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The purpose of this thesis was to describe visions of psychiatry and somatic nursing personnel
about clinical supervision and their need for it at Kuopio university hospital (KUH). The objective
was to provide the information for planning measures that support the job satisfaction at different
service units of KUH.

The research method used was the qualitative research. The data was collected by three group

interviews in autumn 2012. The study involved 10 nursing personnel from the psychiatric service
unit and 6 nursing personnel from the musculoskeletal disorder service unit. The data was ana-

lyzed using the inductive content analysis.

According to the results of the thesis the nursing personnel understood multidimensionally the
meaning of clinical supervision. They experienced clinical supervision giving them methods to act
in their work and understand it better than earlier. Clinical supervision added also nursing person-
nel’s self-confidence and professional courage. At work community clinical supervision enabled an
open discussion and an increased understanding of workmates. Under the clinical supervision
nurses got an opportunity to reflect on the content of work, clarify the work and plan common work-
ing methods. The availability of clinical supervision, the active attitude of superiors and supervi-
sees and the earlier experiences of clinical supervision affected to seek clinical supervision. The
perceived need for supervision, good atmosphere of supervision and successful interaction in
guidance situations promoted to seek clinical supervision. At this moment nursing personnel expe-
rienced, that the seeking of clinical supervision is challenging at KUH, because there are only a
few supervisors available and superiors favor the group supervisions.

Clinical supervision is important form of work, which supports job satisfaction and professional
growth of nursing personnel at KUH. Clinical supervision should be possible for all those nurses
who want it. Workers” need and a suitable form of clinical supervision should be noticed when
organizing supervision. They hoped that it would be possible to have external clinical supervision
rather than linked with the hospital activity, because then the number of supervisors would in-
crease and experienced nursing personnel will feel the benefit from supervision. At orientation and
in education the concept and meaning of clinical supervision in nursing should be clarified.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa, kuten muuallakin suomalaisessa ty6eldmassa, on kaynnissa
monenlaisia muutoksia. Terveysalan ty6ta leimaa muun muassa kiire, jatkuvat muu-
tokset ty6tehtavissa, lisdantyva tehokkuuden vaatimus, alati kasvava tyon kehittdmi-
nen, inhimillisyyden h&viaminen tydsta ja jatkuva venymisen vaatimus tydvuorojen
vaihtamisen tai jatkamisen muodossa. Tyon maara ei vahene, mutta tydossa on parjat-
tava aikaisempaa vahemmalla tyontekijamaaralla. Edella mainitut tekijat kuormittavat
hoitotydntekijoita entistd enemmaéan. Tasta on seurauksena riittamattomyyden tunnet-
ta, mik& voi johtaa tydssa uupumiseen. Myds tydmotivaatio, jaksaminen ja tydssa
viihtyminen vahenevat. (Vesterinen 2006, 7-8; Surakka 2009, 5-17; Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2012 b.)

Terveysalan tyon tulevaisuuden haasteita lisda se, etta suuret hoitotydntekijaikéaluo-
kat elakoityvat ja vanhusten maara lisdantyy. Nain ollen huoltosuhteessa olevien ih-
misten maara kasvaa, veroja maksavia tyontekijoita on yha vahemman ja talouden
kestavyysvaje syvenee. Yhtena keinona talouden kestavyyden turvaamiseksi on esi-
tetty tydurien pidentamista, jolloin eldkkeelle jaaminen siirtyisi muutamalla vuodella
eteenpain. Nuoria hakeutuu terveydenhuoltoalan koulutukseen, mutta heidan pysy-
misensa alalla on heikentynyt etenkin tyén raskauden ja huonon palkkauksen vuoksi.
Jotta ty6uria voitaisiin pidentaa ja terveysala kiinnostaisi nuoria, tulee tydhyvinvointiin
ja tyéssa jaksamiseen kiinnittda entistd enemman huomiota. Ty6nantajilla on vastuu
tyontekijoiden tydhyvinvoinnista. (Vesterinen 2006, 7-8; Surakka 2009, 5-17; Sosiaali-
ja terveysministerio 2012 b.)

Ty6hyvinvointi on tarkea tekija tyontekijdiden jaksamisessa tydssaan mahdollisimman
pitk&d&n nyt ja tulevaisuudessa. Tyohyvinvointiin on mahdollista vaikuttaa tukemalla
tyontekijan, tyoyhteistn ja potilaiden vdlistd vuorovaikutusta seka lisaamalla tyon
hallittavuutta ja tydmotivaatiota. Tydmotivaatio lisaantyy, kun tyontekija kokee tyonsa
mielekk&aéksi, kiinnostavaksi ja haastelliseksi sek& pystyy vaikuttamaan tyon
maaraan ja tarvittaessa rajaamaan sitd. (Karila 1988,19-20; Karkkainen 2005, 3;
Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2010, 29-35.) Tutkimustuloksissa on todettu
tyonohjauksen antavan tukea hoitotybhén ja ndin lisddvan hoitotyontekijoiden
tyohyvinvointia (Rasanen 2006, 168-169).

Hoitotydssa ihmisen oma persoona on tarkein tydvéline, ja siitd huolehtiminen on
tyossa jaksamisen kannalta olennaista. Tydnohjausta on kaytetty 1950-60-luvuilta

l[&htien hoitotyon laadun seka tyontekijoiden ammatillisen kasvun ja persoonan
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kehittamisen  apuvdlineenda.  Tybnohjauksessa  tarkastellaan  potilaan ja
hoitotyontekijan valistd vuorovaikutusta sekd pyritddn lisaamaan tyontekijan
ongelmanratkaisukykya ja luovuutta. (Aalto 1988, 9-10.) Sosiaali- ja terveysministerio
on muistiossaan maaritellyt tyonohjauksen kokeneemman tydntekijan tai
asiantuntijan antamaksi suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi ohjaukseksi, joka
auttaa tyontekijaa arvioimaan omaa tydskentelyaan, erittelem&én tyon tuomia
ongelmia ja suunnittelemaan tydon vaatimia toimenpiteitd. TyOnohjausta tarvitaan
erityisesti vuorovaikutukseen perustuvissa tehtavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio
1983.)

Tybnohjauksen tavoitteiden nakoékulmat on huomioitu lainsdaadanndsséa, useissa
asiakirjoissa seka toimenpideohjelmissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkiltsta
(559/1994) velvoittaa tyontekijan kehittamaan ja yllapitamaan ammattitaitoaan.
Tyoturvallisuuslaki  (738/2002) puolestaan velvoittaa tydnantajaa tarkkailemaan
tydymparistdd, tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta. Mielenterveyspalveluja
antaville hoitotydntekijoille tydnohjauksen mahdollistavaa ammatillista kehittymista
pidetddn erityisen tarkednd. Mielenterveyslaissa (1116/90) 48 3 momentissa
velvoitetaan kunta tai kuntayhtyma huolehtimaan tyénohjauksen jarjestamisesta alan
tydntekijdille. Valtioneuvoston periaatepaatdksessa Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa (KASTE) Kkorostetaan puolestaan, ettd tyontekijan
terveyden edistamisen tarke&na edellytyksend on huomioida tydntekijoiden erilaiset
elméntilanteet ja heidan tyokykynsa, tybhon osallistumisena seka tydn ja muun ela-

man yhteensovittaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2012 a, 33).

Tybnohjausta on perinteisesti kaytetty psykiatrisessa hoitotydssa tyodskentelyn
tukena, mutta somaatisen hoitotyon alueella tydnohjausta on kaytetty niukemmin ja
mikaan laki tai asetus ei edellytd sen jarjestamista. Tyonohjauksen vakiinnuttaminen
myds somaattisen hoitotyon alueelle voisi tulevaisuudessa auttaa henkilokuntaa
jaksamaan paremmin tyodtahdin Kiristyessa ja osaamisen vaatimusten lisdéntyessa.
Kansanedustaja Tuula Vaatainen on tehnyt aiheesta eduskuntaan toimenpidealoiteen
vuonna 2010. Siind ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyisi toimenpiteisiin somaattisen

teveydenhuollon tydnohjauksen muuttamiseksi lakisdateiseksi. (Vaatainen 2010.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatristen ja somaattisten osastojen
hoitotyontekijoiden ndkemyksid tydnohjauksesta ja sen tarpeesta tyoyksikdissaan.
Tutkimus toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) kliinisten hoitopalve-
lujen psykiatrian palveluyksikossa ja tuki- ja likuntaelinsairauksien palveluyksikdssa.
Tutkimuksen tilaajana oli KYS:n psykiatrian palveluyksikdn nuorisopsykiatrian tyohy-

vinvointitydryhma, joka oli havainnut nuorisopsykiatrian osastojen hoitotyontekijoiden
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kayttavan talla hetkellda niukasti tydnohjausta tydskentelynsa tukena. Yleisesti tiede-
taan, etta somaattisessa hoitotyossa tyonohjausta kaytetaan vahemman kuin psykiat-
risessa hoitotydssd. Halusimme selvittdd, miksi tydnohjaukseen osallistuminen on
vahentynyt, mitkd seikat vaikuttavat kokemukseen tytnohjauksesta ja koetaanko
tyonohjaus tarpeelliseksi. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntad KYS:ssa,
kun suunnitellaan tyénohjausta ja tyohyvinvointiin liittyvid toimenpiteita. Saadun tie-
don avulla suunnittelusta vastaavat henkil6t voivat arvioida tyoénohjauksen tarpeelli-
suutta, tydnohjauksen muotoa seka tyonohjaukseen hakeutumiseen vaikuttavia seik-
koja. Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyddyntaa koulutuksessa ja perehdytyk-

sessa tydnohjauksen merkityksesta puhuttaessa.
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2 KIRJALLISUUDEN HAKEMINEN JA AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuksen teoriaosan aineisto koostuu tydnohjausta ja tyOhyvinvointia yleisesti
seka erityisesti hoitotyontekijoiden nakokulmasta kasittelevista tutkimuksista, ammat-
tikirjallisuudesta seka hoitotieteellisista lehtiartikkeleista. Tutkimusten haussa kay-
timme apuna Kuopion yliopiston informaatikkoa. Haimme kirjallisuutta eri tietokan-
noista, CINAHL:sta, Medic:sta seka Nelli-tiedonhakuportraalista. Taydensimme ha-
kua kéasihaulla. Talloin kohteena olivat ensisijaisesti pro gradu -tutkielmat ja vaitoskir-
jat.

Hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia kasittelevien tutkimusten hakusanoina kaytimme
sekd CINAHL:ssa, Medic:ssa ettd Nellissa "tydhyvinvointi”, "job satisfaction”, "work
satisfaction” ja "wellbeing”. Tydénohjaukseen liittyvissa hauissa kaytimme termeja

LI ) LS L] ” o»

"tydnohjaus”, "tydnohjaus ja hoitoty6”, "clinical supervision”, "nurses”, "clinical nursing
supervision” ja "nursing supervision”. Kaytimme lisaksi lahteina lehtiartikkeleita hoito-
tieteellisista lehdista sekd ammattikirjallisuutta. Aineistot rajattiin koskemaan vuosia
2000 — 2012. Nailla haun rajauksilla hakutuloksena saimme 12 englanninkielista hoi-
totydn tyonohjausta ja tydhyvinvointia koskevaa artikkelia, joista valitsimme kolme
l&ahinna tutkimusongelmaamme kéasittelevaa tutkimusta ja artikkelia. Medic:ssé haku-
tuloksena sanojen "tydnohjaus” tai "tyéhyvinvointi” avulla saimme 83 osumaa. Am-
mattikirjallisuutta haimme eri kirjastojen aineistohakujen kautta hakusanoilla "tyénoh-
jaus” ja "tydhyvinvointi’. Naista hakutuloksista kaytimme 26 tutkimusta seka aihetta
kasittelevia artikkeleita ja kirjallisuutta. Tutkimuksista suljimme pois kaikki ne tutki-

mukset, jotka eivat koskeneet sosiaali- ja terveysalaa.

Tybnohjauksesta on tehty Suomessa nelja vaitéskirjaa: Paunosen hoitotieteen, Vie-
nolan kasvatustieteen, Karvisen yhteiskuntatieteiden ja Hyrkkaan hoitotieteen alalta
seka useita lisensiaattitoita eri tieteenaloilta. Paunosen, Vienolan ja Karvisen tekemat
vaitoskirjat ovat liittyneet tydnohjaajien koulutuksen kehittdmiseen, eika naissa tutki-
muksissa ole tutkittu tyénohjauksen vaikutusta hoidon laatuun tai hoitajan hyvinvoin-
tiin. (Vuolanto 2002, 42—-49.)

Tyo6hyvinvointia on tutkittu eri tieteenaloilla kohtalaisen laajasti viime vuosikymmeni-
na. Tutkimuksia on tehty psykologian, sosiologian, kasvatustieteen ja ladketieteen
alueilla. (Antila 2006,1.) Tyo6terveyslaitos tekee tydhyvinvointia koskevan Ty6 ja ter-
veys -tutkimuksen joka kolmas vuosi. Siind haastatellaan noin 3400 suomalaista.
Vuoden 2009 yhteenvedossa on todettu tyéntekijoiden tydhon osallistumisen lisdén-

tyneen vuoteen 2008 saakka. Taman jalkeen taantuma on aiheuttanut vanhemmille
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ikaluokille erilaisia paineita tydelamasta poistumiseen ja asenteet tydssa jaksamiseen
ovat muuttuneet. Lisdksi todetaan nuorten tydelam&an padsyn vaikeutuneen ja ta-
man vaikuttavan heidan tyouriinsa. (Hyppéanen 2010, 247.) Sosiaali- ja terveysalan
tyohyvinvointia koskevia kyselytutkimuksia on tehty vuosina 1992, 1999, 2005 ja
2010. Tutkimusten tavoitteena on ollut tuottaa ja vélittaa tietoa sosiaali- ja terveysalan
tyboloista ja henkildéston hyvinvoinnista. Tuloksissa todetaan, ettd sosiaali- ja terve-
ysalan kielteinen kehitys on osin taittunut, esimiestukea saadaan aikaisempaa pa-
remmin ja tyd koetaan antoisaksi seka onnistumisen kokemuksia tarjoavaksi. Rasit-
teena koetaan asiakkaiden moniongelmaisuus ja vékivallan uhka. (Laine ym. 2011,
5.) Tybhyvinvoinnin tutkimisessa on painotettu esimerkiksi tyotyytyvaisyytta, tyénoh-
jauksen merkitysta seka tyéelaman muutosten vaikutuksia tydhyvinvointiin. Tuloksis-
sa tuodaan esille, etta tyontekijat ovat kohtuullisen tyytyvaisia tydoloihin. Tydolojen ja
tydn mielekkyyden vaikutus on suuri tydhyvinvoinnin kokemukseen. Naiden seikkojen
ollessa kunnossa, tydntekijat kestavat raskaankin tyon. (Antila 2006,5-6; Rasanen
2006, 167 - 169.)

Paunosen (1989) kiinnostuksen kohteena olivat tydonohjauksen vaikutukset tervey-
denhuollon organisaatiossa toimivien tyontekijoiden tydskentelyyn, persoonallisuu-
teen ja ammatti-identiteettiin. Tutkimuksessa havaittiin hoidon laadun ja tyontekijoi-
den persoonallisten ominaisuuksien kehittyneen tyénohjauksen vaikutuksesta. Kasi-
tys ammatti-identiteetista muuttui vain vahan. (Paunonen 1989, 157-166.)

Vienolan (1995) tekemasséa kasvatustieteiden tutkimuksessa pyrittin ymmartamaan
tyonohjausprosessia aikuiskoulutuksellisesta ndkdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittda systeemiteoriaan perustuvan tyénohjaajakoulutuksen malli. Sitd kokeiltiin
seuraamalla yhden tutkimukseen osallistuneen kurssin prosessia ja systeemin kehi-
tystd. Tutkimuksessa havaittiin systeemiteoriaan perustuvan koulutusohjelman val-
mistavan kohtalaisen hyvia ja koulutukseen tyytyvaisia tydnohjaajia. Tutkimukseen
osallistuneet kokivat, ettd heidan itsetiedostuksensa oli lisdantynyt ja positiivinen
asenne kehittynyt. Koulutuksessa oli lisaksi pystytty kehittelemaan uusia systeemi-
teoriaan pohjautuvia tydémuotoja ja tydmenetelmia seka opetettaviksi etta tyonohjauk-
sessa kaytettaviksi. (Vienola 1995, 152-159.)

Karvisen (1996) tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalitydn ammatillisuutta ja reflektiivis-
td asiantuntijuutta ja se sisalsi tybnohjausta kasittelevan osuuden. Tutkimuksessa
pyrittiin selvittdm&&n millaisia mahdollisuuksia tydnohjaus tarjoaa sosiaalitybn amma-
tillisuudelle ja kehittAmiselle. Sosiaalitydn tyonohjaus naytti liittyvan ammatilliseen
eduntavoitteluun vaikka sen pitdisi edistdaa asiakasnakokulmaa. Tydnohjauksen to-
dettiin toimivan kriittisena peilinda ammatillisuudelle ja avaavan mahdollisuuden tar-
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kastella kriittisesti sosiaalityotd. Tutkimuksessa havaittiin tyonohjauksen tarjoavan
mahdollisuuden sosiaalitybn ammattikaytantdjen punnitsemiseen, arviointiin seké
uudelleen suuntautumiseen. (Karvinen 1996, 10-12.)

Hyrkkaan (2002) tyonohjausta koskevan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoito-
tiimien tyonohjauksen vaikutuksia ammatillisessa kehittymisessa seka tuottaa tietoa
tyobnohjauksen vaikutuksista hoidon laatuun. Tutkimuksessa todettiin tydnohjauksen
vaikuttavan hoidon laatuun. Huomattiin, ettd hoidon laatu on riippuvainen jokaisen
tiimin jAsenen panoksesta. Taman vuoksi tarvitaan yhteisia sopimuksia ja hoitolinjoja.
(Hyrkés 2002, 131.)

Koivu, Saarinen ja Hyrkas (2011) selvittivat tutkimuksessaan, ketka hoitajat hy6tyvat
eniten tyonohjauksesta ja olivatko he terveempia ja tyytyvaisempia tyohonsa kuin
tyonohjaukseen osallistumattomat hoitajat. Tehokasta tydnohjausta saaneet hoitajat
todettiin motivoituneemmiksi ja sitoutuneemmiksi organisaatioon ja heilla oli enem-
man henkilokohtaisia voimavaroja. Tehokkaan tyonohjauksen kayton henkilokohtais-
ten voimavarojen ja muiden resurssien tukena todettiin edistavan tyéhyvinvointia.

Kanste, Lipponen, Kyngéas, ja Ukkola (2008) ovat tutkineet terveydenhuoltohenkil®s-
tén tydhyvinvointia perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen
tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia ja siihen vaikuttavia teki-
joita. Tutkimuksessa todettiin tydhyvinvoinnin kokemuksen riippuvan tyGskentelypai-
kasta ja sukupolvesta. lakkddmmat hoitajat voivat paremmin ja perusterveydenhuol-
lossa voitiin tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoitoa paremmin. Erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevien hoitajien hyvinvointivajeen syynd néhtiin niukka henkilosto-
maara seka ongelmat henkildston saatavuudessa, jotka ovat johtaneet tydkuormituk-
sen lisdantymiseen ja sitd kautta tydhyvinvoinnin kokemuksen vahentymiseen. Jat-
kossa tulisi erityisesti panostaa nuorten hoitotyontekijdiden tydhyvinvointiin, jotta alan
vetovoimaisuus saadaan sdilytettya ja alalla saadaan pysymaan osaavaa henkilos-
t0a. Lisaksi kaivattiin lisaselvityksia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tydskente-
levien tybhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Laitisen (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatristen hoitajien kokemuk-
sia tyonohjauksen vaikutuksista tyohyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan hoitotyénteki-
jat ymmarsivat, etta tyohyvinvointiin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
henkiset tekijat sekéa kiinnostuksen sailyminen tydta kohtaan. Hoitotydntekijat maarit-
telivat tybhyvinvoinnin tavoitteiksi tydssa jaksamisen ja ammattitaitoisen, moniamma-
tillisen tydskentelyn. Tutkimustuloksista on voitu paatelld, etté tydhyvinvoinnin koke-
mus edistdd hoitotyontekijoiden tydssa jaksamista ja tydyhteison aktiivista ja kehi-
tysmyonteista toimintaa. (Laitinen 2009, 65-67.)
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Utriainen ja Kyngas (2007) tekivat hoitotyontekijdiden tyOhyvinvointia kasittelevista
tutkimuksista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin
selvittimaan, miten hoitajien tyohyvinvointia on tutkittu positiivisesta nakokulmasta ja
mitk& tekijat vaikuttavat positiivisesti hoitajien tyéhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin ko-
kemuksen todettiin olevan osin riippuvainen hoitajan tyon luonteesta ja siten vaihtele-
van eri tyotehtavissa. Erilaisilla tydon organisoinnin tavoilla todettiin olevan enemman
merkitysta tyohyvinvoinnille kuin yksil6llisilla ominaisuuksilla. Yhteisollisyytta tukevilla
prosesseilla seké vertaisuuden kokemuksella on suuri merkitys tyohyvinvoinnille.
Laadukas hoitotyo ja hyva tydn organisointi tuottavat tydhyvinvointia.

Haapalan (2012) tekeman kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erdan yliopis-
tollisen sairaalan konservatiivisella ja operatiivisella alueella tydskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia tyonohjauksesta, tyosta ja terveydestd. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd tydn kuormitustekijat (tyon vaatimukset, rooliodotukset) ja tyénohjauksen

onnistuminen eivat olleet yhteydessa toisiinsa. Tutkimus vahvisti kuitenkin aiempien
tutkimusten tuloksia tydnohjauksen myoénteisista vaikutuksista useisiin tarkeisiin tyon
osa-alueisiin (vaikutusmahdollisuudet tyossa, tyon haasteellisuus, sosiaalinen vuoro-
vaikutus, organisaation kulttuuri ja ilmapiiri, sitoutuminen organisaatioon, tydryhméan
arviointi, sek& tyomotiivit). Tyonohjauksen havaittiin myos olevan yhteyksissé esimie-

heltd saatavaan tukeen, johtamiseen seka perhe-elamaan.
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3 TYONOHJIAUS JA HOITOTYO

Tyonohjaus on noin 60 vuotta vanha tydmuoto Suomessa, ja siihen on liitetty paljon
epailyksia, mutta myos ylisuuria odotuksia. Epéarealistiset ajatukset tyénohjausta koh-
taan halvenevat, kun tiedetdéan tarkemmin, misté siind on kysymys. (Karila 1988, 20.)
Tybnohjaus alkoi kehittyd maassamme 1950-luvulla l&hinn& kirkon, sosiaalityon ja
psykoterapian alueilla. Terveydenhuoltoon tyénohjaus levisi psykoterapiakoulutuksen
kautta, mik& alkoi Suomessa systemaattisena 1960-luvulla. Kuitenkin tydnohjaustoi-
mintaa on ollut jo 1950-luvun lopulla Helsingin Lastenlinnassa lasten psykiatrisilla
osastoilla. Psykiatrisissa sairaaloissa ja mielenterveystoimistoissa eri ammattikuntien
hoitosuhdetydntekijat alkoivat vaatia tyonohjausta tyonsa tueksi 1970-luvulla. Talléin
alettiin jarjestaéa laajemmin tydnohjaajakoulutusta ja tydnohjauksen kursseja. Tyonoh-
jausta on kaytetty ensisijaistesti tyontekija-potilas/asiakassuhteen tukemisessa, tyo-
johdollisten ongelmien ratkaisemisessa seka sosiaalityontekijéiden ammatillisen iden-

titeetin vahvistamisessa. (Keski-Luopa 2001, 24-33.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ihminen on keskeinen voimavara, koska ndilla aloilla
tyd perustuu vahvasti ihmisten toimintaan eiké tyota voi merkittavasti koneistaa. Tas-
ta syysta tyonohjauksen tarpeen voisi kuvitella lahiaikoina lisdantyvan erityisesti ter-
veydenhuollossa kiireen, tyon kuormituksen lisdantymisen sekd kasvavien tavoittei-
den ja vahenevien henkilokuntaresurssien myota. Jo 1980- ja 1990-luvulla tehtyjen
tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta oli halukasta saamaan tyonohjausta. Suurin
0sa on pitanyt sitd hyoddyllisena ja omia henkisia paineita helpottavana apuvalineena.
Tutkimusten mukaan tyonohjauksesta on ollut hydtyd myos hoitotydn kehittdmisessa,
koska tydnohjaus kasvattaa tyontekijan itseymmarrysta ja lisad ammatillista kasvua.
(Korhonen 1990, 92—-93.) Siksipa terveydenhuollon tydnohjauksen yleisena tavoittee-
na voidaan pitda ohjattavan ammatillista kasvua ja hoidon laadun yllapitoa. Onnistu-
akseen tyonohjauksellinen tydskentely vaatii johdon tuen ja sitoutumisen (Koivukoski
& Niemela 2001, 29; Rosenholm 2010, 45).

3.1 Tyo6nohjauksen kasite ja tavoitteet

Tybnohjaus on kasitteena monimuotoinen, ja sita voidaan tarkastella eri nakokulmis-
ta. Englannin kielessa kasitteelle on olemassa ainakin kolme synonyymia: supervisi-
on, councelling ja work-councelling. Councelling-kasitetta kaytetddn kuvaamaan eri
muodoissa tapahtuvaa ohjausta ja se on néin ollen liian laaja kuvaamaan Suomessa
toteutuvaa tyénohjausta. Work-councelling puolestaan ei sisalla tyénohjaukseen kuu-
luvaa tunteiden tarkastelua. Englanninkielisessa, psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa
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tybnohjausta on kasitelty supervision-kasitteen kautta. Viime aikoina on tullut kayt-
toon myos clinical supervision, joka kuvaa kliinista tydnohjausta. (Paunonen-limonen
2001, 28.)

Tybnohjauksen pitkahkosta historiasta huolimatta sen maarittely on edelleen laajakir-
joista ja riippuu ammattialan omista lahtokohdista ja tarpeista. N&in ollen kaikille aloil-
le sopivaa yhta ainoaa tyonohjausteoriaa on hankala l0ytaa. (Korhonen 1990, 26;
Paimio 2008, 324.) Suomen kielen suuri sanakirja (Nurmi 2004) maarittelee tydénoh-
jauksen ammatinharjoittajan ohjaukseksi, joka kohdistuu erityisesti tydsta johtuvien
henkisten ongelmien ratkaisujen etsimiseen. Taulukossa 1 on esitetty muutamien
suomalaisten tydnohjauksen tutkijoiden ja tekijoiden laatimia tyonohjauksen maari-

telmia.

TAULUKKO 1. Keskeisid suomalaisia tyonohjauksen maaritelmia (mukaillen Karvi-
nen-Niinikoski ym. 2007, 25).

Maarittelija Maaritelma

Sava 1987 "Tydnohjaus on oppimissuuntautunut vuorovaikutusprosessi,
jonka avulla pyritddn vaikuttamaan tyontekijan kokonaisvaltai-
seen kehitykseen ja tata kautta tyotaidon, valmiuksien ja moti-

vaation seka viihtyvyyden lisdantymiseen.”

Karvinen 1993 "Tybnohjaus on ammatillista itseymmarrysta ja patevyytta raken-

tava oppimis- ja kehitysprosessi.”

Ojanen 2000 "Tydnohjaus on ohjattavan ammattitaidon ja ammatillisen kas-

vun edistamista ohjausprosessin tarjoamin keinoin.”

Keski-Luopa "Tydnohjaus on tydtapa, jonka avulla yksittaiset tyontekijat, tiimit

2001 ja kokonaiset tydyhteisot voivat kehittdd ammatillista osaamis-
taan.”

Paunonen- "Tybnohjaus on ohjattavan tyon ja oman itsen tarkastelua ja tut-

llmonen 2001 kimista seka laadunhallinnan varmistamista.”

Siltala 2004 "Tydnohjaus on vuorovaikutusta, jonka pyrkimyksena ja perus-

tehtdvand on oman tyon tutkiminen kahdenkeskisessa yhteis-

tydssa tydnohjaajan kanssa tai tydnohjausryhméassa.”
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Tybnohjauksella pyritddn ammatillista kehittymistd tukevaan kokemukselliseen oppi-
miseen kokeneemman ohjaajan opastuksella. Tyonohjaus tahtaa ohjattavan ammatti-
tietojen ja -taitojen lisaamisen, henkiseen ja persoonan kasvuun sekda ammatti-
identiteetin selkeyttamiseen, tukemiseen ja vahvistamiseen. Ohjaustilanteissa tarkas-
tellaan ohjattavan toimintaa, tyon tuomia haasteita, tyon nostattamia tunteita, tyos-
kentelyyn vaikuttavia asenteita seka ohjattavan suhdetta organisaatioon. Tydnohja-
uksen onnistumisen takaamiseksi ohjattavalta edellytetaan sitoutuneisuutta, omaeh-
toista ja vastuullista roolia sek& kykyéa ja halua itsearviointiin. Tydnohjaajan odotetaan
olevan ammattitaitoinen, luotettava ja omaavan hyvat vuorovaikutustaidot. Hanen
tulee havainnoida ja selventada tydskentelya. (Karkkainen 2012, 19.)Tybnohjaus on
pitkakestoinen, usein vuosia jatkuva prosessi, jossa tapaamiset ovat suunniteltuja ja
saanndllisia. (Aalto 1988,13; Immaisi 2008, 7-10; Rosenholm 2010, 45.) Tyénohjaus-
ta jarjestetddn tyypillisesti ihmissuhdeammateissa, kuten hoito- ja hoivatytssa, sosi-
aalitydssa ja kasvatustydssa. Kuitenkin tydnohjausta voidaan kayttda hyvaksi kaikilla
aloilla, joihin liittyy inhimillinen vuorovaikutus. (Korhonen 1990, 7.)

Tyonohjaus rinnastetaan usein sen lahitydmuotoihin ja kasitteisiin. Kérkkéinen (2012)
toteaa, etta kirjallisuudessa tyénohjaus rinnastetaan muun muassa ohjaukseen, neu-
vontaan, perehdytykseen ja tydnopastukseen, johtajuuteen ja terapiaan. Ohjauksella
tarkoitetaan kokeneemman tydntekijan ura- ja roolimallin antamista. Monella alalla
ohjausta kaytetdan niin sanotun hiljaisen tiedon siirtdjana. Neuvonnan katsotaan pe-
rustuvan neuvon kysymiseen asiasta enemman tietavalta ja talta vastauksen saami-
seen. Se on lyhytkestoista ja ainutkertaista, joten sité4 ei voi rinnastaa tyonohjauk-
seen. (Paunonen-limonen 2001, 34-36.) Perehdytyksen ja tydnopastuksen tavoit-
teena on uuden tyopaikan tydtapojen ja toiminta-ajatuksen sisaistaminen. Perehdytys
toteutetaan uuden tyotehtavan alkaessa ja perehdyttdjana toimii esimies tai tyotoveri.
Johtaminen liittyy tydorganisaatioon ja sen tehtdvanéa on kasked ja kayttdd maarays-
valtaa. Johdettava ei valitse esimiestaan. Psykoterapia voidaan liittda tyonohjauk-
seen sen vuorovaikutuksellisuuden ja tunteiden kasittelyn kautta. Terapian tavoittee-
na on kuitenkin psyykkisen hairion lievittdminen ja persoonallisuuden eheyttaminen.
(Kéarkkainen 2012, 25-27.)

Tyonohjauksessa voidaan kasitellda hankalia tyo6tilanteita, yksittaisia, tydhon liittyvia
ongelmia seka tytssa esille nousseita tunteita, arvoja ja normeja. Kasittelyyn voivat
nousta tyontekijdn omaan tyohon tai tydorganisaatioon liittyvat seikat. Tyonohjausta
aloitettaessa ohjaajan ja ohjattavan tulee yhdessa sopia sen tavoitteet. (Aalto 1988.)

Tybnohjaus voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen: aloitusvaihe, syvenevan yhdessa
tydskentelyn vaihe, selkiytymisvaihe, tydnohjaustavoitteiden ja todellisen tydskente-
lyn vaihe seké lopettamis- ja irtautumisvaihe. Alkutilanteessa ohjattava viela pohtii
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sitoutumistaan tyonohjausprosessiin ja keskittyy omaan itseensé ja tunteidensa tar-
kasteluun. Syvenevan yhdessa tytskentelyn vaiheessa luodaan ohjaajan ja ohjatta-
van valille luottamuksen, turvallisuuden, avoimuuden ja rehellisyyden ilmapiiri. Tallgin
ohjattava pystyy nakemdaan asioita ja havaitsemaan naiden valilla yhteyksia. Selkiy-
tymisvaiheessa pohditaan kasiteltdvid asioita ja ohjattavaa itsedén. Nain myods ohjat-
tavan itsetuntemus kasvaa. Tyonohjaustavoitteiden ja todellisen tyoskentelyn vai-
heessa pyritddn yhdessd muodostamaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja valitaan
niistd ohjaajan ja ohjattavan mielesta tarkoituksenmukaisimmat. Lopettamis- ja irtau-
tumisvaiheessa ohjaaja alkaa valmistella tytnohjauksen loppumista ja talléin myos
arvioidaan yhdessa asetettujen tavoitteiden saavuttamista. (Paunonen-limonen 2001,
52-59.)

3.2 Tyodnohjauksen muodot

Tybnohjauksen muodon maarittavat tyontekijan tai tydyhteison tarpeet ja tavoitteet.
Tybnohjausta voidaan antaa yksilollisesti tai 2—7 hengen ryhmissa. Myés tydyhteiso-
jen tyonohjausta voidaan toteuttaa ryhmassa. Talldin ryhmakoko maarittyy tydyhtei-
s6n koon mukaan. (Korhonen 1990, 26.) Ensisijaisesti esimiestasolla on kaytdssa
johdon tyonohjaus (Laitinen 2009, 23). Tassa tutkimuksessa tarkastelemme tyonoh-
jausta yksilo-, ryhma- ja tyoyhteistn tydnohjauksen nakokulmista haastatellessamme
tyontekijatason hoitotyontekijoita.

Yksilétybnohjaus tapahtuu tyénohjaajan ja ohjattavan kahdenkeskisena istuntona,
jossa ohjattava pohtii tydnohjaajan avulla omaa tyétaan ja persoonallisuuttaan. Ohjat-
tavan on mahdollista saada koko ohjausaika kayttdonsa ja tdman onkin todettu ole-
van merkittavin etu muihin tydnohjausmuotoihin n&hden. (Paunonen-limonen 2001,
54.) Yksilétydnohjaus on hyva tilanteissa, jossa halutaan keskittya ohjattavan tyén
kautta esiin tulleisiin téarkeisiin asioihin ja néin vahvistaa esimerkiksi hoitosuhdety6s-
kentelya seké tukea parempaa tyosta selviytymista. Yksildtyonohjauksessa kaytava
keskustelu voi mahdollistaa vaikeidenkin asioiden kasittelyn, mutta yksilétyénohjaus
ei sovi tydryhmaa tai tydyhteisfd koskevien asioiden kasittelyyn. (Koivukoski & Nie-
mela 2001, 30; Karkkainen 2012, 16.)

Ryhmatydnohjaus on 3-8 hengen ryhmissa toteutettavaa tyonohjausta. Tyénohjaus-
ryhma voi koostua joko saman tydyhteison tai samankaltaisten tydyhteisdjen jasenis-
td. Ryhmatydnohjaus voi olla tukea antavaa, ty6ta kehittdvaa, tapauskeskeista seka
tyon tuloksia parantavaa ja ohjattavien hyvinvointia lisddvaa. Ryhmatyonohjauksessa
ei kasitella kenenkaan yksittaisen ryhmalaisen henkilékohtaisia ongelmia, vaan keski-
tytaan ryhmalaisten esiin tuomiin tyéhon liittyviin asioihin. Ryhmaétydnohjauksen etu-
na on toisten kokemusten kuuleminen ja niistd oppiminen omien kokemusten proses-
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soinnin lisaksi. Ongelmallista ryhmatydnohjauksessa voi olla saada kaikkien &ani ja
mielipiteet tasapuolisesti kuuluviin. Ryhmétyénohjauksen onnistuminen riippuu ryh-
man jokaisen jasenen lasndolosta sekad tydskentelyyn sitoutumisesta. Ryhmatapaa-
miset ovat noin 3—4 viikon valein 1-2 tuntia kerrallaan ja tyonohjaus kestaa keski-
maarin kaikkiaan 1-3 vuotta. Ryhmatyonohjaus on taloudellisesti edullisempi tapa
toteuttaa tydnohjausta kuin yksilétyonohjaus. (Koivukoski & Niemeld 2001, 29; Karvi-
nen-Niinikoski, Rantalaiho & Salonen 2007, 166-171; Karkkdinen 2012, 16.)

Vertaistydnohjaus on erds ryhmatydnohjauksen muoto, jossa ryhman jasenet toimivat
toisilleen tydnohjaajina. Tybnohjauksen puuttuessa voi vertaistybnohjauksesta saada
tyonohjauksellista tukea tyosta tai tydyhteisésta nousevien asioiden kasittelyyn, jossa
voidaan hyddyntda kaikkien osaamista joustavasti. Vertaistydnohjauksen onnistumi-
sen takaamiseksi ja ryhméan siséisten pelien estadmiseksi tydskentelyn tulee olla ta-
voitteellista, ryhméan jasenten tulee olla sitoutuneita ja palautetta ryhman tyéskente-
lysté ja toiminnasta on annettava saannoéllisesti. (Karvinen-Niinikoski ym. 2007, 168—
169; Karkkainen 2012, 18.)

Tyobyhteistn tydnohjaus koskee tiettya tydyhteisda ja se toteutetaan ryhmassa, jolloin
ryhmakoko maaraytyy tyoyhteisén koon mukaan (Korhonen 1990, 26). Tydnohjaus
perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta tydyhteisén tyénohjauksessa olisi suositeltavaa,
etta kaikki tydyhteisdn jasenet ja esimies ovat lasna. Tama asettaa haasteita toteu-
tukselle varsinkin vuorotyota tekevien tydyksikdiden kohdalla. Tydyhteisén tydnohja-
uksen kokonaiskestoaika on 2—3 vuotta noin 1-2 tuntia kerrallaan. Yhteisétyténohjaus
soveltuu hyvin tydyhteisén vuorovaikutussuhteiden edistamiseen seka tydyhteison
toimivuuden ja yhteisten toimintatapojen pohtimiseen. Yhteisotydnohjauksen toteut-
taminen vaatii onnistuakseen tydyhteisén valmiutta ja halua keskustella yhteisista
asioista. Tybnohjaajalta puolestaan vaaditaan taitoa hallita ohjaustilanne siten, etta
kaikki ryhman jasenet tulevat tasapuolisesti kuulluiksi. (Koski, Gothoni & Hurskainen
2005, 30-31; Rosenholm 2010, 44; Karkkéainen 2012, 16.)

Johtajille ja esimiehille jarjestetddn johdon tybnohjausta, josta kaytettiin aikaisemmin
nimitysta hallinnollinen tyénohjaus. Tydnohjaus mahdollistaa esimiesten johtamistai-
tojen kehittamisen, tyon aiheuttaman kuormituksen purkamisen sekd uusien nako-
kulmien loytdmisen omaan tyoskentelyynsa. (Koivukoski & Niemela 2001, 29; Kark-
kainen 2012, 17.)
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4  TYOHYVINVOINTI JA HOITOTYO

TyoOhyvinvoinnista on alettu puhua niinkin myéhaan, kuin 1990-luvun puolivalin jal-
keen, jolloin seka yleinen keskustelu aiheesta ettd tutkimus yleistyivat nopeasti. Tyo-
hyvinvointia on Suomessa tutkittu erityisesti tydssa jaksamisen, tyokyvyn ja tyoviihty-
vyyden seka tydhyvinvointia ennakoivien tekijoiden nakokulmista. (Tohmo 2007, 46;
Vaakanainen 2009, 11.) Hoitoty6ssa hoitajat ovat maaritelleet tydhyvinvoinnin tavoit-
teiksi tyossa jaksamisen tukemisen ja moniammatillisen yhteistyon mahdollistumisen
(Laitinen 2009, 65).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpia haasteita tulevaisuudessa ovat henkildston
rittdvyys ja saatavuus. Taman seurauksena hoitotydssa joudutaan pienemmalla tyo-
voimaresurssilla tekemaan laadullisesti ja maarallisesti sama tyd kuin aiemminkin.
Ndiden vaateiden edessa hoitotyontekijdiden tydhyvinvointi ja tydssa jaksaminen
nousevat merkittaviksi tekijoiksi. Hoitotydntekijoiden tyéhyvinvointiin vaikuttavat ko-
kemus tasapainosta yksilbllisten, sosiaalisten ja tydhon liittyvien seikkojen valilla. Yk-
silétasolla tyéhyvinvointiin vaikuttavat hoitotydntekijan omien arvojen selkiytyminen
ja omien, tarkeiden eldmanalueiden hahmottuminen seka persoonalliset tekijat. Tyo-
hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttaa myos se, missa vaiheessa tyburaansa tyontekija
on. (Vaakanainen 2009, 17-18.) Tydyhteistn tasolla hoitotydntekijéiden tydhyvin-
vointiin vaikuttavat tyGyhteisdn ilmapiiri, ammattitaitoiset tydtoverit seka riittdva hoi-
totyontekijoiden maara. Tybyhteisdn hyvan vuorovaikutuksen katsotaan myos edista-
van tyéhyvinvointia. Tutkimukset toteavat toimivan organisaation liittyvan tydnteki-
joiden kokemukseen tydhyvinvoinnista. Tydyhteison ja hoitotydntekijan tarpeiden
tasapuolinen huomiointi auttaa organisaation toimintaa seka hoitotyontekijan koke-
maa tydhyvinvointia. (Vaakanainen 2009,18-19.)

4.1 Tyoéhyvinvoinnin kasite

Tybhyvinvointi on kasitteena moniulotteinen ja sitd kuvaavia maaritelmia ja lahesty-
mistapoja on useita. TyOhyvinvointia muovaavat tydelaméan kehitys ja muutokset.
Tybhyvinvointia voidaan tarkastella tyontekijan, tyon, tydympadristdon ja organisaation
valisend vuorovaikutuksena Ty6hyvinvointi on subjektiivinen kokemus ja se tarkoittaa
yksil6ille erilaisia asioita tyéuran eri vaiheissa. Tydhyvinvointia on pyritty ymmarta-
maan erilaisten taustatekijoiden, esimerkiksi ian, sukupuolen, koulutuksen ja perheti-
lanteen avulla. Tydhyvinvointiin vaikuttavat seka tydpaikan olosuhteet etta tyontekijan
yksityiselama ja elaméntapa yleensa. Naita tekijoita ovat esimerkiksi tyontekijan ter-
veydentila ja jaksaminen, tydnhallinta, tyoturvallisuus, tydilmapiiri ja johtaminen.
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(Tohmo 2007, 58-59; Rauramo 2008,11; Haapala 2012, 29-30; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012 b.)

TyOhyvinvoinnin voidaan katsoa tarkoittavan tyon ja hyvinvoinnin yhdistelmaa. Tyo-
hyvinvointia on usein tarkasteltu sen puuttumisena, esimerkiksi stressin ja tyéuupu-
muksen tai masennuksen tuntemuksina. MyoOnteisesta nakokulmasta tarkasteltuna
tyohyvinvointia voi kuvata tyotyytyvaisyytend, innostuneisuutena, tyontekijan patevyy-
tend ja tyon haasteellisuuden kokemuksena. (Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola
2008, 278-279; Vaakanainen 2009, 11.)

Marja Harrin (1997, 17 ja 44—46) mukaan tyohyvinvointi on holistinen ihmiselamaan
kuuluva asia, joka perustuu humanismiin. Tyohyvinvointia tukeviksi seikoiksi Harri tuo
esiin muun muassa tyohon liittyvan vapauden, sopivan tydkuormituksen ja tyon haas-
teellisuuden. N&in ollen voidaan olettaa, ettd tychyvinvointia tukee tyontekijan koke-
mus siita, etta han pystyy vastaamaan tyonsa asettamiin haasteisiin. Liialliset vaati-
mukset vaikuttavat tyéhyvinvointia vahentavasti.

Ty6hyvinvoinnin kokemuksia kuvataan kirjallisuudessa usein eri lahikasittein. Naiden
kasitteiden avaaminen tai analysointi auttaa ymmartamaan tydhyvinvoinnin kasitetta.
Ty6hyvinvoinnin [&hikasitteitd ovat muun muassa tyotyytyvaisyys, tydsitoutuneisuus,
tyoviihtyvyys, tyokyky, tydssa koettu hyvinvointi, tyon ilo ja tyésséa jaksaminen. Maki-
kakaan, Feldtin ja Kinnusen (2005) mukaan ty6tyytyvaisyyteen vaikuttaa yksilon ty6l-
leen asettamien tavoitteiden saavuttaminen. Tyotyytyvaisyyden kokemukseen vaikut-
taa vahainen stressin maaré ja tunne tyon hallinnasta. Tyositoutuneisuus on positiivi-
nen tyfasenteen kuvaaja, ja siihen vaikuttaa yksilon kokemus tyon tyydyttavyydesta.
Sen sisaltona nahdaan olevan organisaatioon sitoutuminen, tyotyytyvaisyys ja yksilon
yleinen tyéhon sitoutuminen. Tydviihtyvyyden kokemukseen vaikuttavat tydsuojelulli-
set seikat seka yleiset tydolot. Tyodviihtyvyys liitetddn tyon itsendisyyteen ja vaihtele-
vuuteen seka hyvaan vuorovaikutukseen. Tyoviihtyvyyteen vaikuttaa myods kokemus
siitd, millaista on tyoskennella tyotehtavassa tai -organisaatiossa. Tyokykyyn liittyvat
yksilén omat ominaisuudet ja tydn asettamien vaatimusten seka yksilon voimavarojen
tasapaino. Tydssa koettuun hyvinvointiin vaikuttavat tyontekijan voimavarojen ja tar-
peiden seka tyon vaatimusten ja haasteiden vastaavuus. Tyon ilon kokemus on si-
doksissa tydssa viihtymiseen, ja se vaikuttaa tyontekijan toimintaan seka kayttayty-
miseen. Tydssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoité ovat tydkyvyn sailyminen, tydympéa-
ristd ja tyohon liittyvat myonteiset kokemukset. (Tohmo 2007, 37.)

Tybhyvinvoinnin maarittely riippuu toimintaymparistdsta, tieteellisestd teoriasta ja
tieteenalasta. Taulukossa 2 esitdmme muutamia kirjallisuudesta poimittuja maaritel-
mia tydhyvinvoinnista.
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TAULUKKO 2. Ty6hyvinvoinnin maaritelmiéa (mukaillen Vaakanainen 2009, 10).

Maarittelija Maaritelma

Riikonen, Tuomi, | "Ty6hyvinvoinnilla tarkoitetaan tilaa, jossa tyontekija on
Vanhala & Seitsamo | aktiivinen, jaksaa tydssa ja kotona, kokee tyytyvaisyytta
2003 sekd hyvaa oloa kokonaisvaltaisesti. Taman lisaksi han

sietdd epavarmuutta ja kohtuullisia vastoinkaymisia.”

Elo, Nykyri & Ervasti | "Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan useimmiten yksilon, tyoyh-

2006 teison ja tydympariston muodostamaa kokonaisuutta.”

Rauramo 2008 "Tydhyvinvointi on organisaation kokonaisvaltainen hyvin-

voinnin ja tuloksellisuuden tasapaino.”

Kunnallinen tyémarkki- | "Tydhyvinvointi ymmarretddn yksilon kokemuksena tyon-
nalaitos 2007 teon mielekkyydestd, tydyhteisdn ilmapiirista ja johtami-
sesta seka tydyhteison kokemuksena tydn sujuvuudesta ja

yhteisesta aikaansaamisen tunteesta.”

Tyoterveyslaitos 2009 | "Ty6hyvinvointi tarkoittaa tyontekijan ja tyéyhteison ty6s-
kentelyd osaavasti ja tuottavasti turvallisessa ymparistos-
sd. Molemmat osapuolet kokevat tyénsa mielekkaaksi,
palkitsevaksi, hyvin johdetuksi ja elaman hallintaa tuke-

vaksi.”

4.2  Tyobhyvinvoinnin merkitys

Tybelaman voimakkaat muutokset ja kehityksen haasteet ovat aiheuttaneet tydela-
maan liittyvdd kuormitusta. Lisaantyneen kuormituksen vuoksi jaksamiseen ja tyohy-
vinvointiin tulisi kiinnittdd aiempaa enemman huomiota. Rauramon (2008) mukaan
tyontekijoiden tyohyvinvointia edistavat tyon tuottavuus, laatu ja tuloksellisuus seka
eettiset ja inhimilliset tekijat. Ty6hyvinvoinnin kokemus auttaa tyontekijoitd uudistu-
maan ja sailyttdmaan innovatiivisen suhtautumisen tydhoénsé sekd parantaa tyopai-
kan vuorovaikutusilmapiiria (Tyoterveyslaitos 2009, 17.) Sitd vastoin tyontekijoiden
kokema tyOpahoinvointi heikentéaé tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. Taméan seurauk-
sena tydntekijoiden sairastavuus voi lisdantya ja aiheuttaa nain kasvavia kustannuk-
sia tyonantajalle. Kustannussaastdja saadaan aikaan ehkaisemalla tyontekijdiden
terveyshaittoja ja lisaamalla tydviihtyvyytta. Tybhyvinvoinnin edistdminen vaatii tydor-
ganisaation jasenten valista yhteistyota ja hyvaa johtajuutta. (Rauramo 2008, 145—
146.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatristen ja somaattisten osasto-
jen hoitotyontekijoiden né&kemyksia tyonohjauksesta ja sen tarpeesta tyoyksikois-
sé&an. Toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) psykiatrian pal-
veluyksikdn nuorisopsykiatrian tydhyvinvointi-tydryhma. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa KYSin eri palveluyksikdiden tydhyvinvointia tukevien toimenpiteiden
suunnittelua varten. Tuloksia voidaan hyodyntaa mietittdessa tyonohjauksen tarvetta,
tybnohjauksen muotoa seké tyontekijoiden motivaatiota siihen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mita tydnohjaus merkitsee haastateltaville?

2. Mita hydtyja/haittoja haastateltavat kokevat tydnohjauksella olevan?

3. Onko haastateltavien tydyhteisdissa tarvetta tydnohjaukseen ja miten sitd on saa-
tavilla?
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON HANKINTA

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméan valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa tutkimuksella halutaan
saada; halutaanko saada tietoa, joka on muutettavissa mitattavaan ja testattavaan
muotoon vai halutaanko ymmartaa tutkittavaa ilmitta tai asiaa sek& siihen liittyvia
merkityksia aikaisempaa tarkemmin. (Vilkka 2005, 49-53; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2006, 126-155.) Paadyimme kayttamé&an laadullista tutkimusasetelmaa, koska
halusimme selvittda, mita merkityksia hoitajat antavat tyénohjaukselle ja miten tar-
peellisena he kokevat sen. Lahtokohtana tutkimuksessamme oli yksilon eli hoitajan
nakokulma. Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on yksilon koke-
mus. Tutkittavaa ilmiéta lahestytdan mahdollisimman avoimesti ja pyritdan ymmarta-
maan inhimillisté todellisuutta seké& ihmisia heiddn omassa ymparistossaan. Laadulli-
sen tutkimuksen aineisto kootaan todellisissa tilanteissa, ja tiedon hankinnassa luote-
taan omiin havaintoihin ja ihmisten kanssa kaytaviin keskusteluihin kyselylomakkeella
tehtdvan tutkimuksen sijaan. (Jokinen 2012.) Omassa tutkimuksessamme kaytimme
tiedonkeruumenetelménd ryhmamuotoista teemahaastattelua. Haastattelut mahdol-
listivat keskustelun ja tydnohjaukseen liittyvien ajatusten esille tuonnin ja néin saim-
me runsaan aineiston analysoitavaksi. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laaduk-
kuudella ja siséllélla on enemman painoarvoa kuin tutkimukseen osallistujien luku-
maéaralla (Kylmé, Hakulinen & Pelkonen 2004, 250-257).

Laadullista tutkimusta tehtdesséa aineistoa voidaan hankkia haastattelun, kyselyn ja
havainnoinnin seké& erilaisiin dokumentteihin, kuten artikkeleihin, kirjoihin ja elokuviin
perustuvan tiedon avulla. Edella mainittuja menetelmia voidaan kayttaa joko yksinaan
tai rinnakkain eri tavoin yhdisteltynad riippuen tutkimusongelmasta ja kaytettavissa
olevista voimavaroista. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 73.) Laadullisen tutkimuksen haas-
tattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Haas-
tattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. (Hirsjarvi ym. 2006,
197-199.)

Kayttamamme aineistonkeruumenetelma oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka
toteutettiin kolmena eri ryhméhaastatteluna. Ryhméhaastattelu on haastattelu, johon
osallistuu useampi haastateltava yhta aikaa ja jossa keskustelu pyritddn pitamaan
vapaamuotoisena. Haastattelija puhuu kaikille ryhmaélaisille yhta aikaa, mutta han voi
my0s esittdd kysymyksia yksittaisille rynméan jasenille asioiden tarkentamiseksi tai
syrjddn jaaneen ryhmalaisen mukaan vetdmiseksi. Ryhmahaastattelu on kayttokel-
poinen aineiston keruumenetelm& muun muassa tutkimuksissa, joissa halutaan sel-
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vittdd tutkittavien kasityksid ja ajatuksia tutkittavasta ilmiéstd. Ryhmé&haastattelun
etuina ovat nopea tiedon saanti usealta henkilolt yhta aikaa seka se, etta ryhmalais-
ten vastaukset ja kommentit vievat kaytavaa keskustelua eteenpéin. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 61-63; Hirsjarvi ym. 2006, 199-201.) Valitsimme ryhmahaastattelun
ajankaytdn tehostamiseksi ja monipuolisen keskustelun aikaansaamiseksi. Puoli-
strukturoitu teemahaastattelu sopii kaytettavaksi, kun haastattelun tukena kaytetaan
keskeisia teemoja eli aihealueita. Tallgin tarkoituksena on ohjata keskustelua tutki-
musongelman kannalta merkitykselliseen suuntaan. Haastattelussa huomioidaan
myds erilaiset nakemykset ja kokemukset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-63). Olimme
rakentaneet teemarungon ennen haastatteluja. Teemat muodostuivat kolmesta osas-
ta, ja niiden tavoitteena oli selvittaa tyénohjauksen merkitystd, tydnohjauksen hyotyja
ja haittoja seka tydnohjauksen tarpeeseen ja saatavuuteen vaikuttavia tekijoita hoito-
tyontekijoille (Liite 4).

6.2 Tutkimukseen osallistuneet hoitotydntekijat

Tutkimuksen osallistujat olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kliinisten hoito-
palvelujen psykiatrian palveluyksikon (n=10) seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien pal-
veluyksikén (n=6) hoitohenkilékuntaa, joista 10 oli naisia ja 6 oli miehia. Tutkimus-
haastatteluihin osallistuneet hoitotydntekijat tydskentelivat haastatteluhetkella KYS:n
psykiatrisilla osastoilla tai tuki- ja likuntaelinsairauksien osastoilla. Valitsimme osastot
sen perusteella, kuinka saisimme yksinkertaisemmin haastateltavat ryhmat kootuiksi,
silla tydskentelimme itse kyseisissa palveluyksikdissa hoitotyontekijoind. Hyodyn-
simme osin olemassa olevia kontakteja haastateltaviin.

Lahetimme valitsemiemme osastojen hoitotyontekijdille séhkdpostin valityksella rek-
rytointikirjeen (Liite 1), jossa tiedustelimme halukkuutta osallistua tutkimukseemme.
Liséksi toinen tutkijoista kavi kertomassa tutkimuksesta ja rekrytoimassa osallistujia
kolmessa psykiatrisen hoitotydn tydyksikdssa. Kaikilla haastateltavilla hoitotydnteki-
joilla tuli olla jonkinlainen aiempi kokemus tyonohjauksesta. Talla rajauksella pyrimme
varmistamaan riittdvan monipuolisen aineiston saamisen analysoitavaksi. Halukkaat
ilmoittautuivat meille sdhkdpostin valityksella.

Ammattinimikkeeltaan tutkimukseen osallistujat olivat perushoitajia, sairaanhoitajia ja
mielisairaanhoitajia. Hoitotydntekijalla tarkoitamme téssa tutkimuksessa sairaanhoita-
jan tehtavissa tyoskentelevaa laillistettua terveydenhuollon ammattihenkilta
ja mielisairaan-, mielenterveys-, perus- tai lahihoitajan tehtavissa tytskentelevaa ni-
mikesuojattua terveydenhuollon ammattihenkiléa. Laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild6 maaritelldaén laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)
henkiloksi, joka on saanut Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen myéntaman am-
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matinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan sek& oikeuden kayttaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd. Nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkildo maaritelladn asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilgista
(564/1994) henkiloksi, joka on saanut Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
mydntaman ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan.

6.3 Aineiston hankinta

Suoritimme ryhméahaastattelut lokakuussa 2012. Ensimmaisessa ryhmassa oli 5 hen-
kil6&, toisessa ryhméssa 6 henkilda ja kolmannessa 5 henkiloa. Kaksi haastatteluista
toteutettiin tydyksikon ulkopuolisissa kokoustiloissa ja yksi tyoyksikon yhteydessa
sijaitsevassa kokoustilassa. Haastattelut ajoitettiin hoitotyontekijdiden tydajalle osal-
listumisen mahdollistamiseksi. Ryhmahaastattelut kestivat tunnin ja sisélsivat kahvi-
tarjoilun, jonka yhteydessa kerroimme haastattelun tarkoituksesta ja kulusta osallistu-
jille. Ennen haastattelun alkua varmistimme, ettd osallistujat tietdvat oikeuksistaan
haastattelujen kuluessa ja myéhemmin tutkimusprosessin aikana. Samalla kokosim-
me osallistujilta tietoisen ja vapaaehtoisen suostumuksen (Liite 2) allekirjoituksineen
seka toteutimme taustakyselyn (Liite 3). Taustakyselylld selvitimme haastateltavien
ian, tyokokemuksen vuosina, erikoisalan ja tydnohjauskokemuksen.

Kaikissa haastatteluissa olimme molemmat tutkijat Iasna. Toinen toimi haastattelijana
ja toinen havainnoi ja teki muistiinpanoja seké vastasi tekniikasta. Kaikissa kolmessa
haastattelussa sama tutkija toimi haastattelijana. Haastatteluissa pyrimme saamaan
aikaan mahdollisimman vapaan ja avoimen keskustelun. Haastattelut etenivat hairi-
oitta ja kiireettomasti teemakysymysten (Liite 4) mukaisesti. Hoitotyontekijét pystyivat
keskittymaan teemoihin, ja he kertoivat kasitellyista asioista avoimesti. Yhden ryhméan
osalta keskustelun aikaansaaminen vaati haastattelijalta hieman enemman ponniste-
luja kuin muissa ryhmissd. Tama saattoi johtua siitd, ettéd haastateltavat olivat vieraita
toisilleen. Kahdessa muussa ryhmasséa haastateltavat tunsivat toisensa. Nauhoitim-
me haastattelut osallistuneiden suostumuksella kahdella eri tekniikalla varmistaak-
semme lopputuloksen onnistumisen. Nauhoitus mahdollisti tutkimusaineiston kirjoit-
tamisen tekstiksi eli litteroinnin ja tarkan analyysin myéhemmassa vaiheessa.

Haastattelujen lopuksi k&avimme osallistuneiden kanssa lyhyen palautekeskustelun,
jossa hoitotyontekijat saivat tuoda esiin tuntemuksiaan haastattelutilanteesta ja sen
sujumisesta. Haastateltavien poistuttua keskustelimme valittémasti ryhméahaastattelu-
tilanteesta ja vertasimme mielikuviamme kaydyista keskusteluista. Erityisesti kavim-
me l&pi keskustelun sujumista ja haastattelijan osuutta keskusteluun.
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7  TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Kéaytimme induktiivista eli aineistoléhtoista sisallonanalyysia, mika mahdollisti tulkinto-
jen tekemisen aineistosta. Sisallénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida
kirjallista ja suullista kommunikaatiota ja tarkastella asioiden ja ilmididen merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Aineistolahtoises-
sé sisdllonanalyysissa tutkimusaineistosta pyrita&n loytaméaan jonkinlainen tyypillinen
kertomus. Aineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta ep&olennainen tieto ja
tutkimusaineisto ryhmitellaén siten, etta siitd muodostuu kasitteita, luokitteluja tai teo-
reettinen malli. Ké&sitteiden yhdistelyn tarkoituksena on saada vastaus tutkimuson-
gelmiin. (Vilkka 2005, 139-140.)

Haastattelut nauhoitettiin kahdella tavalla nauhoituksen onnistumisen varmistamisek-
si. Kirjoitimme haastattelut auki sanatarkasti mahdollisimman pian haastattelutilan-
teen paatyttya. Kirjoituksen jalkeen vield kuuntelimme ja luimme aineiston lapi var-
mistaaksemme, ettad teksti ja nauhalta kuultava aineisto olivat yhdenmukaiset. Haas-
tattelujen kirjoittamisen jalkeen luimme aineistoa useita kertoja |api saadaksemme
hyvan kokonaiskuvan haastatteluista. Tekemamme ryhmé&haastattelut tuottivat run-
saasti aineistoa, joten analyysin ensimmaisesséa vaiheessa erotimme koko aineistos-
ta analyysiyksik6t teemarungon avulla. Analyysiyksikké voi olla sana, sanayhdistelma
tai lause. Otimme mukaan vain ne ilmaisut, jotka kasittelivat tutkimusongelmaa ja
tutkimuksen aihepiiria (tydénohjaus, sen hyédyt ja haitat ja siihen vaikuttavat tekijat).
Tallainen erottelu oli nopeaa, silla haastattelut etenivat melko kiintedasti teemakysy-
mysten mukaisesti. Seuraavaksi tydstimme osallistujien kommenteista pelkistyksia ja
naméa kokosimme ajatuksia ja merkityksia sisaltaviksi kokonaisuuksiksi. Jatkoimme
luokittelua edellisessa vaiheessa saatuja merkityssiséaltoja kategorioimalla eli luokitte-
lemalla. Vasta talloin kasitysten joukosta tuli hallittavampi ja pystyimme helpommin
nakemaan niiden erilaisuuden. Emme kayttaneet kategorioiden muodostamisessa
ennalta maarattya luokitusta, vaan luokittelu nousi keratysta aineistosta (Liite 5).

Kiinnitimme analyysissad huomiota esitettyjen ajatusten sisaltéon ja johdonmukaisuu-
teen. Ryhmahaastattelun kuluessa osallistujat saattoivat vaikuttaa toistensa kasityk-
siin keskinaisen vuorovaikutuksen seurauksena. Pyrimme etsiméan keskusteluista
merkityksia siséltavia johtolankoja. Analyysin kannalta téarkeitéd seikkoja olivat esille
tulleiden kommenttien tiheys ja intensiteetti eli voimakkuus seka niiden tarkkuus eli
se, kuinka yksityiskohtaisesti osallistujat perustelivat nakemyksiaan. Tulkintoja teh-
dessamme huomioimme myds ryhmasta poikkeavat kommentit.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tyodnohjauksen merkitys hoitotyontekijdille

Tybnohjauksen merkitys hoitotyontekijoille muodostui useasta eri osatekijasta ja nai-
den muodostamasta kokonaisuudesta. Psykiatriset ja somaattiset hoitotyontekijat
yhdistivat tyénohjaukseen ajatusten suuntaamisen, hoitosuhdetyéskentelyn tuen
ja ammatillisen kehittymisen. Tydnohjauksella nahtiin olevan vaikutusta tyéhyvin-
vointiin ja se koettiin pddosin tarpeellisena, mutta oli myoés nakemyksia tydnohjauk-
sen hyddyttomyydesta. Haastatteluissa tuli esiin myos kollegiaalinen tuki tyénohja-
usta korvaavana tekijana. Hoitotydntekijat toivat esiin tydnohjaukseen hakeutumi-
seen liittyvia yksilolahtoisia tekijoita.

Hoitotyontekijdéiden nakemysten mukaan tyonohjaus auttoi suuntaamaan omia aja-
tuksia hoitotydssd. Tydnohjaaja toimi ikdan kuin ”peilind” ohjattavan ajatuksille.
Tybnohjaaja antoi uusia nakemyksia tyoskentelyyn ja auttoi pohtimaan omaa toimin-
taa. Pohdinta lisdsi myds ymmarrysta potilaan kayttaytymisesta. Hoitotyontekijat ky-
kenivéat nain tarkastelemaan tekemiaan hoidollisia ratkaisuja aikaisempaa paremmin
ja ymmarsivat oman tydskentelynsa rajallisuuden. Tyénohjaus antoi heille ja ajattelul-
le omaa aikaa ty6paivan aikana.

"Né&in nuorena tybntekijégnd ehké véhén niin kuin semmonen keino kasata kans niita
omia ajatuksia- niin potilastyésta kuin sitten muutenkin.”(H3)

Hoitotyontekijoéiden mukaan tyénohjaus tuki hoitosuhdetytdskentelyd potilaan ko-
konaistilanteen selkiytymisen ja uusien toimintatapojen I0ytymisen muodossa. Ty6n-
ohjauksen avulla he pystyivat aikaisempaa paremmin suunnittelemaan ja suuntaa-
maan omaa tydskentelyaan. Tydnohjaus auttoi oivaltamaan hoitosuhteeseen liittyvia
toimintatapoja, ratkaisemaan hoitosuhteeseen liittyvia kysymyksia ja purkamaan tun-
teita, jotka olivat raskaita ja vaikeita pohdittaviksi yksin. Hoitotyontekijat kertoivat

tydnohjauksen auttaneen rakentamaan luottamuksellista hoitosuhdetta potilaaseen.

“Tajuaa jonkun asian esimerkiks hoitosuhteesta jonkin asian, jota ei oo aikasemmin
huomannu ja kykenee sité sitten asiaa potilaansa kanssa tyéstdéméaéan.” (H 3)

Tybnohjauksen katsottiin tukevan omaa ammatillista kasvua. Ammatillista kasvua
tyonohjaus tuki vastaajien mielesta rohkaisemalla toimimaan hoitajina eri tilanteissa,
auttamalla itseluottamuksen rakentumisessa, vahvistamalla ammatti-identiteettia ja
kykya itsearviointiin. Liséksi tydnohjaus antoi rohkeutta ottaa puheeksi asioita tydyh-
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teisdssa. Hoitotyontekijat nékivat tyonohjauksen lisdavan myds oman persoonan ke-
hittymista oman toiminnan tarkastelun kautta.

"Tybvéline siihen, ettd miten itte voi kehittyy tdssé tyéssé.”(H 1)

Hoitotyontekijat nakivat tydnohjauksen tukevan omaa jaksamistaan. Tyonohjaus aut-
toi hallitsemaan tyon aiheuttamaa stressia seka tuki heité tyon asettamissa haasteis-
sa. Tamé edesauttoi hoitotyontekijoiden kokemusta tydhyvinvoinnista. Tydnohjaus
lisasi haastateltavien mielesta tyohyvinvointia myds niin, ettd se auttoi tarkastele-
maan tyotd myonteisestd ndkokulmasta ongelmakeskeisyyden sijasta. Tydnohjauk-
sen toivottiinkin nostavan esiin positiivista ja voimavaraléhtdista ndktkulmaa hoito-

tyon tarkasteluun.

"Hoidon instrumenttina on niinku itse, ettd siindahan taytyy huoltaa sitten ommaa it-
teensékin koko ajan.” (H 3)

Hoitotyontekijdiden ndkemyksen mukaan tyénohjaus on osa psykiatrista hoitotyota ja
sitd pidettiin tarpeellisena. Haastateltavat kokivat somaattistenkin hoitotyontekijéiden
tarvitsevan tydnohjausta. Tyon kiire ja kuormittava potilastyd seka potilaiden raskaat
kokemukset aiheuttavat somaattisella hoitotydntekijoille paineita ja naiden purkami-
seen toivottiin tydnohjausta. Hoitotydntekijat toivat esiin, etta tydnohjaus olisi tarkeaa
saada lakisaateiseksi myds somaattisessa hoitotydssa. Useiden kuvailujen perusteel-
la hoitotydn katsottiin olevan varsin vaativaa tdna paivana hoitotyén alueesta riippu-
matta ja tama seikka puolsi hoitotydntekijdiden mukaan tydnohjauksen kayttoa.

"Jotenkin aattelisin tammosella alalla kumminkin ollaan, ettd siitd tehtds ihan siis
tdmmoinen lakisdéteinen juttu.” (H 2)

Jotkut haastateltavat pitivat ongelmatilanteista keskustelua tydtoverin kanssa
tyonohjausta korvaavana toimintona. Nama purkutilanteet antoivat heiddn ndkemyk-
sensd mukaan mahdollisuuden tuuletta omia tunteitaan ja ndin edesauttoivat ty6s-
kentelyd uusiutunein voimavaroin. Myos hyva perehdytys aloittavalle tyontekijalle
kokeneemman kollegan toimesta muodostui hoitotydntekijéiden mukaan tydskentelyn
tueksi. Hoitotyontekijat nakivat vertaistuen tarkeadksi osaksi tytssa jaksamista ja ke-
hittymista. Talldin heidan mukaansa myos tydénohjauksen tarve vaheni. Vertaistuki
lisdsi myds luottamusta tyotovereiden kesken erilaisissa hoidollisissa tilanteissa.

"Moni puhuu ja itekin sen allekirjoitan, ettd kun on ylipdatdnsé toimiva tybyhteiso ja
ettd niinku ty6kaveria voi kayttdd tyonohjauksellisesti. Ettd niitd tilanteita kayvaan
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monta kertaa siind saman tien lapi ja kansliassa puhutaan, et se toimii my6s niin.” (H
1)

Tydnohjaukseen hakeutumiseen vaikuttivat monet seikat. Esille nousivat aiemmat
kokemukset tydnohjauksesta ja ndiden my6ta muodostuneet omat asenteet, tydnoh-
jauksen ilmapiiri seka tyonohjauksen tarpeen kokemus. Haastateltavat kertoivat ika-
vien tyonohjauskokemusten vaikuttavan negatiivisesti tyonohjaukseen hakeutumi-
seen. lkavat kokemukset olivat syntyneet esimerkiksi henkilokemioiden yhteensopi-
mattomuudesta, tydnohjaajan ammattitaidottomuudesta ja epamieluisista tydnohja-
usmenetelmista. Tyonohjauksen tarpeen arvioimiseksi yhdesséa haastattelussa ehdo-
tettiin tydnohjauksen poistamista joksikin aikaa hoitotydsta. Talléin saataisiin haasta-
teltavien mukaan esille tydnohjauksen hyoty tydskentelyn tukena.

” Tai sitten, eftd jos on tybnohjaus iltapéivélla, niin 10 henkee on haluamassa tota
osastolle jaamaan. Et kyllahan sekin tietysti kertoo sitd sitoutumista ja halukkuutta
sillon siihen tydnohjaustilanteeseen. Lahtisin siita liikkeelle, etté se pittaaa niinku po-
rukan paattaa, ettad halutaanko myd, tarvitaanko myo téta.” (H 1)

8.2 Tyobnohjauksen merkitys tydyhteisdlle

Haastateltavat liittivat tydnohjaukseen myds monia tyoyhteis6on liittyvia merkityksia.
Tyonohjausta pidettin avoimen keskusteluilmapiirin seka usean erilaisen n&ko-
kulman tarkastelun mahdollistajana. Se vaati tydyhteison jasenilta valmiutta ja ky-
kya hyodyntdd tyonohjausta. Tyonohjauksen toteutuminen ryhmassa asetti sekéa

ohjaajalle etté ohjattaville lisdvaateita onnistuakseen.

Tybyhteistn vuorovaikutteisuuden koettiin lisdéntyvan tydnohjauksessa keskustele-
malla avoimesti sekd myodnteisista etta kielteisista asioista. Hoitotyontekijat nakivat
hyvana suoraan puhumisen ja rakentavan palautteen. Oman tyoskentelyn tarkastelu
nahtiin rehellisempana ryhmassa toteutuvassa tydnohjauksessa kuin yksilotyonohja-
uksessa. Taman mahdollisti tydtoverin objektiivinen nakokulma. Tyénohjauksen to-
teutuminen ryhmasséa néhtiin mahdollisuutena tarkastella useamman tyontekijan
nakdkulmia samanaikaisesti. Tama edesauttoi parhaimmillaan myos yhteisollisyy-
den kokemusta tydyhteisdsséd seka tyodyhteistn ilmapiirin kehittymista positiiviseen
suuntaan. Tydnohjaus mahdollisti my6s tydyhteis6on liittyvien ongelmatilanteiden
kasittelyn ja ratkaisun. Ryhmassa tapahtuva tydnohjaus oli joidenkin hoitotydntekijoi-
den mukaan helpompi tilanne kuin yksilétydnohjaus, koska omien tunteiden ké&sittely
liittyy potilastapauksiin. Lisdksi ryhméatydnohjaus mahdollistaa hiljaa olemisen.
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"Etté ryhmétybnohjauksessa tulee muut kuule sen, saat suoran palautteen niinku silté
useammalta ihmiselté ja voi tarkastella sitd ommaa mielipiettd&n vaha sen mukaan
sitten.” (H 1)

Hoitotyontekijoiden mukaan yhteisolta edellytetaéan valmiutta tyonohjaukseen par-
haan hytdyn saamiseksi. Valmiuden katsottiin tarkoittavan yhteison jasenten halua ja
kykya keskusteluun sek& avoimeen ja rakentavaan vuorovaikutukseen. Hoitotydnteki-
joiden mukaan ty6éyhteisod voi ohjaustilanteessa tarkastella omaa toimivuuttaan seké
hyddyntda tyonohjausta yhteisten kaytantdjen sopimisessa ja ongelmatilanteiden
ennaltaehkaisyssa. Etenkin somaattisessa hoitotydssa toivottin  moniammatillisia
tyonohjaustilanteita eri ammattiryhmien tyoskentelyn ymmartamiseksi ja yhteisen
nakemyksen loytymiseksi.

"Et semmonen moniammatillinen niinku yhteisty6é kaipaa joskus niinku ihan oikeesti
sitd tyonohjausta ja sitd ndkemysta siihen, ettd se ndkemys ois yhteinen, et paéastais
asioissa eteenpéin.” (H 2)

8.3 Tyobnohjauksen onnistumiseen liittyvat merkitykset

Haastateltavien mielesta tydnohjauksen onnistumiseen vaikuttavat useat tekijat, jotka
littyvat tyonohjauksen tarpeeseen, vapaaehtoisuuteen, ajankohtaan, ymparis-
toon ja tyénohjaajan ominaispiirteisiin. Myodskin oma aktiivisuus tydnohjaukseen
hakeutumiseen ja osallistumiseen tuli esille haastatteluista. Tyonohjausta katsottiin
haittaavan muun muassa vapaaehtoisuuden puuttuminen, tyénohjaajan taitamat-
tomuus ja epamieluisat tydmenetelmat sekd omat pelot tydnohjausta kohtaan.
Ryhmakoon katsottiin erityisesti vaikuttavan onnistuneeseen ryhmassa tapahtuvaan
tyonohjauskokemukseen. Esimiehen asenteiden néhtiin vaikuttavan tydnohjauksen

saatavuuteen ja resursseihin.

Tybnohjauksen onnistumisen edellytyksena hoitotyontekijat katsoivat tarkeaksi, etta
se oli tarvelahtdista ja vapaaehtoista. Tyonohjauksen tarpeellisuuden kokemus tuli
l&hted tyontekijin omasta tunteesta. Haastateltavat pitivat tdrke&dn& myds tydnohja-
uksen toteuttamisen paikkaa ja aikaa. Tydnohjaukseen tuli olla mahdollista l&hte&
kiireettomasti ja ilman, ettd kokee tyttovereiden joutuvan paikkaamaan omia tditd&n
tyonohjauksen aikana. Paikan toivottiin sijaitsevan irrallaan omasta tydyksikosta
keskittymisen mahdollistumiseksi. Oma aktiivinen osallistuminen ja tyénohjaukseen
sitoutuminen auttoivat hoitotyontekijoiden mukaan tydnohjaukseen onnistumisessa.
Liséksi hoitotydntekijat toivoivat yksildllisyyden huomioimista tyonohjauksen tarvetta
ja muotoa mietittiessa.
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“Ja kyllé sité miettii silleen, ettd mietin tuota yksilétybnohjausta, kun ei oo ihan eilen
ollu itell&, niin niin tuota, sitd tarvelahtosyytta siind. Etta nyt jos tuota ajateltas, etta
joku teista sanos, etta sin& nytten nimeltd mainitsema henkild aloitat tunnin p&asta
tyonohjauksen jonkun kanssa. Niin jos min& en ite koe sita silla hetkella tarpeelliseks,

niin se on vdhéan niinku sitten taas tullee niitéd negatiivisia.” (H 1)

Haastateltavat liittivat monia tarkeina pitamidan ominaisuuksia tydnohjaajaan. Nail-
1& kaikilla oli vaikutusta tydnohjauksen kokemiseen onnistuneena. Hoitotyontekijoiden
nakemyksen mukaan tyonohjaajan tulisi olla ammattitaitoinen ja pystya luomaan
mydnteinen ilmapiiri ohjaustilanteeseen. Tyonohjaajan hoitoalan tuntemus auttoi hoi-
tajien mukaan ohjaustilanteen sujumista. TallGin tydnohjausaikaa ei tarvitse kayttaa
itse hoitotyon kaytantdjen selvittdmiseen. Tydnohjaajan ymmartava suhtautuminen
ohjattaviinsa oli toivottavaa ja tdssa yhteydessa tuotiin esille tydnohjauksen luotta-
muksellisuus. Luottamuksen séilymiseksi tydonohjauksessa keskustelluista asioista ei

tulisi kenenk&én osallistujista puhua muualla.

“Tybdnohjaajasta hirveen paljon riippuu, ettd minkélaiseks ne istunnot muodostuu, etta
joskus on tydnohjaajia, jotka ei veda sitd keskustelua mihinkdan pain, et se velloo
siind omalla paikallaan.” (H 3)

Hoitotyontekijat kokivat, ettd tydnohjauksen tarjonta ja mahdollisuus paasta osalli-
seksi tydnohjauksesta ovat talla hetkella huonot KYSsséa. Tydnohjaajia ei ole riitta-
vasti saatavilla ja lista tydnohjaajista ei ole ajantasainen. Padsaantdisesti somaatti-
sessa hoitotydssa tydnohjausta tarjotaan niukemmin kuin psykiatrisessa. Tydnohja-
uksen saatavuuteen vaikuttaa myds tyontekijan oma aktiivisuus hakea sitd. So-
maattiset hoitotydntekijat arvelivat tydnohjausta jarjestyvan, jos sita pyytaisi. Esille
nousivat kuitenkin tydyksikoissa vallitseva kiire seké niukat taloudelliset ja henkildsto-
resurssit. Nama vaikuttavat haastateltavien mukaan epésuorasti hoitajien tyénohja-
ushalukkuuteen. Téssd nahtiin olevan eroa psykiatrisessa ja somaattisessa hoito-
tydssa. Somatiikan puolella nousivat voimakkaammin esiin pienet henkildstoresurssit
ja osastolla vallitseva kiire tyénohjausta hankaloittavana tekijand. Koettiin huonoa

omaatuntoa, jos osastolta poistuttiin tydnohjaukseen.

"Niin, nyt esimerkiks yksilotyonohjauksen kannalta on semmonen tilanne, ettd tyon-
ohjaajia ei 0o. Kaikilla on niin paljon tybnohjattavia, etté niihin on hirveen pitkét jonot.”
(H3)

Tybnohjauksen onnistumista haittaavina tekijoind nahtiin tydnohjattavan ylisuuret
odotukset tyonohjausta kohtaan sek&d ep&mieluisat tydmenetelmat. NAma& mene-
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telmat, muun muassa erilaisten korttien kayttd, olivat joidenkin hoitotytntekijoiden
mielestd teenndisid ja hyodyttomia. Myos tydnohjaukseen “pakottaminen” ja omat
pelot tydnohjausta kohtaan haittasivat hoitotyéntekijoiden mukaan tyénohjauskoke-
musta. Tydnohjaajan taitamattomuus seka ohjaajan ja ohjattavan/ohjattavien huo-
not henkilokemiat haittasivat hoitotydntekijéiden mukaan tyonohjauksen onnistumis-
ta.

"No tuosta vélinneurheilusta I&hinngd kokemus on, etté leikitddn nallekarkeilla vélinee-
na eli se tietysti vaikuttaa sitten siihen, etta vaikka tyonohjaaja vaihtuukin, niin se
asenne saattaa jddha siihen, ettd kokee yhteistydnohjauksen sitten negatiivisesti,
etta siella leikitaan nallekarkeilla tai selataan jottain typeria kortteja vaikka on eri
tybnohjaaja ja eri metodi sitten olemassa... se nostaa kynnystéa osallistua kylld.” (H 3)

Ryhmassa toteutettavan tyonohjauksen ryhmakoon katsottiin vaikuttavan tyonohja-
uksen onnistumiseen. Isoissa ryhmissa néhtiin hankalana saada kaikkien osallistujien
nakemykset esiin. Hiljaisempien hoitotyontekijoiden ajateltiin olevan vaikeaa saada
ryhmassa sanottua mielipiteensa ja puheliaammat persoonat vievat suurimman osan
keskusteluajasta. Sopivana ryhmékokona pidettiin noin 10 henkilda. Hoitotyontekijat
pitivat mahdollisena saada ryhmassa suoraa ja rehellistd palautetta tyttovereilta.
Myds useita eri mielipiteita pidettiin rikkautena.

"Ehké se pienessa ryhmassa on tammadsille ujoille ja aroille vahan helpompaa sitten
saaha sitten se sanottua, mitd haluaa”. (H 2)

Hoitotyontekijdéiden ndkemys oli, ettd johto arvostaa tydnohjausta Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa. Resurssien niukkuus kuitenkin ajaa esimiehet suosimaan sisaisia
ja rynmatydnohjauksia. Naiden arveltiin sdastavan aikaa ja rahaa. Esimiesten koettiin
tarjoavan mahdollisuuksia tyonohjaukseen etenkin tydpaikkaan tultaessa uutena
tyontekijana. Kaytannodssa hoitajat kokivat taméan kuitenkin pian unohtuvan.

"Se on tosiaankin niinku tarjotaan niinku karkkia ja sitten se kuitenkin veetédén nenén
eesta pois. Etta siita tullee just semmonen turhautuminen vahan, etta ei meista kui-
tenkaan vilitteta, ettd annetaan tiedoksi, ettd mahdollisuus on, mutta sit se on siiné.”
(H2)
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8.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Hoitotyontekijat ymmarsivat tyénohjauksen merkityksen moniulotteisesti. He kertoivat
tyonohjauksen auttaneen heitd ymmartdmaan paremmin itsedan, potilaita ja tyotove-
reita. Tyonohjaus mahdollisti hoitotyontekijoille omaan tydskentelyyn vaikuttavien
asioiden seka ajatusten tarkastelun, tydtahdin rauhoittamisen ja ongelmallisten tilan-
teiden sietamisen omassa tyossa. He kokivat saaneensa keinoja toimia tytssdan ja
nahda tydnsa ymmarrettavampana. Tyonohjaus lisasi myos hoitotydntekijoiden itse-
luottamusta ja antoi rohkeutta. TyOyhteisdssa tyonohjaus mahdollisti avoimen kes-
kustelun ja lisasi ymmarrysta tyttovereita kohtaan. Hoitotydntekijat saivat mahdolli-
suuden pohtia ty6n sisaltoad, selkiyttdd tydskentelydén ja suunnitella yhteisia tyome-
netelmia. Taman katsottiin ennalta ehkaisevan suurempien ongelmien muodostumis-
ta. Joissakin kommenteissa tyonohjauksen kasitys miellettiin vastaamaan kollegiaa-
lista tukea. TAman katsottiin korvaavan tyénohjauksen ja olevan l&hes aina saatavilla.

Tybnohjauksesta saatavien hyotyjen edellytyksena hoitotyéntekijat toivat esille luotet-
tavaksi ja vapaaehtoiseksi koetun tyénohjauksen. Tydnohjaajan ammattitaitoa paino-
tettiin vahvasti, ja onnistuneen tyonohjauksen katsottiin vaativan tyonohjaajalta kaik-
kien osallistujien huomioimisen seka ohjattavan ammattialan tuntemuksen. Tydnoh-
jauksen menetelmat tulivat my0s esiin haastatteluissa. Joitakin tydskentelymenetel-
mi& pidettiin ohjaustilannetta haittaavina ja keinotekoisina. Pidettiin tarkeand, etta
ohjaustilanteessa puhutaan "oikeita” asioita sanahelinan sijaan.

Tybnohjaukseen hakeutumiseen vaikuttivat sen saatavuus, esimiehen ja oma aktiivi-
nen asenne tyonohjausta kohtaan sekd aiemmat tyonohjauskokemukset. Hakeutu-
mista edistivat tarvelahtdisyys ja tydnohjauksessa koettu hyva vuorovaikutus ja ilma-
piiri. Hoitotyontekijat kokivat talla hetkella Kuopion yliopistollisen sairaalan tyonohja-
uksen tarjonnan hyvin haasteelliseksi. Tydnohjaajia on niukasti saatavilla ja listat oh-
jaajista eivat ole ajantasaiset. Lisaksi osastoilla vallitseva kiire ja vahaiset tyontekija-
resurssit vaikuttavat omaan asennoitumiseen tyonohjausta kohtaan. Se katsotaan
herka&sti toissijaiseksi toiminnaksi varsinaiseen hoitoty6hén nahden.
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa psykiatristen ja somaattisten hoitotyon-
tekijoiden ndkemyksid tyonohjauksesta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Pyrim-
me tutkimuksessamme [0ytdmaan niitd merkityksia, joita hoitotyOntekijat liittavat
tyonohjaukseen, sen hyddyllisyyteen seka tarpeeseen. Mielenkiintomme aihetta koh-
taan virisi tydelamalahtoisesti tehdessdmme psykiatrisella osastolla huomioita tyon-
ohjauksen koko ajan vahenevasta hyddyntamisesté hoitotyontekijoiden keskuudessa.
Liséksi havaitsimme somaattisessa hoitotydssa tydnohjausta tarjottavan niukasti.
Halusimme selvittd&, mista ilmid johtuu ja millaiset seikat siihen vaikuttavat.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Seuraavassa tarkastelemme saatuja tutkimustuloksia pééluokittain. Vertaamme niita

aikaisempiin tehtyihin tutkimuksiin sek& aihetta kasittelevaan teoriatietoon.

9.1.1 Tyonohjauksen merkitys psykiatrisille ja somaattisille hoitotydntekijoille Kuo-

pion yliopistollisessa sairaalassa

Tybnohjauksen maarittely on edelleen laajakirjoista. Tyonohjauksella pyritdan saa-
maan aikaan kokemuksellinen oppimistilanne kokeneemman ohjaajan opastuksella,
joka tukee ohjattavan ammatillista kehittymista. (Aalto 1988,13; Immaisi 2008, 7-10.).
Ohjattavalla on oltava kykya ja halua itsearviointiin (Rosenholm 2010, 45). Tutkimuk-
sessamme tuli esille hoitotyontekijdiden erilaiset kasitykset tyonohjauksesta. Osa
hoitotydntekijoista ymmarsi tyonohjauksen olevan enemmankin pelkastddn omien,
tydn heréattamien tunteiden purkamista. Nain ollen he katsoivat kollegiaalisen tuen
korvaavaan tyonohjauksen. Tassa jaa toteutumatta tydonohjaukseen kuuluva proses-
sinomaisuus ja mahdollisesti ammatillinen kasvu kokeneemman tyontekijan tuella.
Usein my@s itsearviointi jaa vaillinaiseksi. Tutkimukseen osallistuneilla somaattisilla
hoitotyontekijdilla oli vahemman kokemusta tydnohjaukseen osallistumisesta ja nain
tyonohjauskasitteen ymmarrys poikkesi jonkin verran psykiatristen hoitotyontekijoiden
kasityksista. Jotkut somatiikan hoitotydntekijat kuvailivat tyénohjauksen liittyvan konk-
reettisesti tydn organisointiin. Haastatteluissa tuli myds esille, ettéa jotkut hoitotyonte-
kijat kasittivat hyvan perehdytyksen tyénohjaukseksi.

1980- ja 1990-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta on ollut halu-
kasta saamaan tydnohjausta. Suurin osa on pitanyt sitd hyddyllisena ja omia henkisia
paineita helpottavana apuvélineend. Tutkimuksissa on tuotu esille myds hoitotytn



36

kehittamisen ndkokulmaa itseymmarryksen ja ammatillisen kasvun lisdantymista.
(Korhonen 1990, 92-93.) Tassé tutkimuksessa hoitotyontekijat kokivat tydnohjauksen
tarpeellisena ja ammatillista kasvua tukevana. Se auttoi heitd pohtimaan omaa hoito-
tyotaan ja ymmartdmaan potilaan tilannetta. Hoitotyontekijat kokivat saaneensa tyon-
ohjauksessa uusia toimintamalleja, ja se auttoi heita hallitsemaan tyon aiheuttamaa
stressida. Etenkin somaattisen hoitotyon edustajat kokivat kiireen olevan tydsséan
arkipaivda ja toivoivat siihen saatavan helpotusta tyonohjauksesta. Psykiatrisessa
hoitotydsséa tyonohjauksen tarve koettiin p&&osin hoitosuhdetydskentelyyn ja ongel-
mallisiin potilastapauksiin liittyvana. Tydnohjauksen koettiin vaikuttavan hoitotydnteki-
jéiden tydhyvinvoinnin kokemukseen. Se auttoi heitd hallitsemaan tyon aiheuttamaa
stressia ja tuki tydn asettamissa haasteissa.

Tarveldhtbisyys nahtiin merkittavana tekijana mietittdessa tyonohjaukseen hakeutu-
mista. Osa psykiatrisista hoitotyontekijoista toi esille haluttomuutensa kayttaa etenkin
yksilétydnohjausta tydskentelynsa tukena. Tyénohjaus koettiin hyodyttémana ja néah-
tiin, ettd muun muassa omat vapaa-ajan toiminnot korvaavat tydnohjauksen. Tydnoh-
jaukseen hakeutumiseen hoitotyontekijéiden mukaan vaikuttivat aiemmat kokemuk-
set tyonohjauksesta. Myonteiseksi koettu aiempi tydnohjaus paransi halukkuutta
osallistua tulevaisuudessakin tyénohjaukseen. Tosin esille tulivat myos korkeat odo-
tukset tulevaa tyonohjausta kohtaan. Epamiellyttavd kokemus tyonohjauksesta va-
hensi mielenkiintoa tydnohjausta kohtaan. Erds haastateltava ehdotti tydnohjauksen
poistamista maardajaksi tydnohjauksen tarpeen uudelleen arvioimiseksi.

9.1.2 Tyo6nohjauksen merkitys tydyhteisdlle

Tutkimuksessa tuli esille, ettd tydyhteisétasolla tyénohjaus mahdollisti avoimen kes-
kustelun, jonka avulla voitiin ennaltaehkéista ja ratkaista tydyhteisén ongelmia seka
oppia ymmartamaan eri ammattiryhmien tyota. Tyodyhteison hyvéan ilmapiirin ja luot-
tamuksen tyokaveriin koettiin edesauttavan tyohyvinvointia. Tydhyvinvointia lisési
hoitotydntekijoiden mukaan vuorovaikutteinen tydyhteiso, jossa kyetaan avoimeen ja
rehelliseen keskusteluun. Tata tulosta tukevat my6s useat aiemmin tehdyt tutkimuk-
set ja aiheesta kirjoitettu teoria (Hawas 2009, 86; Vaakanainen 2009, 53-54; Karkkai-
nen 2012, 16).

Ryhmassa toteutuva tydnohjaus nahtiin mahdollisuutena tarkastella useamman tyon-
tekijan ndkokulmia samanaikaisesti. Se edesauttoi myds yhteisollisyyden kokemusta
tyoyhteisdssa. Ryhmassa hoitotyontekijat pitivat mahdollisena saada suoraa ja rehel-
listd palautetta tyokavereiltaan. Téssa tutkimuksessa ryhmétyonohjaus koettiin hel-
pompana tilanteena kuin yksilotydnohjaus, koska ryhméatydnohjauksessa puhumisen
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vaateet ovat pienemmaét. Ohjaajan ja ohjattavan vélinen henkilokemioiden merkitys
on talléin myo6s pienempi.

9.1.3 Tyodnohjauksen onnistumiseen liittyvat merkitykset

Tutkimuksessa hoitotyontekijat katsoivat tyonohjauksen onnistumiseen vaikuttavan
muun muassa tydnohjaajan ammatillisten ominaisuuksien ja ohjausmenetelmien,
ryhmékoon ja esimiesten asenteiden.

Haastatteluissa hoitotyontekijat toivat esille tybnohjaajan ammattitaidon. Ammattitaito
tuli esille myos Karkkaisen (2012) kirjoituksessa Tyonohjauksen monimuotoisuus.
Tassa tutkimuksessa tyonohjaajalta odotettiin ohjattavien tyén ymmartamista ja tun-
temista. Samoin luottamuksellisen ja myonteisen ohjausilmapiirin synnyttaminen néh-
tiin tarkeaksi tydnohjauksen onnistumisen kannalta. Tyonohjaajan kayttamien erilais-
ten tydmenetelmien koettiin vaikuttavan tyonohjauksen kokemukseen. Myds meidan
tutkimuksessamme haastateltavat toivat esiin muun muassa nallekarkkien k&ayton
tyonohjauksen apuna tuntuneen turhauttavalta. Tydnohjaajan ja ohjattavan vélisten
henkilokemioiden koettiin myds merkittavasti vaikuttavan tyoénohjauksen kokemuk-
seen.

Ryhmassa tapahtuvan tyonohjauksen onnistumiseen néhtiin vaikuttavan ryhman
koon seka tydyhteison valmiuden tarkastella omaa toimintaansa. Sopivaksi ryhmé-
kooksi haastateltavat ilmoittivat noin 10 henke&, mik& tukee aiemmissa teorioissa
esitettyjd suosituksia ryhméan koosta (Karkkainen 2012, 16). Liian isossa ryhméassa
kaikki eivat saa valttamatta aantdén kuuluviin ja keskusteluaika loppuu kesken. Liian
pienessa ryhmassa ei tule riittavasti erilaisia ajatuksia ja mielipiteita esille.

Tybnohjauksellinen tydskentely vaatii johdon tuen ja sitoutumisen (Koivukoski & Nie-
mela 2001, 29; Rosenholm 2010, 45). Hoitotyontekijoiden nakemyksen mukaan esi-
miehet arvostavat tydnohjausta. Resurssien niukkuuden kuitenkin nahtiin vaikuttavan
tydnohjauksen muotoon ja aktiiviseen tarjoamiseen. Taloudellisista syista sairaalassa
suositaan talon sisdisia tydnohjaajia ja ryhmissa tapahtuvia tyonohjauksia.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri menetelmilla. Tarkastelu
voidaan suorittaa muun muassa uskottavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden
kautta. Lisaksi se voidaan kohdistaa tutkimuksen eri vaiheisiin ja niissa tehtyihin rat-
kaisuihin. (Kylma & Juvakka 2007,127.)
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Uskottavuutta tarkastellaan tutkimuksen toteutuksen ja tutkimustulosten uskottavuu-
den seka niiden osoittamisen kautta. Tulosten tulee vastata tutkimukseen osallistu-
neiden kasitysta tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa riittavan pitkakestoinen
tutkimustyd, keskustelu siité ja analyysivaiheen kategorioinnin eli luokittelun paikkan-
sapitavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Ryhmissa tehty teemahaastattelu mahdollisti tdssé tutkimuksessa monipuolisen hoi-
totyontekijoiden ajatusten ja kokemusten esille saamisen heidan saadessaan keskus-
tella annetuista teemoista haluamassaan laajuudessa. Haastateltavien maaralla ei
ole laadullisessa tutkimuksessa valitonta vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen, mut-
ta kaytbssamme ollut melko runsas tutkimusaineisto antoi meille oleellista ja merkit-
tavaa sisaltbd haastateltavien lukumdaaran oltua 16 hoitotyontekijad. Haastattelun
kesto kerrottiin tilaisuuden alussa ja haastattelija piti huolen haastattelun etenemises-
ta ja teemoissa pysymisesta. Haastattelijan oli myds mahdollista tehda tadsmentavia
ja selventavia kysymyksia. Litteroinnin jalkeen lahetimme haastateltaville lopputulok-
sen tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi sahkopostitse. Talldin tutkimuksen uskotta-
vuuden lisdamiseksi ei ollut tarvetta jalkeenpain keskustella haastatteluun osallistu-
neiden kanssa tutkimustulosten paikkaansa pitdvyydesta. Tutkimuksen uskottavuu-
den lisdamiseksi raportoimme saadut tulokset niihin mitdan lisdamatta tai niista pois-
tamatta ja esittden tulososiossa suoria lainauksia haastateltavien kommenteista.

Reflektiivisyys edellyttaa tietoisuutta omista laht6kohdista tutkijana ja niiden vaikutuk-
sesta aiheen valintaan, kaytettyihin aineistonkeruumenetelmiin seka tulosten esitta-
miseen. Arvioinnin tulee kohdistua muun muassa omien, aiempien oletusten ja ko-
kemusten merkitykseen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Valitsimme tdman tutkimuk-
sen aiheen ensisijaisesti sen tybelamalahtoisyyden ja merkityksellisyyden perusteella
pitden sitéd henkilokohtaisestikin mielenkiintoisena. Ennen aineiston keruuta ymmar-
ryksemme aiheesta muodostui tutkimussuunnitelmaan kootun teoriatiedon seka
oman kokemuksemme perusteella. Olemme tuoneet tutkimukseemme liittyneet ai-
neiston keruun ja analyysin menetelmaélliset valinnat tydssa esiin, perustellen valinnat
tarkoitukseen sopiviksi. Tyoskentelimme aineistonkeruun aikana samassa organisaa-
tiossa, mutta osin eri tyoyksikdissd haastateltavien kanssa. Olemme noudattaneet
hyvan tutkimuskaytanndén mukaisia toimintaperiaatteita tutkimusta tehdessamme ja
kuvanneet yksityiskohtaisesti omaa toimintaamme tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluva siirrettévyyden arviointi tarkoittaa sita tarkaste-
lua, kuinka tutkimus on siirrettavissa eri toimintaymparistoon tai toiselle ihmisryhmal-
le. Jotta siirrettavyytta voidaan arvioida, tulee raportista ilmeta se ymparist6, jossa
tutkimus on tehty, siihen osallistuneiden henkildiden valinta sekad aineiston keruun ja
analyysimenetelman kuvaus. Lisaksi siirrettavyyden arvioon vaikuttavat tutkimustu-
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losten ja niistd tehtyjen tulkintojen esille tuominen loppuraportissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tassa tutkimuksessa olemme tuoneet esille tutkimusympariston yksityis-
kohtaisesti. Olemme my0s esittdneet hoitotydntekijoiden valintaan vaikuttaneet teki-
jat, taustatiedot haastateltavista sek& tavan, jolla aineistonkeruu suoritettiin. Tutki-
mustulokset esitdmme raportissa tarkastellen niitd yksityiskohtaisesti tutkimuskysy-
mysten mukaisesti edeten.

Tutkimuksen eri vaiheisiin liittyvan luotettavuuden lisdamiseksi tutkimuksen aineisto
tulisi koota siin& toimintaymparistossa, missa tutkittava ilmi6 esiintyy. Luotettavuutta
lisaavia seikkoja ovat taman lisaksi tutkimukseen osallistujien valinta tarkoituksenmu-
kaisesti, haastatteluteemojen esille tuominen ja tulosten arviointi sek& mahdollisen
aikaviiveen vaikutus saatuihin tuloksiin. Tutkimusraportin tulee olla selked ja siina
tulisi ilmeté tulosten analyysiin liittyvat luokitteluperusteet. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Tutkimukseemme osallistuneilla hoitotydntekijoilla oli kaikilla kokemusta tutki-
tusta ilmiostd ja he osallistuivat vapaaehtoisesti, omasta halustaan tutkimukseen.
Olemme tuoneet raportissa esiin tutkimuskysymykset ja haastatteluissa kaytetyt tee-
marungot. Olemme myo6s arvioineet saatujen tulosten luotettavuutta. Aikaviiveella ei
téassa tutkimuksessa ole merkittavaa vaikutusta, silla ryhmat koostuivat eri kokemus-
pohjaisista  hoitotyOntekijoistd. Tutkimusraportin  olemme laatineet Savonia-
ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusty6ta tehtdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantdoa. Eettisyytta ar-
vioitaessa voidaan tarkastella tutkimusaiheen valintaa, tutkimuskysymysten asette-
lua, tiedonhankintaa, tutkittavien suojaa seka tulosten julkaisemista. Tukijalta edelly-
tetédan rehellisyyttd tiedonhankinnassa ja tutkimusmenetelmien kaytossa. Lisaksi tut-
kijan tulee noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tama ilmenee esimerkiksi
l&hdeviitteiden asianmukaisena kayttona ja merkitsemisend. Tutkijoiden tulee tuoda
esille oma suhteensa tutkittaviin ja toimeksiantajiin. (Vilkka 2005, 29-40.) Tutkittavien
tulee olla tietoisia osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka heiddn antamiensa tieto-
jen luottamuksellisuudesta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20). Tutkimusta julkaistaessa
pyritdan kunnioittamaan aiempia tutkimuksia sekéa ilmoitetaan mahdolliset rahoittajat
ja muut sidonnaisuudet (Jokinen 2011).

Noudatimme laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita. Tutkimuksen lahdemateri-
aalina kaytimme tutkimuksia, ammattilehtien artikkeleita sek& tyonohjausta ja tyohy-
vinvointia kasittelevaa kirjallisuutta. Haastatteluun osallistujat saatiin mukaan tutki-
mukseen rekrytointikirjeella (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
kulusta. Kirje lahetettiin KYSin sisdisesséa sahkdpostissa tutkimuksessa mukana ole-
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viin palveluyksikoihin. Tutkimukseen suostuvat tayttivat haastattelujen alussa suos-
tumuslomakkeen (Liite 2). Tutkittavien nimi ja henkil6llisyys eivéat tulleet esille ja osal-
listuminen haastatteluun oli vapaaehtoista ja haastattelusta oli mahdollista jattaytya
kesken pois.

Saimme luvan tutkimuksellemme kliinisten hoitopalveluiden palveluyksikén ylihoitaja
Kirsi Lievoselta elokuussa 2012. Luvan saamisen jalkeen lahetimme rekrytointikirjeet
séhkopostitse eri osastojen henkilokunnalle ja olimme my06s yhteydessa psykiatrian
ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien palveluyksikodiden ylihoitajiin. Kavimme myo6s henki-
Iokohtaisesti eri psykiatrian osastoilla saadaksemme riittdvasti haastateltavia. Rekry-
toidessamme tyontekijoitd korostimme haastattelun olevan vapaaehtoisen ja etta
heiddn anonymiteettinsa olisi turvattu tutkimuksen eri vaiheissa. Samassa yhteydes-
séa jatimme osastoille rekrytointikirjeen, jossa kerrottiin laajemmin haastatteluteemois-
ta seka yhteystietomme.

9.4 Paatelmat ja hyddynnettavyys

Tassa tutkimuksessa hoitotyontekijat kertoivat tydnohjauksen auttavan heitéa pohti-
maan omaa hoitoty6tdadn ja suuntaamaan ajatuksiaan. Tydnohjauksen katsottiin
myo6s hyddyntavan tydyhteiséa ehkaisemalla ongelmatilanteita avoimen keskustelun
avulla. Hoitotyontekijat katsoivat tydnohjauksen edistavan tydhyvinvoinnin kokemusta
ja nain auttavan jaksamaan hoitotytssa. Ty6hyvinvointia ndhtiin tukevan oman am-
matillisen identiteetin vahvistumisen ja tyon herattdmien tunteiden purkamisen seké
yhteisista asioista keskustelemisen tydnohjauksessa. Tyénohjaukseen hakeutumisen
esteiksi nahtiin useita seikkoja. Naita olivat muun muassa aiemmat, epamiellyttavat
kokemukset tyénohjauksesta, omat pelot, tydnohjauksen kokeminen tarpeettomana
ja esimiestason asenteet seka tyonohjauksen saamisen vaikeus.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset tukevat pdaosin aiemmissa tutkimuksissa saa-
tuja tuloksia. Tutkimustulosten perusteella hoitotyontekijdiden ndkemyksista tyonoh-
jauksen suhteen voidaan tehda seuraavat paatelmat:

1. Tyonohjauksen katsottiin tukevan hoitotydntekijoiden henkista tydssa jaksa-
mista ja nain luovan tyéhyvinvointia. My6s tydyhteisdn tydnohjaus edesauttaa
yhteiséllisyyden muodostumista ja lisaa viihtyvyytta tyopaikoilla. Nama seikat
tukevat tyohyvinvoinnin kokemusta.

2. Hoitotyontekijoiden ymmarrys tydnohjauksen kasitteestd muodostui aiemmin
opitun maaritelman mukaisesti. Syvempi ymmarrys tydnohjauksen merkityk-
sestd oman tydskentelyn tukena jai osin vaillinaiseksi. Hoitotydntekijat antoi-
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vat tyonohjaukselle sen lahikasitteisiin kuuluvia méaritelmia kuten neuvonta ja
perehdytys. He kokivat kollegiaalisen tuen toimivan tydnohjausta korvaavana
toimintana. Taman vaarinymmarryksen voi katsoa vaikuttavan myos tyonoh-
jauksen tarpeelliseksi kokemiseen.

3. Hoitotyontekijat katsoivat tyonohjaukseen hakeutumisen liittyvan sen help-
poon saatavuuteen ja esimiehen asenteisiin tydnohjausta kohtaan. Talla het-
kella koettiin tydnohjausta olevan huonosti saatavilla ja sen esteiksi muodos-
tuivat liilan pienet resurssit. Esimiesten katsottiin tyontekijan aloittaessa uu-
dessa tyopaikassa mainitsevan tyonohjauksen, mutta sen jarjestaminen kay-
tdnndssa unohtui.

Tutkimuksen tulokset tuovat esille, ettéd hoitotyontekijoéiden ymmarrys tydnohjauksen
merkityksesta on osin puutteellinen. Tahan olisi mahdollista vaikuttaa koulutuksellisin
ja perehdytyksellisin keinoin. Sosiaali- ja terveysalalla toimiville henkilGille tutkimuk-
sen tulos antaa tietoa siitd, mitd seikkoja hoitotyontekijat liittdvat tydnohjaukseen ja
siihen hakeutumiseen seka tydnohjauksen jarjestamiseen liittyviin haasteisiin. Tulok-
set antavat liséksi tukea tydnohjauksen kuulumisesta osaksi tyGhyvinvointia ja sen
tukemista. Tuloksia voidaan hybddyntda suunniteltaessa tyodyksikdissa tapahtuvaa
perehdytysta, tydonohjauksen jarjestamista ja tydhyvinvointia tukevia toimia. Kuopion
yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian tyohyvinvointi tyéryhmé onkin kokoukses-
saan 01.02.2013 kayttanyt tutkimuksen tuomaa tietoa hahmotellessaan tyénohjauk-
sen kayttoa tulevaisuudessa. He ehdottivat nuorisopsykiatrian johtoryhmalle tyénoh-
jausta koordinoivaa tyéntekijaa jokaiseen tydyksikkdon ja erityisen huomion kiinnitta-
mista perehdytysvaiheessa tytnohjaukseen.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa saatiin osin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa tuli
esille tydnohjauksen merkitys haastateltaville, sen hyodyt ja haitat tydskentelyn tuke-
na seka tydnohjauksen tarpeen kokemus. Tutkimustulokset toivat kuitenkin haasteita
tydnohjaus kasitteen oikein ymmarrykselle ja saatavuuden parantamiselle tytyhtei-
sbissa. Tyonohjauskasitettd ja sen merkitysta tyoskentelyn tukena hoitotydssa tulisi
aiempaa voimakkaammin tuoda esiin jo peruskoulutuksessa oleville hoitajille. Esi-
miesten tulisi kiinnittdd myos entistd paremmin huomiota tydnohjauksen tarpeen sel-

vittdmiseen ja jarjestamiseen tydyksikoissaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tydnohjauksen kasite vaatii selkeyttamista ja
jatkossa voisi tutkia, miten tydnohjausta kasitellaan ammatillisessa koulutuksessa ja

tyohon perehdytyksessa. Lisdksi jatkotutkimusaiheena voisi olla esimiesten nake-
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mykset tyéntekijoiden tyénohjaustarpeesta seka sen jarjestamiseen vaikuttavista teki-

jOista.
9.6 Oma ammatillinen kasvu

Lahtokohtana taman tutkimustyon tekemiselle oli tekijdiden oma mielenkiinto aihee-
seen ja nuorisopsykiatrian tyohyvinvointi tydryhman toimeksianto. Toivoimme lisda-
vamme sek& omaa ettd tydryhman ymmarrysta siihen, miksi tydnohjausta ei kayteta
nykyista innokkaammin hoitotyon tukena KYSssa. Tutkimustietoon perustuva selitys
voi mahdollistaa yhdessa pohditun ratkaisun I0ytymisen ongelmaan (Vuokkila-
Oikkonen & Janhonen 2004, 75). Tutkimuksen tavoitteet olivat mielestamme realisti-
set ja tuloksista on nahtavissa tyénohjauksen kayttéon liittyvid esteitd ja hankaluuk-
sia. Taté tietoa voidaan hyddyntdé jatkossa Kuopion yliopistollisen sairaalan tyénoh-

jausta ja tyéhyvinvointia pohtivissa tydryhmissa.

Tietamyksemme aiheesta perustui aiempiin opintoihin ja kokemukseemme tydela-
massa. Vaikkakin Metsdamuurosen (2001) mukaan uusi tieto rakentuu vanhan perus-
talle, totesimme tutkimustydn edetessa kehittymistarpeemme. Tarvitsimme tyén poh-
jalle runsaasti uutta teoriatietoa. Tutkimustiedon hakeminen ja kayttdminen tassa
laajuudessa oli meille uutta ja haastavaa. Tiedonhakutaitomme kehittyivét ja kriittisen
aineiston valinnan avulla saimme vahvistettua tydmme luotettavuutta. Aika tuntui kui-
tenkin riittdmattomalta taman aineiston lapikaymiseksi. Ymmarsimme, etta ei ole tar-
peen lukea koko teosta tarpeellisen tiedon saamiseksi. Paneutuminen tutkimustie-
toon kehitti tutkivaa ajattelua seké kriittistd asioiden tarkastelua. Myos asennoitumi-

nen tutkimustydhon muuttui tydskentelyn aikana.

Tybskentelymme eteni vaiheittain ja kesti kokonaisuudessaan noin 1,5 vuotta. Tutki-
mussuunnitelmavaiheessa meille tuli ymmarrys tieteellisen kirjoittamisen loogisen
etenemisen ja vakuuttavuuden vaatimuksista (Kniivila, Lindholm-Ylanne & Mantynen
2007, 12-14). Ei riita, etta itse ymmartad mistd on tyotd tekemassa, myos lukijan
tulee saada kasitys tutkimusaiheesta ja sen tavoitteista tyota lukiessaan. Tallgin jou-
duimme paneutumaan tutkimusaiheemme tarkoitukseen ja tavoitteisiin selventaen
niitd tydén ohjaajalle useaan otteeseen. Tama selvensi myds omaa ajatteluamme.
Tieteelliseen kirjoittamiseen prosessinomaisuus tuli meille tutuksi tyén etenemisen
my6td. Tekstin muokkaaminen, jasentely ja rakentaminen ajatusten esille tuomiseksi
(Kniivila ym. 2007, 19) vaati useita uudelleen tydston vaiheita. Palautteen saaminen
ja itsearviointi seka naiden pohjalta tekstin uudelleen muokkaus kehitti pitkdjannittei-
syytta ja opetti ajattelemaan uudelleen. Kniivilan ym. (2007) kirjassa todetaankin kir-

joittamisen olevan osa tutkimustyota, ei sille alisteinen. TAm&n ymmartaminen oli
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meille oleellista ja voimme téta taitoa varmasti myds mydhemmin hyddyntéa erilaisis-

sa tyohon liittyvissa kehittamishankkeissa.

Oman toiminnan analysointi kuuluu tana paivana vahvasti tybelaméan (Ruohotie
2000, 214-215). Tutkimusty6ta tehdessamme opimme keskeneraisyyden sietamista,
ajan hallintaa ja tehokasta ajankayttda. Toisiltamme opimme erilaisia ty6- ja toiminta-
tapoja. Haasteellisena koimme yhteisen ajan I6ytymisen ja ty6elaman, opiskelun se-
k& vapaa-ajan yhteen sovittamisen. Tamén ratkaisemiseksi sovimme varsin tarkan
aikataulusuunnitelman tydskentelyn etenemisesta ja pitdydyimme siina. Tehtdvanjako
oli tasapuolista ja hyddynsimme siind molempien vahvuuksia. Kehittamiskohteena
tydskentelyn loppuvaiheessa totesimme, ettd olisimme voineet rohkeammin ja luo-
vemmin tarttua analyysivaiheen pelkistyksiin ja luokitteluun. Lisaksi harjaantumista

vaatii viela haetun tiedon muokkaaminen ja tekstin vapaampi tuottaminen.

Tunteet vaihtelivat tydskentelyn aikana innostuneisuudesta kyllastymiseen ja uupu-
mukseen. Eteenpdin paasimme kuitenkin toisiamme tukien, ja uskoaksemme tavoit-
teemme sairaanhoitaja- tutkinnon suorittamisesta on tayttymassa. Tutkinnon suorit-
taminen avaa meille myos jatko-opiskelukelpoisuuden ja voimme tulevaisuudessa

edelleen kehittaa itseamme.

Tutkimusty6 vahvisti kdsitystamme siitd, ettd tydelaman toimintojen ja kehittdmisen
l&htokohtana tulee olla tutkittu tieto. Se auttaa vastuullisessa muutoksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Tama ymmarrys lisdd ammatillisuuttamme sairaanhoitajina

tulevaisuudessa.
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REKRYTOINTIKIRIE

Hei !

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta,
jonka tarkoituksena on kuvata psykiatristen ja somaattisten osastojen hoitotyontekijdiden
ajatuksia tybnohjauksesta, sen tarpeesta ja vaikutuksesta tyohyvinvointiin. Tutkimus suoritetaan
Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian seké tuki- ja likuntaelinsairauksien palveluyksikdissa.
Toimeksiantajana toimii  Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian palveluyksikdn
nuorisopsykiatrian tydhyvinvointi tyéryhma. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda Kuopion
yliopistollisen sairaalan eri palveluyksikdiden tydhyvinvointia tukevia toimenpiteita suunniteltaessa.
Tutkimuksen arvioidaan valmistuvan maaliskuussa 2013 ja tutkimukseen voi tutustua sen jalkeen
Savonia-ammattikorkeakoulun Thesis- tietokannassa. Opinnadytetyon ohjaaja on yliopettaja Liisa
Koskinen (liisa.koskinen@savonia.fi).

Tutkimusaineisto on tarkoitus koota ryhmé&haastatteluilla, joihin haemme nyt vapaaehtoisia.
Haastateltavilla tulisi olla jonkinlaista aiempaa kokemusta tydnohjauksesta. Haastattelussa
edetddn teemoittain ja pyritddn vapaamuotoisuuteen. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitukset
havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Haastattelutilanteet ovat luottamuksellisia ja haastateltavien

henkil6llisyys ei ilmene tutkimusraportissa.

llImoita  halukkuutesi osallistua tutkimukseemme 01.10.2012 mennessd sahkdpostilla

merja.katainen@kuh.fi tai tarja.m.kauppinen@kuh.fi. Tarvittaessa voit kysya myos lisatietoa edella

mainituista sahkopostiosoitteista. Haastateltavat palkitaan kahvi- ja leivonnaistarjoilulla!

Ystavallisin Terveisin

Merja Katainen Tarja Kauppinen
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SUOSTUMUSLOMAKE

Olen halukas osallistumaan sairaanhoitajaopiskelija Tarja Kauppisen ja Merja Kataisen
opinnaytetyotutkimukseen liittyvaan haastatteluun, jonka tarkoituksena on selvittaa
hoitotyontekijoiden nakemyksia Kuopion Yliopistollisen sairaalan kliinisten hoitopalveluiden
psykiatrian seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien palveluyksikoissa.

Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani
poistua haastattelusta, jolloin minua koskeva aineisto poistetaan tutkimuskaytosta.
Suostun siihen, ettd tutkijat voivat tarvittaessa ottaa minuun yhteytta haastattelun
jalkeenkin selventaékseen haastattelussa lapikaytyja ja esille tulleita asioita. Suostun
siihen, etta tutkimuksen raportoinnissa voidaan kayttaa suoria lainauksia kertomuksestani

nimettémana, niin ettei henkildllisyyteni paljastu.

Nimi:

Puhelinnumero:

Allekirjoitus:
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TAUSTAKYSELY
1. Tydskentelen a. somaattisessa hoitotydssa
b. psykiatrisessa hoitotydssa
2. Olen tydskennellyt hoitoalalla a. 0-5 vuotta
b. 6-10 vuotta
c. yli 10 vuotta
3. Ammattinimikkeeni on a. perushoitaja
b. lahihoitaja/mielisairaanhoitaja
c. sairaanhoitaja
4. Oletko koskaan saanut tydohjausta? a. Kylla

b. En

5. Jos olet, millaisiin tydnohjauksiin olet osallistunut?

a. Yksilotydnohjaukseen
Yhteisdtyonohjaukseen
c. Ryhmatyonohjaukseen

6. lkani a. 20-35
b. 36-45
C. 46-55
d

. 56-65



HAASTATTELURUNKO

Teema 1.

Teema 2.

Teema 3.

Ajatuksia tyonohjauksesta

-miten ymmarran tyonohjauksen

Kokemukset tydnohjauksen hyodyista
-mitad vaikutuksia tyonohjauksella on?
-miké& vaikuttaa kokemukseen tyonohjauksesta?

-koenko tyénohjauksen tarpeelliseksi?

Mita tekijat vaikuttavat tydnohjauksen tarpeeseen ja saatavuuteen
-mihin tarvitsen tyénohjausta, jos tarvitsen?

-mitka seikat edistavat/haittaavat ?
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ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Liite 5

1(3)

"Tajuaa jonkun asian, esimerkiks hoitosuhteesta
jonkin asian, jota ei oo aikasemmin huomannu ja
kykenee sita sitten asiaa potilaansa kanssa
tyostamaan.”

Tydnohjaus auttaa huomaamaan erilaisia
asioita hoitosuhteessa.

"Yksilétydnohjaus antaa niinku sitd voimavaroja ja
jaksamista, ja silla tavalla niita valineita siihen
omaan tydskentelyyn.”

Tybnohjaus antaa hyvinvointia ja
jaksamista.

"Et semmonen moniammatillinen yhteistyo kaipaa
joskus ihan oikeesti sité tydénohjausta ja sita
nakemysta siihen, ettéd se nakemys ois yhteinen,
et paastais asioissa eteenpain.”

Yhteis6tydnohjaus voi toimia tydyhteison
yhteisten kaytantdjen sopimisessa.

"Ryhmatyodnohjauksessa muut kuulee sen, saat
suoran palautteen siltd useammalta inmiselta ja
voi tarkastella sitd ommaa mielipiettdén vahan sen
mukkaan sitten.”

Ryhméatydnohjauksessa usealta
tyokaverilta saatu palaute parempaa ja
rehellisempéaa kuin
yksilétyonohjauksessa.

”Niin, nyt esimerkiks yksilotydnohjauksen kannalta
on semmonen tilanne, etta tydnohjaajia ei 0o.
Kaikilla on niin paljon tyénohjattavia, etta niihin on
hirveen pitkat jonot.”

Yksilétydnohjausta huonosti saatavilla.

”Se voi olla vaan rasite, ettd pittda ruveta
miettimaan, ettd miltds minusta nyt tuntuu.”

Oman toiminnan tarkastelu
tydénohjauksessa voi joskus pelottaa tai
tuntua rasitteelta.




ESIMERKKI AINEISTON RYHMITTELYSTA JA KASITEELLISTAMISESTA

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Tyo6nohjaus auttaa
huomaamaan erilaisia asioita
hoitosuhteessa.

Hoitoprosessin eteneminen.

Tybnohjaus antaa hyvinvointia
ja jaksamista.

Tydnohjaus
hoitosuhdetydskentelyn
tukijana.

Ty6hyvinvoinnin lisdantyminen.

Yhteisdtydnohjaus voi toimia
tydyhteison yhteisten
kaytantdjen sopimisessa.

Tyonohjaus tyéhyvinvoinnin
tukijana.

Yhteisten kaytantdjen
sopiminen.

Ryhmaéatydnohjauksessa usealta
tyokaverilta saatu palaute
parempaa ja rehellisempaa kuin
yksilétyonohjauksessa.

Tydyhteisdn kyky hyddyntaa
tydnohjausta.

Suoraa ja rehellista palautetta
tyokavereilta.

Yksilotydnohjausta huonosti
saatavilla.

Tybnohjauksen toteutuminen
ryhmassa.

Huono saatavuus/tarjonta.

Oman toiminnan tarkastelu
tydnohjauksessa voi joskus
pelottaa tai tuntua rasitteelta.

Tybnohjauksen saatavuus.

Omat pelot.

Tydnohjausta haittaavat
tekijat.




AINEISTON KASITTEELLISTAMISESTA MUODOSTETTU YHDISTAVA LUOKKA

Ylakategoriat

Paakategoriat

Yhdistava kategoria

Tybnohjaus ajatusten suuntaajana.
Tyonohjaus hoitosuhdetydskentelyn
tukijana.

Tybnohjaus ammatillisen kasvun tukijana.
Tybnohjauksen kokeminen hyddyttomana
hoitotydssa.

Tybnohjauksen kokeminen tarpeellisena
hoitotyossa.

Tyonohjaus tyéhyvinvoinnin tukijana.
Tyonohjaukseen hakeutuminen.

Kollega tytnohjauksen korvaajana.

Tybnohjauksen merkitys

tyontekijélle itselleen

Tybnohjaus avoimen keskustelun

mabhdollistajana.

Tyoyhteison kyky hyddyntaa tydnohjausta.

Tyonohjauksen toteutuminen ryhmassa.

Tybnohjauksen merkitys

tydyhteisolle

Hoitotyontekijoiden

nakemyksia

tydnohjauksesta

Tybnohjauksen onnistumisen edellytykset.

Tybnohjaajan merkitys ohjaustilanteen
onnistumiseen.

Tyonohjauksen saatavuus.
Tyonohjausta haittaavat tekijat.

Tyonjohto tydnohjauksen tukena.

Tydnohjauksen
onnistumiseen liittyvat

merkitykset.
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