohtaan.”
"Huonotuulinen potilas arahti minulle heti aamusta.”
"Véke& sairaana, pieni jannitys seuraava tybvuoroa ajatelle, tuleeko
riittdvasti hoitajia téihin.”

"Tybvuoron alkaessa painostava tunnelma, peléttiin ettei saada hoitoja
tehdyksi. Paljon potilaita, vahan henkilokuntaa. Raskasta odottaa vuoron

alussa pelaten mahdollista kiiretta ja paniikkia”

Tydympariston puutteet koostuivat huonosta sisailmasta, tyorauhan
puuttumisesta ja puutteellisista sailytystiloista. Huono sisdilma vaivasi hoitajia
paivittdin. Hoitajien silmat kirvelivat ja paata sarki. Osaston sailytystilat koettiin
puutteellisina. Tavaroita oli joka puolella osastoa. Tydrauhan puutteen
aiheuttivat yleinen halina ja jatkuva puhelimen soiminen. Talldin hoitaja ei
pystynyt keskittymé&an rauhassa tyontekoon. Myos toiminta kahden osaston

(sairaaladialyysi-koulutusdialyysi) valilla koettiin sekavaksi.

“Huono sisailman laatu vaivannut tdanaan. lIkkunoita ei voi avata ja ilmastointi

ei toimi. llma paksua puuroa, ahdistaa.”

"022:lla laukkukaappien puute heréttda tunteen, etté ei ole tervetullut sinne

(kun ei edes saa tavaroitaan kaappiin).”

"Puhelimen soiminen keskeytti jatkuvasti jonkin toiminnan!”
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”..sekavaa kahden osaston vaélilla.”

Hoitajat kokivat, ettd he eivat saaneet tukea tytkavereilta jaksamiselleen
tyopaivan aikana. Tyopaiva saattoi olla niin kiireinen, etta hoitajat eivat ehtineet
jutella kesken&an, jolloin hoitaja ei kokenut saavansa tukeakaan. Hoitajat
saattoivat viettda tauot yksin taukohuoneessa eika edes silloin ollut mahdollista
purkaa tunteitaan. Tadman koettiin vahentavan tydssa jaksamista ja tydssa
viihtymista.

"Té&néén ei erityista tukea tullut.”

"En ehtinyt juurikaan jutella kenenkdén kanssa, joten en kokenut saavani
tukea keneltdkdan. Lyhyt tauko tyOvuoron aikana ja senkin olin yksin

taukohuoneessa.”

Hoitajat kokivat myds, ettd he eivat saaneet tukea lahiesimiehelta. Kaikista
145 vastauksesta 67 vastauksessa oli maininta, ettd hoitaja ei saanut tukea
esimieheltd jaksamiselleen tai hoitaja ei n&hnyt esimiesta tyopaivan aikana.
Hoitajat kokivat lisaksi, ettéa heidan tydpanostaan ei aina arvostettu.

"Tadndéan tuli huomattua, ettei omaa tyotd ehkd arvosteta eikd huomata

ollenkaan, kun kaikki vaan sujuu.”
"En ole ollut esimieheni kanssa tdndén tekemisisséa.”
“llman tukea tdnaan!”

"Esimies oli miltei koko péivdn poissa. En saanut erityistd tukea. Ehké

tsemppaaminen voisi joskus olla paikoillaan (hyvan hengen luominen...)”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO| Niina Kytél&a-Strander



42

5.6.4 Tybssé jaksamisen tukeminen

Tydkavereilta saatu tuki tydssa jaksamiselle koostui toimivasta yhteistydsta,
sosiaalisesta tuesta, ammatillisen osaamisen tukemisesta seka osaamisen

kehittamisen tukemisesta (Kuvio 4).

Toimiva yhteisty6

Sosiaalinen tuki

Tyokavereilta

saatu tuki tybssa

Ammatillisen osaami- jaksamiselle
sen tukeminen

Osaamisen kehittami-
sen tukeminen

Kuvio 4. Tyokavereilta saatu tuki tyossa jaksamiselle

Toimivan yhteistyon avulla hoitajat saivat jaksamiselleen tukea tyokavereilta.
Tyo6t jaettiin hoitajien kesken tasaisesti ja he tekivat yhdessa suunnitelman tyo-
vuoron kulusta. He ratkaisivat ongelmat yhdessa. Jokainen huolehti oman
osansa tyoOtehtavista. Tyot tehtiin tiimissa. Talldin hoitajat kokivat, ettd paiva

sujui hyvin ja kuormittuvuus jakaantui tasaisesti. My6s potilaiden hoito helpottui.
"Tybnjako sujui luonnollisesti ja tasaisesti.”
“Tiimityoskentely, kaikki auttavat toisiaan.”

Hoitajat saivat toisiltaan paljon sosiaalista tukea. Huumoria kaytettiin
runsaasti, jolloin tyonteko ei tuntunut raskaalta. Tydkaverin kanssa pystyi
puhumaan arsyttavistakin asioista ja purkamaan tunteita. Talloin tydasiat eivat
painaneet kotona mielta. Tyokavereiden tuki koettiin tarkeaksi. Hoitajat kokivat

saavansa apua ongelmallisen potilaan hoidossa seké tarvittaessa muulloinkin.
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He auttoivat toisiaan potilashoitojen aloituksissa ja lopetuksissa, mika kevensi
tyovuoroa. Toisen hoitajan potilaita tarkkailtin myos hoitajan ollessa tauolla.

"Tybkaverit auttoivat myds muissa useissa pienissa asioissa. He kysyivét

useasti missé voisivat auttaa. Téma asia auttoi jaksamisessa tosi paljon.”

”...pystyin luottamaan siihen, ettd potilaiden tilaa tarkkailtin myds taukojeni

aikana.”

Toisen huomioon ottaminen, kiittdminen, neuvominen ja mielipiteen kysyminen
ja se, ettd tulee kuulluksi, olivat tarkea tuki jaksamiselle. Tarked tuki
jaksamiselle oli my6s se, etta pystyi vaihtamaan tydvuoroja tybkaverin kanssa.
Se mahdollisti paasyn esimerkiksi harrastuksiin ja muihin menoihin. Tydkaverin

hyva tuuli tarttui muihinkin, ja talldin tyota oli mukava tehda.
“Tybkaveri kysyi tybasioista mielipidettani”
"Liséksi tybvuoron vaihto tybkaverin kanssa onnistui..”

Hoitajat tukivat toisiaan myonteisella ja rakentavalla palautteella. He auttoivat
toisiaan ja olivat myonteisid. Tyokaverille tuli antaa tydrauha, pitaa

tasavertaisena itsensa kanssa ja arvostaa.

Hoitajat tukivat toistensa osaamista, mika edisti jaksamista. Tydvuorossa oli
aina kokenut hoitaja, joka osasi auttaa tarvittaessa. Talléin uudemman hoitajan
tai sijaisen ei tarvinnut pelata, ettd hanen olisi osattava jotain, mitéa han ei osaa.
Uudet hoitajat kokivat, etta toissé oli turvallista olla. Kokeneet hoitajat kokivat
helpottavaksi sen, ettd vuorossa oli toinenkin kokenut hoitaja, jonka kanssa
pystyi neuvottelemaan toimintatavoista. Talloin vastuun pystyi jakamaan toisen
hoitajan kanssa eika tyévuoro tuntunut uuvuttavalta. Hoitajat kokivat tarkeaksi
tueksi sen, etta asioista otettiin etukateen selvaa. Tyo helpottui, kun tiedettiin

millaisia potilaita oli tulossa hoitoon.

"Tybkaverit olivat hyvin oftaneet myés illan kulusta selvdad (kuka menee
minnekin toimenpiteeseen, ja millaisia potilaita tulee ylim. iltavuoroon), joten

hoitoja oli hyva aloittaa kun oli ohjeita valmiina.”
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"Kokemusten vaihto péivén aikana auttaa jaksamaan.”

Hoitajat saivat toisiltaan tukea osaamisen kehittamiseen, mikd edisti heidan
jaksamistaan. Hoitajilla oli osastolla omat vastuualueensa ja niita tuli aika ajoin
paivittdd ajan tasalle. Naiden vastuualueiden avulla koko osaston osaaminen
lisdantyi, mika edisti samalla hoitajien jaksamista. Hoitajat pyrkivat yhdessa
kehittamaan ja etsimaan ratkaisuja ongelmiin. Talléin hoitaja sai tukea oman ja

toisten ammatillisen osaamisen kehittamiseen.

"Keskustelin tybkaverin kanssa useaan Kertaan ongelmista ja niiden

mahdollisista ratkaisuista osastollamme.”

Hoitajat tukivat omaa tydssa jaksamistaan huolehtimalla itsestaan. Itsensa
huolehtimiseen kuuluivat lepo, terveellinen ruoka ja harrastukset. Sosiaaliset
suhteet tyopaikan ulkopuolella ja niiden yllapitaminen tukivat omaa tydssa
jaksamista. Oman tyossa jaksamisen tukemista oli lisdksi ammatillisesta
osaamisesta huolehtiminen. Vertaistuki oli tdrkeda. Myonteinen ajattelutapa ja
asenne, nauru ja huumori auttoivat jaksamaan. Hoitajat kokivat, etta
tyovuorotoivomuksilla sekd tiimityoskentelylla sai tukea omalle tydssa
jaksamiselleen. Omaa jaksamista tuki se, ettéa tydymparistdsta pidettiin huolta,

jotta tyoolosuhteet olisivat hyvat.

Lahiesimieheltd saatu tuki tyossa jaksamiselle koostui osaston

johtamisesta, sosiaalisesta tuesta ja osaamisen tukemisesta (Kuvio 5).

Osaston johtaminen

Lahiesimiehelta
saatu tuki tyossa
jaksamiselle

Sosiaalinen tuki

Osaamisen tukeminen

Kuvio 5. Lahiesimiehelta saatu tuki tydssa jaksamiselle
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Hoitajien mielesta tarked tuki jaksamiselle oli, ettd esimies hoiti esimiehelle
kuuluvia tehtavia. Tallbin osaston asiat etenivat ja osastolle oli mahdollista
saada aikaan muutosta. Esimies kuunteli hoitajien mielipiteitd ja otti asioihin
kantaa. Tarked tuki jaksamiselle oli se, ettda esimies otti huomioon
tyovuorotoivomukset. Talla tavoin hoitajan yksityiselaméa helpottui eivatkd sen
ongelmat kuormittaneet tybeldamaad. Esimies huolehti, ettd |aakarit olivat
osastolla. Esimies jarjesteli myds potilassijoitteluja, jolloin hoitajien aika ei
mennyt siihen. Tama mahdollisti sen, etta hoitajat pystyivat keskittymaan omien
potilaittensa hoitoon. Potilassijoitteluun ja -suunnitteluun meni kuitenkin paljon
aikaa myos hoitajilta ja tama kuormitti hoitajia, koska se tehtiin potilashoidon

ohessa.

“Léhiesimiehen kanssa pohdittiin miten saadaan potilaat jérjestettyé jotta

huominen sujuu ongelmitta sairaslomasta huolimatta.”

"L&hiesimies kysellyt miten tietyt asiat ovat hoituneet ja kuka laakari mukana

asiassa.”

Hoitajat saivat esimieheltd sosiaalista tukea. Esimies Kkiitti ja antoi
myoOnteista palautetta tehdysta tyosta. Tama& kannusti hoitajia ja antoi
luottamusta omaan osaamiseen. Esimies oli myods kaytannon hoitotydssa
mukana. Tama vahensi hoitajien kuormitusta. Hoitajat kuitenkin kokivat, etta

esimiehen ollessa kaytannon hoitotydssa mukana, osaston asiat eivat etene.

"Esimies paikkasi sairauslomaa, joten se ei vaikuttanut meiddn muiden

tyopaivaan ( tuonut lisékuormitusta).”

"Esimies oli kanssamme tekemé&ssé toitéd eli hdn oli yksi meistd. Han ei
taaskaan valitettavasti ennattanyt tekemaan os.hoitajalle kuuluvia tehtavia.

Tamaé on kovin valitettavaa.”

Esimieheltd pystyi aina kysym&&dn apua ongelmatilanteissa ja tarvittaessa
muulloinkin. Jos han itse ei pystynyt auttamaan, niin han jarjesti apua. Hanta oli

helppo lahestya ja hanen kanssaan oli helppo keskustella asioista. Esimiehen
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hyva tuuli tarttui tyontekijoihin, jonka johdosta tyopaiva sujui hyvin. Hoitajat
kokivat, etta esimies piti huolta heidéan jaksamisestaan.

"Esimies oli huolissaan jaksamisestani. Sain Kerrottua tyén aiheuttamista

paineista eteenpdin ja toivon, etté se vaikuttaa myds jatkossa tyéhén.”

Esimies tuki hoitajien osaamista. Han antoi ohjausta ja neuvoja potilaiden
hoitamiseen. Han pyrki mahdollistamaan sen, ettd hoitaja sai tehda omia
vastuualueensa kuuluvia tehtavia tytajalla. Esimies kysyi hoitajien mielipidetta
tyOasioista, mikd antoi varmuutta hoitajien osaamiselle. Han tuki hoitajien

osaamista ja he kokivat, ettéa he pystyvat ajoittain vaikuttamaan tyon sisaltoon.

"Esimies oli vuoron vaihtuessa vuorossa ja hén antoi hyvid vinkkeja

tyépéivén onnistumiselle.”
“Léhiesimieheni kysyi mielipidetténi tybasiasta, se kannusti.”

Hoitajat tukivat esimiehen tydssd jaksamista auttamalla esimiestd tyon
organisoinnissa. Hoitajat olivat joustavia, ottivat vastuuta ja pyrkivat
ymmartamaan  esimiehen tyon  sisaltba. He  pyrkivat avoimeen
vuorovaikutukseen esimiehen kanssa seka antamaan myods hanelle palautetta
tehdysta tyostd. Tarkeaa oli se, ettd tiedonkulku sujui ja asioista puhuttiin

rehellisesti.
5.7 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljan eri kriteerin avulla. Nama
luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka, 2007, 127).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tuloksien esittamista uskottavasti.
Tuloksien tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkitusta
aiheesta. (Kylma & Juvakka, 2007, 128.) Tassa tutkimuksessa aineiston
keruumenetelméksi valittiin reflektointipdivakirjat. Aihe oli arka ja anonyyminé
kirjoittamisen toivottiin saavan hoitajat pohtimaan asioita syvallisesti. Tyon tekija

oli haastattelijana kokematon ja olisi ollut haastateltavien kollega, jolloin
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suurena riskind olisi ollut, ettd haastattelun vastaukset eivat olisi luotettavia.
Aineiston keruun pitkalla ajalla varmistettiin, etté saatiin tarpeeksi monipuolista

aineistoa.

Tutkimuksessa aineiston riittdvyys voidaan ratkaista saturaatiolla eli
kylladntymisella. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimukseen
osallistujat eivat enédé tuota uutta tietoa vaan aineisto toistaa itseaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 87.) Tassa tutkimuksessa saturaatiopiste saavutettiin aineiston
keruun toisen viikon jalkeen ja kolmannella viikolla aineisto toisti itse&aan.
Voidaan siis todeta, ettd kolmen viikon aineiston keruu aika oli riittava aineiston
luotettavuuden kannalta. Kehittamispaivana ei juurikaan tuotettu uutta aineistoa,

vaan sen paivan tulokset tukivat paivakirjoista saatua aineistoa.

Luotettavuutta voi vahentdd, jos henkilokunta ei innostu kirjoittamaan
paivakirjaa. Tatd ajatellen projektipaallikké motivoi ja innosti henkilokuntaa
tiedottamalla aineiston keruusta. Materiaalia tuli runsaasti, mikd nostaa tyon
luotettavuutta. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettd hoitajat kirjoittivat
paivakirjaa tyopaikalla, jolloin keskittyminen on voinut hairiintya. On mahdollista,
ettd hoitajat olisivat pystyneet pohtimaan ajatuksiaan tarkemmin, jos he olisivat
kirjoittaneet paivakirjaa jossakin rauhallisemmassa paikassa kuin potilaiden

hoitohuoneessa. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista osaston tilojen vuoksi.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta koko tutkimusprosessi kirjataan niin,
ettd se on toisten tutkijoiden seurattavissa. Tutkimuksen osat kirjataan
mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa
vahvistettavuus toteutui siten, ettd aineiston keruun ja analyysin vaiheet ovat

kuvattu niin yksityiskohtaisesti, etta ne ovat toistettavissa.

Reflektiivisyydella arvioidaan sitd, kuinka hyvin tyon tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkijana. Tyon tekijan on myds kriittisesti arvioitava kuinka oma
nakokulma asiasta vaikuttaa aineistoon (Kylmé& & Juvakka 2007, 129). Tassa
tutkimuksessa luotettavuutta on voinut vahentaa se, ettd projektipaallikko
tyoskenteli samalla osastolla sairaanhoitajana, missa aineisto keréttiin. Tata

ongelmaa pyrittiin vahentam&an siten, etta projektipdallikon mentori oli toiselta
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klinikalta ja huolehti omalta osaltaan siitéd, etta projektipaallikkd katsoi tyota
objektiivisesti eivatka omat mielipiteet heikentaneet tutkimuksen luotettavuutta.
Aineiston keruun aikana projektipaallikké oli tdissa mahdollisimman vahan, jotta
hanen lasnéolonsa ei vaikuttaisi tuloksiin. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
koko tutkimuksen ajan tyon alusta loppuun asti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132).

Tahan projektipaallikko oli lupautunut.

Luotettavuutta voidaan viela arvioida siirrettavyyden avulla, joka tarkoittaa
tulosten siirrettavyyttda muihin samankaltaisiin tutkimustilanteisiin (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Tassa tutkimuksessa tuloksia ei voida siirtaa sellaisenaan,
vaan ne ovat suuntaa antavia. Aineiston keruun aikana toinen esimies oli yhden
viikkon lomalla ja tdm& on voinut vaikuttaa esimieheltd saatu tuki tydssa

jaksamiselle - kysymyksen vastauksiin.

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta tarkastellaan kolmesta eri nakdkulmasta.
Nama nakokulmat ovat hyddyt ja haitat, vapaaehtoisuus sekéa anonymiteetti.
Tutkimukseen osallistujille ei saa aiheutua haittaa. (Finlex 2011.) Tassa
tutkimuksessa keneenk&an tutkimukseen osallistujaan ei kohdistunut haittaa.
Tutkimuksen vapaaehtoisuus kavi ilmi saatekirjeessa. Osallistuminen ol
vapaaehtoista. Talldin se, joka paatti olla osallistumatta, jatti kirjoittamatta
paivakirjaa. Paivakirjaa kirjoitettiin tietokoneella ja se palautettiin paperiversioina
palautuslaatikkoon, jolloin  anonymiteetti  sailyi.  Aineiston  keruun
vastauslomakkeita kasitteli vain projektipaallikkd. Tulokset esitettiin siina

muodossa, ettd kenenkaan henkildllisyys ei kay selville.

Tutkimusaiheen valintaan liittyy aina eettinen puoli. Tyon tekijan tuleekin pohtia,
miksi on valinnut kyseisen tutkimusaiheen sekd mika on tyon tarve ja hyoty.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Tassa projektissa tydon aihe valittiin osaston
henkilokunnan ja osastonhoitajan pyynnosta. Tyon valmistuttua se esiteltiin
ohjausryhméan kokouksessa ohjausryhmalle ja kehittamisiltapédivana osaston
henkilokunnalle. Kohdeorganisaatio sai tyosta liséksi kirjallisen version ja se
l&hettiin myods sahkdisesti VSSHP:n hoitotydn toimistoon. Kerétty aineisto

tuhottiin silppurilla tydn valmistuttua.
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5.8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tama kehittamisprojekti on pyrkinyt etsimé&an vastauksia siihen, mitka tekijat
edistavat ja estavat hoitajien tydossa jaksamista sek& miten jaksamista voi tukea.
Nailla vastauksilla tuetaan hoitajien tytssa jaksamista ja kehitetddn erilaisia

keinoja ja menetelmid, joilla tydssa jaksamisen tukeminen toteutetaan.

Tulokset osoittivat, ettd panostamalla hoitajien ammatillisen osaamisen
kehittamiseen, tydyhteison toimivuuteen, johtamiseen sekéd tydn organisointiin
ja sujuvuuteen, saadaan hoitajat jaksamaan paremmin. Nama osa-alueet ovat
suurilta osin samoja kuin TyOministerion ym. tekeméassa tydssa jaksamisen
2000 — 2003- tutkimuksessa. Siina painotettin myds osaamista, johtamista,
vuorovaikutusta ja koulutusta sekd niiden merkitysta jaksamiseen.
(Tybministerid ym. 2003, 1 - 3.) Tydssa jaksamisen edistdminen ja tukeminen
vaatii jokaiselta tydpanosta, niin hoitajilta kuin esimiehiltdkin. Tuloksista selvisi,

etta jopa hyvin pienilla eleilld ja teoilla voidaan tukea hoitajien jaksamista.

Hoitajien kokemukset tydssa jaksamisen edistavista ja estavista tekijoista olivat
samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Hoitajat kokivat, etta
korkea ammatillinen osaaminen edisti jaksamista ja lisasi tydssa viihtymista.
Toihin oli mukava tulla, kun tiesi, ettd omalla ammattitaidolla selviytyy
tyopaivasta. Jatkuva koulutus nahtiin tarkeanda. Nama tulokset saavat tukea
Murphy (2004, 227), Palin (2007, 50) seka Kapucu ym. (2009, 139)
tutkimuksista. He saivat selville, etta hoitajat jaksavat paremmin, kun heilla on
tarvittava osaaminen. Koulutuksen puute aiheutti hoitajille stressida ja

vasymysta.

Turvallinen ja osaava tydyhteis6 on oppimisen perusedellytys. Tydntekijalle on
tarkeaa, ettd héneen luotetaan ja annetaan vastuuta. Td&ma menettelytapa
kehittaa tyontekijan oppimistaan ja omaa tyotdan. Tyomotivaationkin kannalta
on tarkedd, ettd tyontekijat paasevat koulutuksiin, jossa heille tarjotaan
oppimiskokemuksia. (Rauramo 2008, 169 - 170.)

Brokalaki ym. (2001, 185), Murphy (2004, 228) ja Hamaideh ym. (2008, 44)
tutkivat, miten pitkdaikaispotilaiden hoidossa kuolema vaikuttaa hoitajien
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jaksamiseen. Kuolema koettiin raskaana ja jaksamista vahentavana. Hoitajat
eivat kuitenkaan paivakirjoissaan maininneet tasta asiasta mitaan. Potilaiden
kuolema tai sen laheisyys eivat vaikuttaneet milladn tavoin hoitajien
jaksamiseen. Tama on poikkeava tulos ylla mainittuihin tutkimuksiin verrattuna.
Aineiston keruun aikana ei dialyysissa kuollut yhtdan potilasta, joten se voi olla
selittava tekija.

Hoitajat kokivat, etta jatkuva kova kiire ja riittamattomat henkilostoresurssit
estivat jaksamista. Vastaavan tutkimustuloksen |0ysi Haarwood (2010, 16 - 17)
tutkiessaan munuaispotilaita hoitavia hoitajia ja heidan uupumustaan. Kova
kiire, suuret potilasmaéarat ja henkilokuntapula aiheuttivat sen, etté hoitajat eivat
ehtineet hoitamaan potilaita niin laadukkaasti kuin he olisivat halunneet. Nama
tulokset ovat samansuuntaisia kuin Olofsson ym. (2003) ja Hamaideh ym.
(2008) tutkimuksissa. Heidan tutkimuksissaan hoitajat eivat pystyneet
vastaamaan potilaan tarpeisiin ison tyoma&aran vuoksi. Hoitajat olivat
ahdistuneita, kun heidan piti hoitaa montaa potilasta samaan aikaan.
Tyomaaran tulisi olla suhteessa henkilokuntaan, jotta pystyttaisiin takaamaan
laadukas hoito. (Olofsson ym. 2003, 354 - 355 & Hamaideh ym. 2008, 45.)
Tassa tydssa hoitajat kokivat, ettd potilaat olivat tyytyvaisia hoitoonsa, mutta he

olivat kuitenkin huomanneet sen, etta hoitajilla on kiire.

Tyon organisoinnissa oli tarkead, etta ty0 oli suunniteltu hyvin ja jokainen tiesi
mité teki. Vastaavan tuloksen |6ysi Begat ym. (2005) omassa tutkimuksessaan.
Hoitajan tydssa jaksamiselle on tarkeda oman tyon sisallon ja sen merkityksen
ymmartaminen seka oman tyon suunnittelu (Begat ym. 2005, 227).

Tyo6tehtavien selkiyttdminen estéa hoitajien uupumista (Kanste 2006, 13).

Lahiesimies ja johtaminen vaikuttivat hoitajien jaksamiseen. Hoitajat kokivat
tarkeana, ettd heilld oli johdon tuki tyossaan. lloinen ja helposti lahestyttava
esimies edisti hoitajien jaksamista. Esimiehen kuunnellessa hoitajan ehdotuksia
ja antaessa hoitajille vastuuta, lisdsi tdméa jaksamisen tunnetta. Nama tulokset
saavat tukea Olofsson ym. (2003, 355) tutkimuksesta, jossa selvisi, etta johdon

vahainen tuki aiheutti hoitajille stressia ja esti heidan jaksamista. Esimiehilta
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toivottiin vastuunottoa. Johdon tuki lisda myds tyotyytyvaisyyttd (Gelsema ym.
2006, 296 & Gardulf ym. 2008, 155 - 158).

Keskustelua esimiehen ja alaisten valilla tulisi olla paljon enemmaén kuin sita on
(Rauramo 2008, 149). Hoitajat kirjoittivat samasta asiasta paivakirjoissaan. He
kirjoittivat, ettd saattoi menna koko tydpaiva niin, etteivat he vaihtaneet yhtaan
sanaa esimiehen kanssa. Tama vahensi jaksamista. Hoitajista oli mukavaa, kun
kokoonnuttiin isolla porukalla kahvihuoneeseen ennen iltavuoron hoitojen
aloituksia. Talloin oli mahdollista keskustella niitd naita ja kerata voimia tulevaan
tydvuoroon tai purkaa tyopaineet pois ennen kotiinlahtoa. Kaikki koettiin talléin

samanvertaisina. Hoitajat kokivat, etta naita kokoontumisia oli liian harvoin.

Hoitajien mielesta oli hyva, ettd esimies oli valilla hoitotydssd mukana. Tallgin
esimies pysyi ajan tasalla siitd, minkalaisia potilaita oli hoidossa ja miten hoitajat
hoitohuoneissa parjasivat. Hoitajien mielestd esimiehen ei kuitenkaan tulisi olla
sairauslomien “paikkaaja” joka paiva. Esimiehen osallistuminen hoitotyéhon
johtamistydn lisaksi suojaa seka esimiesta etta hoitajia uupumukselta (Kanste
2005, 189).

Tybyhteisdssa hyvinvoinnin ja jaksamisen edistaminen kuuluu jokaiselle
tyoyhteison jasenelle. Ty6hyvinvoinnin edistaminen on kuitenkin viime kadessa
esimiesten vastuulla. Esimiehen velvollisuus on huolehtia alaisten jaksamisesta
ja ennalta ehkaista liiallista kuormittavuutta. Esimiestydssa tunnealyn merkitys
on tarkea. Organisaatioissa onkin huomattu tarve uudenlaiseen
valmentajatapaiseen johtajuuteen. Valmentava johtaja on motivoiva, innostava
seka keskustelukumppani. Talloin myods hierarkiasuhteet valjentyvat. (Rauramo
2008, 146 — 148.)

Osastolla perehdytettiin ja ohjattiin uudempia hoitajia ja opiskelijoita melkein
koko ajan. Tama vei hoitajien voimavaroja ja jaksaminen oli koetuksella.
Suomalaisessa tutkimuksessa I6ydettin sama tutkimustulos. Jatkuva
perehdytys vahensi tyén hallintaa ja jaksamista (Piiroinen ym. 2002, 48).

Erilainen tutkimustulos |6ytyi jordanialaisesta tutkimuksesta. Siind selvisi, etta
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tyokavereiden valinen ohjaus vahensi tyostressia ja vasymysta (Hamaideh ym.
2008, 44 -46).

Hoitajista oli tirked& saada vaikuttaa oman tyonsa sisaltoon ja tyévuoroihin.
Tyon hallinta koettiin jaksamista edistavaksi tekijaksi. Tydvuorot vaikuttivat
suoraan omaan elamaan ja toivomusten toteutumista pidettiin erittain tarkeana.
Tama tulos on samansuuntainen kuin Tyoministerion ym. (2003, 14) tekemassa
tutkimuksessa. Siind korostettiin tydaikajarjestelyja, joilla voidaan helpottaa tyén
ja perheen yhteensovittamista sekd lisatd tyohyvinvointia ja jaksamista.
Joustava tybaikamalli on tarked voimaa antava tekija (Suonsivu 2001, 13).
Turkkilaisessa tutkimuksessa puolestaan selvisi, ettd tydvuoroilla ja

jaksamisella ei ollut suoranaista yhteytta toisiinsa (Kapucu ym. 2009, 137).

Tybvuorojen suunnitteluun tulee panostaa. Hoitoalalla on viime vuosina
lisaantynyt hoitajien yhteisollinen tyévuorosuunnittelu ja sité pidetdankin alan
nykysuuntauksena. Tyo6aika-autonomia nahdaan ratkaisuna tyon hallintaan
seka tybajan hallintaan. (Hakola 2010, 7.) Voidaankin pohtia olisiko se yksi
ratkaisu parempaan jaksamiseen my0s dialyysissa. Tamé voisi lahentaa
tyoyhteisba entisestddn ja saada tyOyhteis6a yhdessa ottamaan vastuuta
osaston toiminnasta. Tybaika-autonomiasta on paljon hyvaa palautetta. Sen on
katsottu parantavan tyon hallintaa ja tyomotivaatiota sekd tyontekijan
sitoutumista tyopaikkaan. Sen toteuttaminen vaatii kuitenkin tydyhteisolta paljon
eikd se onnistu hetkessa. Yhteiset pelisaéannot on mietittdva valmiiksi ja hoitajia
on koulutettava. (Hakola 2010, 49 — 50.)

Arvomaailma koettiin hyvin tarkeana. Hoitajat kokivat, etta toiset tuli ottaa
huomioon. Silla tuettiin tydkaverin ja esimiehen jaksamista. Jokaista tuli
kohdella tasavertaisena ja jokaisen tyopanosta tuli arvostaa. Hoitajat kokivat,
ettd tyOkaveri, ladkari tai esimies ei aina arvostanut heidan ty6taan ja tama
vahensi heidan tyossd jaksamistaan. Jokaista tuli kuunnella ja kohdella
ystavéllisesti ja ymmartavaisesti. Tarkeaa oli palautteen anto. Samansuuntaisen
tutkimustuloksen ovat I6ytdneet Gelsema ym. (2006, 296), Dermody & Bennett
(2008, 30 - 31) ja Harwood (2010, 16). Heidéan tutkimuksissaan selvisi, etta
hyva yhteistyd ja voimaantunut tyOyhteisO sek& vuorovaikutus edistivat
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jaksamista. Myonteista palautetta tulee antaa enemman, koska se tuo hoitajille
lisdd voimia. "Keho jaksaa, kun mieli jaksaa” (Nykanen 2009, 49). On siis

tarkeaa pitaa ylla myonteista ilmapiiria.

6 TYOSSA JAKSAMINEN DIALYYSIOSASTOLLA

6.1 Soveltavan tutkimuksen tulosten tydstaminen

Tulosten tydstaminen alkoi projektiryhmassa. Se kokoontui tiistai iltapaivisin
nelja kertaa. Sen tehtavana oli yhdessa projektipaallikbn kanssa ty6staa tydossa

jaksamista tukeva malli.

Projektipdallikkd esitteli projektiryhman jasenille tulokset ensimmaisella
tapaamiskerralla. Tulokset kaytiin lapi kohta kohdalta. Hoitajat saivat
tehtavakseen kayda tuloksia lapi kotona ja kirjoittaa ylés minkélaisia ajatuksia
ne heissa herattivat. Seuraavalla kerralla projektirynma mietti, minkéalainen malli
tuloksista voidaan konkreettisesti tyostdd, jotta se palvelisi osastoa ja jaisi
kayttoon tyon valmistuttua. Tuloksista valittiin sellaiset osa-alueet, joihin
pystyttiin vaikuttamaan. Osa-alueiden valintaan vaikutti myos se, kuinka paljon
niistd oli kirjoitettu paivakirjoissa. Tuloksissa oli paljon sellaisia asioita, joihin
hoitajat eivat pysty vaikuttamaan ja taman vuoksi niita ei valittu lopulliseen

malliin.

Taman jalkeen projektirynm& mietti, mink&laisin keinoin valittuja asioita
pystytddn vahvistamaan ja tukemaan. Keinot Kirjattiin ylos. Tarkeaa oli Io6ytaa
sellainen toimintatapa, jolla olisi jatkumo. Projektiryhmén toiminta loppui, kun
osa-alueet ja keinot oli I6ydetty. Toiminnan loppumiseen vaikutti se, etta
hoitajien oli vaikea irrottautua kaytadnnon tyosta projektiryhman tapaamisiin.
Projektipaallikkd tyosti yksin tyossa jaksamisen tukemisen menetelmat
valmiiksi.  Projektiryhm& kokoontui viela yhden kerran silloin, kun
projektipddllikké esitteli projektiryhman jasenille lopullisen mallin. Talldin
projektirynmalla oli mahdollisuus kertoa mielipiteenséd mallista. Projektiryhman
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jasenet olivat tyytyvaisia valmiiseen malliin eika siihen tehty enda muutoksia.

Taman jalkeen malli esiteltiin ohjausryhmalle.
6.2 Tyossé jaksamisen tukemisen toimintamalli

Toimintamalli koostuu neljastd osa-alueesta, joita vahvistamalla tuetaan
hoitajien tydsséd jaksamista. Osa-alueita ovat ammatillinen osaaminen,
tyoyhteistn toimivuus, johtaminen sekéa tydn organisointi ja sujuvuus (Kuvio 6).
Osa-alueet valikoituivat projektirynmatyoskentelyssa sen mukaan, kuinka paljon
niista oli  paivakirjoissa kirjoitettu seka mitka asiat korostuivat
kehittamisiltapaivassa. Valintaan vaikutti myos se, kuinka hyvin hoitajien
mainitsemiin asioihin pystytdan konkreettisesti ja melko helpoilla menetelmilla
vaikuttamaan. Tuloksissa oli paljon asioita, joihin hoitajat ja esimiehet eivat
pysty vaikuttamaan, kuten esimerkiksi sisdilman laatu. TA&m&n vuoksi niita ei

valittu toimintamalliin.

Toimintamallin kuvion keskella olevat nuolet tarkoittavat sita, ettd jaksamisen
tukeminen tulee olla jatkuvaa ja kokonaisvaltaista. Jokaisen osa-alueen viereen
on mietitty konkreettisia kaytannon kehittdmismenetelmia. Naillda menetelmilla

vahvistetaan kyseista osa-aluetta ja tuetaan hoitajien jaksamista.

Toimintamallin toteuttaminen vaatii panosta seka esimieheltd ettd hoitajilta.
Tybssa jaksaminen on jokaisen vastuulla tydyhteisossa. Toimintamallin lisaksi
edella mainitut asiat on laitettu myds taulukkomuotoon (Liite 6), josta ne kayvat
ilmi  hyvin  yksityiskohtaisesti  toimenpidemuodoissa. = Taulukossa on
kehittamisalueet -ja menetelmat seka vastuuhenkilét, aikataulu ja toimenpiteet -
sarakkeet. Taulukko on valmis kaytettavaksi sellaisenaan. Vastuuhenkildiden,
aikataulun ja toimenpiteet kohdat ovat tarkoituksella tyhjia. Toimintamalli ja
kehittamismenetelmat esitelladn osaston kehittamisiltapaivassa. Talldin osaston
henkilokunta yhdessa esimiesten kanssa valikoi, mita kehittdmisalueita

missakin vaiheessa vahvistetaan ja kehitetaan.

Kehittamisiltapaivan jalkeen maaritellaan valituille kehittdmisen osa-alueille ja
menetelmille vastuuhenkilot/ tyéryhmat ja aikataulutus, mihin mennessa muutos

tulee olla tehtyna. Tyoryhma tekee kehittdmissuunnitelman, joka esitellaan
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henkilokunnalle. Na&in jokainen voi ilmaista mielipiteensd esitetysta
suunnitelmasta. Esimies valvoo, ettd tyoryhméat toimivat suunnitelman
mukaisesti ja, ettd suunnitelma on toteutettavissa. Kehittdmisprojektin
tuotoksena syntynyt toimintamalli on lahtokohta, jota osasto sisdisesti tyostaa
eteenpéain. Esimiehen on tarke&a osallistuttaa henkilokunta toimintamallin

kehittamistyohon.
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Kuvio 6. Tydssa jaksamisen tukeminen dialyysiosastolla
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Ammatillista osaamista tuetaan tekemadlla osastolle osaamiskartoitus.
Osaamiskartoituksella saadaan selville, mitd osaamista dialyysissa tarvitaan nyt
ja tulevaisuudessa. Taman jalkeen kartoitetaan lisdksi henkildkunnan
koulutustarve. Naiden pohjalta laaditaan osaston koulutussuunnitelma. TYKS:n
omia koulutuspaivia hyodynnetddn aikaisempaa paremmin. Koulutukset
suunnitellaan hyvissd ajoin ja niihin varaudutaan tydvuorosuunnitteluin.
Jokaisesta osaston ulkopuolisesta koulutuksesta pidetaan oma osastotunti,
jolloin koulutuspaivilta saatu tieto jaetaan muille. Talla varmistetaan, ettd uusi

oppi saavuttaa kaikki osaston hoitajat.

TyoOkiertoa tuetaan selkeammalla suunnitelmalla. Jokaiselta hoitajalta
selvitetd&n halukkuus tyokiertoon seka mille osastolle han haluaisi ja miten
pitkéksi ajaksi. Taman jalkeen esimiehet katsovat, mitka toiveet ovat
mahdollisia toteuttaa ja mitkd eivat. Jos halutulle osastolle ei ole mahdollista
paasta mietitaan, mika olisi lahempéana oleva seuraava korvaava vaihtoehto.
TyoOkierto pyritdan jarjestamaan niin, etta perustehtavan toteuttaminen ei tasta
karsi.

Osastolla aloitetaan hoitajien kuukausipalaverit tai tydpaikkakokouksen nykyista
muotoa tarkennetaan. Tarkoituksena on, ettd hoitajat paasevat yhdessa
pohtimaan potilaiden hoitoa ja hiljainen tieto saadaan néakyvaksi.
Tyopaikkakokouksen voisi pitaa kerran kuukaudessa kuten talla hetkelld, mutta
kesto olisi 2h. Esimiehet tiedottavat kokouksen alussa heille kuuluvat asiat,
jonka jalkeen pohditaan yhdessd osaston sen hetkista tilannetta ja
potilastapauksia. Kokousten siséltd suunnitellaan etukédteen ja siihen
valmistaudutaan hyvin. Vaihtoehtona on aloittaa hoitajien kuukausipalaverit
kerran kuukaudessa. Naissd kokouksissa pohditaan potilashoitoon liittyvia
asioita. Hoitajat itse suunnittelevat kokouksen sisallon ja kutsuvat kokouksen
koolle. Kokouksista tehdddn muistiot, jotka kerdtadn yhteen sahkoiseen
kansioon, josta ne ovat selkeasti saatavilla ja I6ydettavissd. Nain jokaisen on

helppo seurata missé kokouksessa on sovittu mitakin asioita.

Osaston perehdytyssuunnitelma paivitetaan. Perehdytyksen ja ohjauksen tueksi

pilotoidaan mentorointi, jonka avulla tuetaan jaksamista ja tyohon sitoutumista.
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Mentoroinnin avulla varmistetaan, ettd ohjaus jatkuu systemaattisena ja
tavoitteellisena myo6s perehdytysajan jalkeen. Hoitajien vastuualueet paivitetaan
ajan tasalle kerran vuodessa, jotta osastolla on saatavilla kyseisesta aiheesta

paivitetty ja uusin tieto.

Toimivaa tydyhteis6a tuetaan aloittamalla uudestaan osastolla hoitajien ja
l&hiesimiesten tydnohjaus. Tyossa jaksamisesta tehdaan jatkossa kysely kerran
vuodessa. Vastaukset analysoidaan ja esitetdan osastotunnilla. TAman jalkeen
tuloksissa esiintyviin asioihin  mietitddn yhdesséd kehittAmisehdotukset—ja
menetelmat. Osastolla pyritaan jarjestamaan paivittain iltapaivalla yhteinen
kahvihetki, jolla tuetaan tydyhteison yhteisollisyytta. Osastolle tehddadn myos
tyossa jaksamista tukeva posteri (Kuvio 7), joka muistuttaa siitd, miten pienilla
keinoilla voidaan edistaa tyossad jaksamista. Hoitajille annetaan lisaksi
koulutusta siitd, kuinka toimia paineessa ja kiireessa. TyOkaveria ja esimiesta
autetaan, muistetaan antaa palautetta ja kiittdd seka kaytetddn huumoria
kaytannon hoitotydssa. Tavoitteena on rauhallinen ja myodnteinen toimintatapa,
joka tukee tydyhteisoa.
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Kuvio 7. Tydssa jaksamista tukeva posteri
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Johtamista tuetaan selkiyttdmall& osaston perustehtavaa, tavoitteita ja yhteisia
pelisaantdja. Osastolla tulee olla riittdvat henkilostoresurssit, jotta esimiehet
voivat keskittyd johtamaan osastoa. Dialyysitaitoisia varahenkiloita tulisi olla
enemman. Tydvuorosuunnitteluun panostetaan aikaisempaa enemman ja
selvitetddn, onko osastolla mahdollista siirtya tyGaika-autonomiaan. Hoitajien
tyovuorotoiveet otetaan huomioon ja niistd neuvotellaan, jos ne eivat toteudu.
Kehityskeskusteluissa jokaiselle tehdaan kehittamissuunnitelma, jota arvioidaan
seuraavana vuonna. Kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja seka esimies

etta tyontekija suhtautuvat niihin vakavasti.

Tydn organisointia ja sujuvuutta tuetaan jakamalla ty6t tasapuolisesti.
Potilaspaikkojen viikkosuunnitelmaan merkitdan selkeédsti kuka vuorollaan
hoitaa eristyspotilaita, tekee laaketilauksen tai hoitaa akuuttipotilaita. Potilaiden
hoitoajat kdydaan lapi ja ne porrastetaan entisestaan. Talla pyritddn antamaan
hoitajille tyérauha seka selkiytetddn aamuvuoron ja iltavuoron vaihdetta.
Potilaille annetaan tiedote uusista hoitoajoista. Potilaspaikkojen suunnittelu
tulee organisoida uudestaan. Talla hetkella monelta hoitajalta esimiehen lisaksi
menee paljon aikaa potilaspaikkojen jarjestelyyn ja tilastojen pitdmiseen. Taméa
tyd tehddan yleensa oman tyon ohella. Ideaalisinta olisi, ettd yksi hoitaja
vapautettaisiin hoitotydstd ja han ottaisi vastuun potilaiden hoitopaikkojen
jarjestamisesta. Han olisi hoidon koordinaattori.

Tybn sujuvuuden kannalta on tarkedd, etta laékarit ovat paikalla tai
tavoitettavissa. Osastolla olevaa flappitaulua kehitetaan siten, etta siita nékee
selkeasti, kuka laakari on osastolla paikalla ja mihin kellon aikaan. Tauluun
merkitdan myds, jos esimies on kokouksissa. Osastolle tehddan ohje siit4,
kuinka l&8kéari saadaan kiinni iltaisin, paivystysaikoina tai viikonloppuisin.
Laakareita pyydetaan merkitsemaan automaattisesti akuuttipotilaiden ja
vuodeosastojen potilaiden hoitomaaraykset Mirandaan, jolloin seuraavien
hoitojen aloitukset sujuvat jouhevasti. Toimintaohjeet paivitetddn osaston
yhteisessa kehittamispaivassa, jotta niistd saadaan yhtendiset. Ajan tasalla

olevat tydssa tarvittavat ohjeet lisdavat tyon sujuvuutta.
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Kirjaaminen vie hoitajilta paljon aikaa ja voimavaroja ja taman vuoksi sita
pyritddn kehittamaan lahemmaksi osaston toimintatapaa. Osastolla tapahtuvista
erikoistilanteista tiedotetaan hyvissa ajoin hoitajia. Lisdksi tiedotetaan siitd,
tulevatko ne vaatimaan hoitajilta toimenpiteitd. Tyon sujuvuuden kannalta on

tarkeintd muistaa antaa jokaiselle tyGrauha.

7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda dialyysiosastolle jaksamista tukeva
toimintamalli ja tarkoituksena oli tukea hoitajien tydssa jaksamista.
Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi konkreettinen toimintamalli, jolla voidaan
tukea hoitajien jaksamista.

Projekti kokonaisuudessaan sujui ongelmitta. Projektiorganisaatio osoitti koko
projektin ajan sitoutuneisuutta projektiin. Tama tukee sitd, ettd projektin tarve
tuli osastolta ja sille oli tarvetta. Osaston lahiesimiehet odottivat kiinnostuneina
projektin alkamista ja mahdollistivat sen toteuttamisen. Aineiston keruun aikana
sitoutuneisuus nakyi selvasti. Hoitajat kirjoittivat  reflektointipaivékirjaa
tunnollisesti ja aineistoa tuli runsaasti. Projektiryhmdn muodostamisessa ol
kuitenkin ongelmia, vaikka hoitajat olivat sitoutuneet projektiin. Projektipaallikko
yritti etsia vapaaehtoisia projektiryhmaan heti projektin alettua, mutta ketdén ei
ilmoittautunut. Vasta aineiston keruun toisessa vaiheessa nelja hoitajaa

ilmoittautui projektiryhm&an.

Projektipdallikko tiedotti projektista ja sen toteuttamisessa moneen kertaan ja
vastasi kysymyksiin kysyttdessd. Syyna siihen, ettei kukaan ilmoittautunut
projektiryhmaén, oli todennédkdisesti pelko lisatdista. Projektin alussa olisi
pitdnyt viela selvemmin kertoa, miten projekti toteutetaan ja painottaa kenelle
projektista on hyotyd ja ketd varten se tehddan. On mahdollista, etta projekti
koettiin vain projektipdallikon opinnaytetyoksi eikd nahty sitd hyotya, mita
projektista on osaston hoitajille. Hoitajien sitoutumiseen on voinut vaikuttaa se,

ettd osaston l&hiesimiehet olivat ohjausryhmassa. Voidaankin pohtia, kokivatko
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hoitajat, ettéd he eivat saa itse toteuttaa toimintamallia sellaiseksi kuin kokevat
sen tarpeelliseksi, koska esimiehet valvovat projektia.

Vasta aineiston keruun toisessa vaiheessa eli kehittamisiltapaivana nelja
hoitajaa ilmoittautui vapaaehtoisesti projektiryhmaan. Todennédkdisesti auttoi se,
ettd henkilokunta néki konkreettisesti, millaisia tuloksia aineiston keruusta tuli ja
mitd projektiryhmaltd vaaditaan. Tama sai hoitajat uskaltautumaan mukaan
projektirynmaan.

Projektipaallikkyyden omaksumisessa oli myds hankaluuksia. Projektin esittely
oli vaikeaa tutuille tyokavereille. Tutkimusty6ta oli yksinaista tehda ilman paria.
Tama korostui varsinkin aineiston analyysivaiheessa. Mentorista ja opettajasta
oli suuri apu. He antoivat paljon uusia ideoita ja nakdkulmia aineiston
tarkasteluun ja projektin toteuttamiseen. Ohjausryhman kokoukset antoivat
apuja ja tyokaluja projektin johtamiselle. Varsinkin projektin johtamisen roolit ja
vastuukysymykset olivat projektipaallikolle epaselvia projektin alussa. Nama
asiat ovat projektin edetessa tarkentuneet. Ohjausryhmén kokouksia olisi voinut
viela syventdd. Yhdessad tekeminen ja suunnittelu jaivat vahaiseksi.
Projektijasenten roolit olivat epaselvid. Projektipaallikon oli vaikeaa tiedostaa,
mitd projektista voi tiedottaa, jotta se ei vaikuta aineiston luotettavuuteen.
Taman vuoksi on mahdollista, etta tiedotuksen siséltd ei ollut tarpeeksi kattavaa

tai ymmarrettavaa.

Projektiryhman toiminta jai lyhyeksi. Neljdssa tapaamisessa kuitenkin saatiin
selville, mihin asioihin toimintamallissa tulisi panostaa. Ryhman jasenet olivat
innolla mukana tydstamassa toimintamallia ja esittivat mielipiteita ja
kehittamisehdotuksia. Harvat tapaamiskerrat kuitenkin aiheuttivat sen, etta
projektiryhma ei pystynyt toimimaan siten kuin projektipdallikké odotti.
Kenellakdan ryhman jasenistd ei myodskdéan ollut aiempaa kokemusta
projektitydskentelystd. Tamé& saattoi osaltaan vaikuttaa ryhméan toimintaan.
Todenndakoista on, ettd jos tapaamisia olisi ollut enemman, olisi ryhmé&n toiminta
ollut viela syvallisempaa. Talléin ryhmé&n sisalla olisi syntynyt enemmaéan

sitoutuneisuutta toimintamallia kohtaan kuin mita nyt syntyi.
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"llman selkeda ja systemaattista suunnittelua, seurantaa, raportointia ja
kirjanpitoa ei projektin hallinta onnistu” (Silfverberg 2005, 51). Projektipaallikko
pyrki pitdmaan projektiin liittyvat paperit omissa kansioissa, joista ne |0ytyivat
helposti etsittdessa. Projektipaivékirjaa projektipaallikko Kirjoitti vaihtelevasti.
Kirjanpitoa projektipaallikon ei tarvinnut pitdd, koska kehittdmisprojekti
toteutettiin opinnaytetyona. Kuvitteellinen budjetti projektille kuitenkin tehtiin.
Ohjauskokouksissa projektipaéllikkd sai harjaannuttaa kokoustekniikkaa.
Projektisuunnitelmavaiheessa tehty viestintasuunnitelma oli

toteutumiskelpoinen ja sité kaytettiin projektin eri vaiheissa hyvin hyddyksi.

Ty6suunnitelman aikataulua jouduttiin projektin aikana muuttamaan. Aineiston
keruu tapahtui ajallaan, mutta muut vaiheet, kuten analysointi ja
projektitydskentely, olivat sijoittuneet tydsuunnitelmassa aivan liian pitkalle
kevaalle 2012. Naita aikaistettiin, jonka vuoksi aikataulutus meni uusiksi, mutta

pysyi kuitenkin koulutuksen mukaisessa aikataulussa.

Riskitekijat olivat melko hyvin ennakoitu projektisuunnitelmavaiheessa.
Suurimpana uhkana projektin onnistumiselle pidettin aineiston vahaista
maaraa. Taman uhkan toteutumista ehkaistiin pitamalla juuri ennen aineiston
keruuta osastokokous, jossa reflektointipaivakirjan vastauslomake kaytiin
tarkasti lapi, jotta sitd olisi helppo tayttaa ja ymmartaa. Silloin myos
selvennettiin, etté aineiston keruun ajaksi projektip&allikolle oli suunniteltu vain
vahan tyovuoroja, jotta hanen lasndolonsa ei hairitsisi paivakirjojen
kirjoittamista. Taman riskitekijan huomioon ottaminen oli erittdin tarked asia

aineiston saatavuuden kannalta.

Osaston lahiesimiehet mahdollistivat sen, etta paivakirjaa pystyi tayttdmaan
tybajalla. Se motivoi hoitajia tayttamaan paivakirjaa. Suunnitelmavaiheessa
tehty riskianalyysi auttoi siind, ettéa riskien todennékdinen toteutuminen jai
pieneksi eivatkd riskit merkittdvasti vaikuttaneet projektin toteuttamiseen.
Projektin toteuttamismallia ei muutettu projektin aikana. Projektin vahvuudeksi
arvioitiin aiheen ajankohtaisuus seka projektipdallikon ja kohdeorganisaation

innostus aiheesta. Projektipaallikon ja kohdeorganisaation motivaatio pysyi
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korkealla koko projektin ajan. Tyon aihe oli ajankohtainen my6s koko projektin

ajan.

Kehittamisprojektissa syntynyt toimintamalli on kayttokelpoinen. Toimintamalliin
on keratty ne osa-alueet ja kehittamismenetelméat, joilla hoitajien jaksamista
voidaan tukea. Osa-alueet valikoituivat tulosten mukaan, jonka jalkeen
projektiryhma tyosti niitd eteenpdin. Osa-alueet ilmenivét useita kertoja hoitajien
kirjoittamissa paivakirjoissa seka kehittamisiltapaivan tuloksissa. Toimintamallin
kaytto vaatii sitoutuneisuutta koko tyoyhteisolta.

8 JATKOKEHITTAMISIDEAT

Jatkokehittamisideana on, ettad puolen vuoden kuluttua dialyysissa tehdaan
tydssa jaksamisen kartoitus kyselylla ja selvitetaan, miten toimintamalli on otettu
kayttoon ja onko se vaikuttanut hoitajien tydssa jaksamiseen. Kyselyn
tarkoituksena on saada selville se, mitk& toimintamallin kehittdmismenetelmista
ovat toteutuneet ja ovatko hoitajat kokeneet, etta niilla on ollut vaikutusta heidan

jaksamiseensa.

Tyossa jaksamista tukeva kysely tehdaan jatkossa kerran vuodessa. Talla
tavoin jaksamista tuetaan sdanndllisesti ja systemaattisesti. Hoitajien tarpeisiin
pystytddn puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa. Kyselyssa voidaan kayttaa
apuna tassa tutkimuksessa kaytettya kouluarvosana-arviointia ja hoitajien
perusteluista syntynyttd jaksamisen arvosanataulukkoa. Arvosanataulukossa
kay ilmi millainen tilanne on osastolla, jos hoitaja on kokenut jaksamisen
arvosanaksi esimerkiksi kuusi (6). Hoitajat arvioivat yhden viikon ajan
jaksamistaan asteikolla 4-10, jossa nelja (4) merkitsee sita, etta jaksoin erittain
huonosti tanaan ja kymmenen (10) sita, ettd jaksoin erittdin hyvin tanaan.
Naisté lasketaan keskiarvo ja saadaan sen hetkisen jaksamisen keskiarvo. Tata
keskiarvoa voidaan verrata tdman tyon keskiarvoon, jolloin nahd&én, miten

tilanne on osastolla muuttunut.
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Kyselyssa voisi kysya esimerkiksi seuraavia asioita:

1. Millainen on osaston osaamisen taso verrattuna osaston tarpeeseen?
Minkélaista koulutusta olet saanut viimeisen puolen vuoden tai vuoden aikana?

Minké&laista koulutusta koet viela tarvitsevasi?

2. Millaisena koet osaston ilmapiirin? Jos koet huonoksi, miksi? Jos koet

hyvaksi, miksi? Millaista apua olet saanut tyokaveriltasi?

3. Aiheuttaako tydsi jatkuvaa vasymysta? Jos aiheuttaa, mista se mielestasi

johtuu?

4. Miten usein olet ollut tyokierrossa viimeisen vuoden aikana? Jos et ole ollut,

mista se mielestasi johtuu?

5. Miten tybnjako on suoritettu viime aikoina? Onko tydnjako ollut tasapuolista?

Miten tydvuorotoivomukset ovat toteutuneet?

6. Mitka tyossa jaksamista tukevat kehittamismenetelméat ovat mielestasi

toteutuneet? Jos ne eivat ole toteutuneet, mista se mielestési jontuu?
7. Arvioi omaa jaksamistasi kouluarvosanoin asteikolla 4-10.

Jatkokehittamisehdotuksena on mygs se, etté osastolta koulutetaan yksi hoitaja
tyoyhteisbvalmentajaksi. Taman hoitajan tehtavana olisi kehittda keinoja, joilla

edistetddn jaksamista. Tyoyhteisévalmentaja voi toimia myds muilla osastoilla.

Tyo6turvallisuuskeskus tarjoaa mahdollisuuden esimiehille ja henkildkunnalle
suorittaa Tyoturvallisuuskeskuksen tydhyvinvointikortin. Koulutuksia jarjestetaan
vuosittain monta kertaa ja eri paikkakunnilla. Tyohyvinvointikortin avulla

edistetaan ja kehitetddn osastojen hyvinvointia. (Tyo6turvallisuuskeskus 2012.)
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LITE 1: REFLEKTOINTIPAIVAKIRJAN OHJE JA
VASTAUSLOMAKE

Turun ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd, Terveysala

Niina Kytola-Strander, YTEKES10

OHJEET REFLEKTOINTIPAIVAKIRJAN TAYTTAMISELLE

Paivakirjan kirjoittamisen tarkoituksena on saada selville, mitka tekijat edistavat
ja estavat jaksamistasi tydssa ollessa ja miten jaksamistasi voidaan tukea.
Vastaa alla oleviin kysymyksiin 3 viikon ajan (12.9 - 2.10.2011) tyodpaivan
paatteeksi tydajalla reflektoimalla omia kokemuksiasi péaivasta. Kirjoita
tietokoneella. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Vastaukset
kasittelen luottamuksellisesti siten, ettei kenenkaan henkildllisyys tulee esille.
Taytettyasi vastauslomakkeen ystavallisesti palauta se paperiversiona osastolla
olevaan nimettyyn palautuslaatikkoon, viimeistaan 2.10.2011 mennessa.

Reflektointia  pidetdan  oppimisen  avainprosessina, jonka  avulla
kasitteellistetadn kokemukseen perustuvat havainnot (Poikela & Nummenmaa
2002, 44 - 45). Kirjoittaminen edistda ja jasentdd sekad tietoista etta
tiedostamatonta ajattelua. Sen avulla voi syventdd ammattitaitoa ja pohtia
kaytanndssa tapahtuvia tilanteita. Kirjoittaminen vaatii kuitenkin motivaatiota.
(Pitkala & Mantyranta 2004, 36 - 37.)

Pyydan sinua pohtimaan seuraavia asioita ja vastaamaan liitteend olevalle
vastauslomakkeelle:

Mitka minun kokemukseni edistivat tAndan tydssa jaksamistani?
Mitka minun kokemukseni estivéat tanaan tyossa jaksamistani?

Millaista tukea sain tdn&dan jaksamiselleni tytkavereilta? Miten saamani tuki
auttoi jaksamaan paremmin?

Millaista tukea sain tanaan jaksamiselleni lahiesimiehiltd? Miten saamani tuki
auttoi jaksamaan paremmin?

Lopuksi arvioi omaa jaksamistasi péaivittdin kouluarvosanoin.
Kiitos vastauksistasi!

Lahteet

Pitkala, K. & Mantyranta, T. 2004. Reflektiivinen kirjoittaminen. Teoksessa K. Pitkala (toim.) Ikaantyneiden yksinaisyys.
Ryhmaékuntoutuksen kehittdminen ja koulutus. Tutkimusraportti 4. Vanhustytn Keskusliitto. Saarijarvi: Gummerus
Kirjapaino Oy, 31-38. (jatkuu)
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(jatkuu)

Poikela, E. & Nummenmaa, A-R. 2002. Ongelmaperustainen oppiminen tiedon ja osaamisen tuottamisen strategiana.
Teoksessa E. Poikela (toim.) Ongelmaperustainen pedagogiikka- teoriaa ja kaytantdd. Tampere: Tampereen
Yliopistopaino Juvenes Print Oy, 44-45.

Vastauslomake reflektointipaivéakirjan tayttamista varten.
Paivamaara:
Pohdi alla olevia kysymyksia.

1. Mitk& minun kokemukseni edistivat tanaan tydssa jaksamistani?

2. Mitkd minun kokemukseni estivat tindan tydssa jaksamistani?

3. Millaista tukea sain jaksamiselleni tytkavereilta tyopaivan aikana? Miten
saamani tuki auttoi jaksamaan paremmin?

4. Millaista tukea sain jaksamiselleni lahiesimiehiltd tyopaivan aikana? Miten
saamani tuki auttoi jaksamaan paremmin?

Arvioi kouluarvosanoin omaa jaksamistasi paivittain. Ympyroi kasin jaksamistasi
|&hinn& oleva numero. Numero 4: jaksoin erittédin huonosti tanaan ja numero 10:
jaksoin erittain hyvin tdndan.

4 5 6 7 8 9 10

Perustele vield, miksi paadyit valitsemaasi arvosanaan.
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LITE 2: KEHITTAMISILTAPAIVAN OHJELMA.

Turun Ammattikorkeakoulu

Kehittamisprojekti, Niina Kytola-Strander
Terveysala

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

2011

Kehittamisiltapaiva 3.11.2011 kl 14.15-16.00

HOITAJIEN TYOSSA JAKSAMISTA TUKEVA TOIMINTAMALLI
DIALYYSIOSASTOLLE

Kehittamisiltapaivan tarkoituksena on saada hoitajat yhdessa pohtimaan, milla
keinoilla heidan jaksamista voidaan tukea ja miten he itse omilla valinnoillaan
voivat vaikuttaa omaan ja muiden jaksamiseen. Tarkoituksena on myds
osallistuttaa hoitajat kehittamisprojektiin ja saada perustettua projektiryhma.

Kehittamisiltapaivan tavoitteena on saada selville, miten tydssa jaksamista
tukevat keinot jaksamista tukevan toimintamallin pohjaksi.

Kehittamisiltapdiva on toinen osa aineiston keruuta. Talla kertaa aineisto
kerataan projektitydskentelylla ja menetelmana kaytetaan aivoriihia.

Aivoriihi-tydskentelyssa osallistujat jaetaan ryhmiin. Ryhmille annetaan tehtava,
johon liittyy ideointia (ratkaisuja, kysymyksia, vaikuttavia tekijoitd). Kaikki
ryhman jasenet voivat kirjoittaa ideoitaan post-it -lappuihin ja esittda saa mita
hulluimpia ideoita ja kaikenlainen kritiikki on kiellettyd. Kun ideointi on valmis,
keratddn vastaukset esim. flappitaululle. Muiden nahdessa toistensa ideat voi
syntya uusia ideoita ja voidaan oppia, miten eri tavoin asiaa voi lahestya.
Haasteena aivoriihi-tydskentelyssa on, mitd luoduille ideoille tehdaan.
(Hypponen 2006.)

Aivoriihed menetelmana on hyva kayttaa silloin, kun halutaan laajentaa ryhman
kasityksia jostakin asiasta tai lisatd ryhman valmiutta erilaisten ongelmien
havaitsemiseen. Ratkaisuvaiheessa saatu aineisto kaydaan yhdessa lapi,
ryhmitella&n ja kehitetddn edelleen. Lopuksi pohditaan, miten ideoita voidaan
kayttda hyvakseen, toteuttaa tai soveltaa. (Kupias 2002.)

(jatkuu)
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(jatkuu)
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3.11 Kehittamisiltapaivan ohjelma

kl 14.15 Kokoontuminen kahvihuoneeseen os:lle 026
Kaydaan lapi iltapaivan ohjelma
Alustavat tulokset
Aivoriihi opetusmenetelméana

Jaetaan ryhmat

kl 14.30 Jakaudutaan ryhmiin

Aiheena: Miten itse tuet omaa tyossé jaksamistasi?

kl 14.50 Palataan kahvihuoneeseen

Kaydaan lapi ryhmien ideat

kl 15.10 Jakaudutaan ryhmiin
Aiheena: Miten itse tuet tyotoverisi tydssa jaksamista?

Miten itse tuet esimiehesi tydssa jaksamista?

kl 15.35 Palataan kahvihuoneeseen
Kaydaan lapi ryhmien ideat
Projektirynman muodostaminen, mité projektiryhman tydskentely on?

kl 16 Kotiin
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LITE 3: TUTKIMUSTIEDOTE

Hoitajien tyossa jaksamista tukeva toimintamalli dialyysiosastolle -
kehittamisprojekti

Tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on kehittdd TYKS:n kahdelle dialyysiosastolle
jaksamista tukeva toimintamalli ja tarkoituksena on tukea hoitajien tydssa
jaksamista. Aineiston keruun tavoitteena on selvittda hoitajien kokemuksia
jaksamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Tarkoituksena on |0ytda
jaksamiseen ja sen tukemiseen liittyvat tekijat toimintamallin rakentamisen
pohjaksi.

Menetelméa

Aineisto kerataan reflektointipaivakirjoilla osaston hoitajilta. Paivakirjojen
tayttamiselle annetaan erillinen ohje. On tarke&a, etta hoitajat mahdollisimman
monipuolisesti kuvailisivat kokemuksiaan jaksamisesta ja sen riskitekijoista.
Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista.

Ohjaajat

Kehittamisprojektiani ohjaavat Turun Ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja
terveysalan koulutusohjelmasta yliopettajat, Pirkko Routasalo ja Marjo Salmela.
Mentorina toimii Varsinais- Suomen kuvantamiskeskuksen hallinnollinen
osastonhoitaja Heidi Korin.

Ystavallisesti
Niina Kytola-Strander, Turun Amk/ Terveysala
Ohjaajan yhteystiedot:

Pirkko Routasalo, yliopettaja Turun amk

———-—’/
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LIITE 4: SAATEKIRJE

Hoitajien tydssé jaksamista tukeva toimintamalli dialyysiosastolle.

Hyvé vastaajal

Reflektointipaivakirjan tulosten pohjalta on tavoitteena kehittda dialyysiosastolle
jaksamista tukeva toimintamalli. Tarkoituksena on loytaa jaksamiseen ja sen
tukemiseen liittyvat tekijat toimintamallin rakentamisen pohjaksi. Kohteliaimmin
pyydan Sinua tayttamaan liitteend olevaa reflektointipaivakirjaa kolmen viikon
ajan 12.9.11 alkaen. Tama aineiston keruu liittyy itsendisend projektina
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Hoitotyon toimintaohjelman 2010 - 2015
osaava ja hyvinvoiva henkilostd — tavoitteeseen. Lupa aineiston keruuseen on
saatu TYKS:n sisatautiklinikan vs. ylihoitajalta.

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti
vapaaehtoista. Reflektointipdivakirjan tuloksia tulen kayttamé&an niin, etteivat
yksittdisen vastaajan nakemykset ole tunnistettavissa. Ole ystavallinen ja
vastaa 2.10.11 mennessa ja jata vastauksesi tulostettuna osastolla olevaan
kehittamisprojektin  palautuslaatikkoon. Reflektointipaivékirjoja saa tayttaa
tydajalla.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni  tutor ohjaaja on Pirkko Routasalo, yliopettaja ja
rinnakkaisohjaajana toimii Marjo Salmela, yliopettaja, Turun amk, Terveysala.

Vastauksistasi kiittden

Niina Kytola-Strander

Sairaanhoitaja, Yamk-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen koulutusohjelma
Tutor opettajan yhteystiedot:

Pirkko Routasalo, yliopettaja Turun Amk
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LIITE 5: JAKSAMISEN ARVOSANATAULUKKO

4. Tyo6ta ei pysty hallitsemaan sen liiallisen maaran vuoksi. Tydilmapiiri ei tue

jaksamista. Tyokaverin kanssa ei kanssakayminen onnistu.

5: Paljon to6itd, ongelmaisia hoitoja. Henkilokuntaa poissa. Niin kiire, ettei ehdi
pitamaan taukoa. Hoitajat kokivat olevansa niin vasyneitd, ettei kotona
tyopaivan jalkeen jaksanut tehdad mitaan muuta kuin nukkua. Moniammatillinen

yhteisty6 ei suju. Joutuu jgamaan ylitoihin, jotta saa kaiken tehtya.

6: TyoOntayteinen, sekava ja kiireinen paivd, joka vaati useita
ongelmanratkaisuja. Hoitajat jaksavat tyopdivan vain hyvien tydkaverien

ansiosta. Henkilokuntaa on poissa.

7: Paljon tekemista mutta tyon tekeminen jollakin lailla hallinnassa. Paiva on ns.
normaali, ei kaoottinen muttei myosk&an kovin rauhallinen. Henkildkuntaa on
poissa. Osaston kehittdmistd ei ehditd ajattelemaan. Yhdessa tekeminen ja

hyva ilmapiiri auttavat jaksamaan.

8: Riittavasti henkildkuntaa tdissa, potilaiden asioihin ehtii paneutua rauhassa.

Potilaat ja hoitajat iloisia ja huumori "kukkii”. Voi olla kiiretta mutta sen hallitsee.

9: Kiireetdn ilmapiiri. Seka potilaat ettd hoitajat ovat hyvalla tuulella. Toisia on
autettu ja tukea on saatu. Puhelin ei ole soinut. On pystynyt keskittymaan
potilaan asioihin rauhassa. On pystynyt tekemaan tyoajalla omaan
vastuualueeseen liittyvia toita.

10: Kaikki on sujunut ongelmitta. Osastolla on rauha maassa. YhteistyO
tyokavereiden, laakarien ja potilaiden kanssa on sujunut hyvin. Kotiin jaa myos

voimavaroja.
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LITE 6. TYOSSA JAKSAMISEN TUKEMISEN KEHITTAMISALUEET - JA MENETELMAT

Kehittamisalue | Kehittamismenetelmat | Tyoryhma Aikataulu Toimenpiteet (A=aloitettu, K=kes-
ken, V=valmis)

Ammatillinen 1) Osaamisen kartoittaminen
osaaminen
2) Hoitajien koulutustarpeen
kartoittaminen

3) Osaston
koulutussuunnitelman
laatiminen

4) Hoitajien kuukausipalaverien
aloittaminen

5) Tydkiertoon halukkaiden
kartoitus

6) Tybkierron toteutus
suunnitelmallisesti

7) Perehdytysohjelman paéivitys
ja mentoroinnin pilotointi

8) Vastuualueiden
suunnitelmallinen paivitys.

-2 Tybvuoroihin  merkitaan,
milloin hoitaja paivittdd oman
vastuualueensa. Vastuualueen

paivitys tapahtuu kerran
vuodessa.
9) Osastotuntien pito

koulutuspaivista.

10) Kokousten materiaalit
keratddn yhteen sahkdiseen
kansioon, josta on selkeé&sti
nahtavissa mita missakin
kokouksessa on paatetty.
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Toimiva tydyhteis®

Johtaminen

1) Tyénohjaus (yksild tai ryhma)
hoitajille ja esimiehille.

2) Jaksamista tukeva kysely
kerran vuodessa.

3) Tyéssa jaksaminen - posteri.

4) Osaston yhteinen kahvihetki
(ennen iltavuoron potilaiden
hoidon aloituksia).

5) Tyodkaverin ja esimiehen
auttaminen

6)Kiireen ja paineen alla
tyéskentelyyn panostaminen ja
sen tukeminen (Koulutusta).

7) Palautteen anto

8) Huumorin kaytto ja
myoénteisen ilmapiirin
yllapitdminen paivittaisessa
toiminnassa.
9) Rauhallinen ja my6nteinen
toimintatapa.

1) Osaston johtamiseen
keskittyminen. Kaytannon
hoitotydssé 1- (2) paivaalviikko.
2) Osaston perustehtavan ja
tavoitteiden selkeyttdminen.

3) Laaditaan osaston yhteiset
pelisdannot.

4) Turvataan riittavat
henkilostoresurssit  osastolle.
Pyritaan vahvistamaan

varahenkilostoa
dialyysitaitoisilla hoitajilla.
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Ty6n organisointi ja
sujuvuus

5) Ty6évuorosuunnitteluun
panostetaan.
Tybévuorotoivomukset

otetaan vakavasti ja niista
keskustellaan ennen
muutoksien tekemista.

6) Osastolla kokeillaan ty6aika-
autonomiaa. Kaksi hoitajaa
koulutetaan neuvottelijoiksi ja
pyritddn aloittamaan tyfaika-
autonomia kevaalla 2013.

7) Kehityskeskusteluihin
panostetaan ja ne pidetaan
ajallaan. Jokaiselle tehdaéan
kehittamissuunnitelma.

8) Tyopaikkakokouksen sisallén
tarkentaminen

1) Potilaspaikkojen suunnittelua
kehitetaéan selkeAmmaksi.
Nimetaan hoidon
koordinaattori.

2) Potilaslistoihin  merkitaan
kuka hoitaja hoitaa vuorollaan
eristyspotilaita, akuutti potilaita
seka kuka tekee lagketilauksen.

3) Aamuvuoron ja iltavuoron
vaihdetta selkiinnytetdan ja
rauhoitetaan pitamalla selva
tauko vuorojen vaihteessa.
4) Potilaille jaetaan tiedote
hoitovuoroista - ja ajoista.

5) Akuutti — ja vuodeosaston
potilaiden hoitoméaéarayksien
merkitseminen Mirandaan.
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6) Laakarit merkitaan selkeasti
flappitaululle.

7) Tehdaan ohje, kuinka laakari
saadaan kiinni paivystysaikana,
iltaisin ja viikonloppuisin.

8) Potilas- ja toimintaohjeet
paivitetadn yhtenaiseksi ja ajan
tasalle. Paivittdminen tehdaan
kerran vuodessa.

9) Tulevista erikoistilanteista
tiedotetaan etukateen ja
ilmoitetaan millaisia
toimenpiteitd  tilanne  vaatii
hoitajilta.

10) Kirjaamista  kehitetaéan

lahemmaksi osaston
toimintatapaa.

11) Jokaiselle annetaan
tydrauha.
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