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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lohjan sairaalan hengityshalvausyksikon
hoitajien kokemuksia tyostaan. Tavoitteena oli kerattyjen tietojen perusteella tarjota seka
osaston esimiehille etta henkilokunnalle tietoa siita, mitka asiat tyoyhteisossa koetaan voima-
varoiksi ja tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi, ja mitka asiat vaatisivat tyossajaksamisen ja
tyotyytyvaisyyden nakokulmasta tarkasteltuna kehittamista.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan hengityshalvausta ja sita aiheuttavia sairauksia,
kotia hoitoymparistona seka tyohyvinvointia. Tyohyvinvointia kasitteena lahestytaan kasitte-
lemalla tyohyvinvointia tyopaikalla edistavia seka tyoelaman laatuun vaikuttavia tekijoita.
Tyossajaksamista edistavia seka tyomotivaatiota yllapitavia ja lisaavia tekijoita selvitettiin
myos.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimusaineisto ke-
rattiin teemahaastattelujen avulla haastattelemalla viitta hengityshalvausyksikon hoitajaa.
Teemahaastattelujen avulla selvitettiin hoitajien kokemuksia tyostaan, tyoyhteisostaan, esi-
miestyosta seka kodista hoitoymparistona. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin
avulla.

Tulosten mukaan hoitajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia tyohonsa ja tyoyhteisoonsa. Erityi-
sesti kollegat ja tyoyhteiso koetaan tyohyvinvointia ja tyossajaksamista tukevina tekijoina.
Muina tyohyvinvointia edistavina tekijoina esille nousivat esimerkiksi tyon itsenaisyys seka
esimiehen aikaansaama tyon arvostuksen lisaantyminen ja yksikon kehittaminen. Kehityskoh-
teista esille nousivat sisainen viestinta seka tyonkierron kehittaminen. Esimiestyo nahtiin ris-
tiriitaisesti. Esimiehelle annettiin paljon positiivista palautetta muun muassa hanen toimin-
nastaan ristiriitatilanteissa, mutta myos kehittamista vaativia tekijoita tuli haastatteluissa
esille. Esimiehen toivottiin antavan enemman positiivista palautetta seka kuuntelevan alaisi-
aan.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa hengityshalvausyksikon tyohyvinvoinnin kehittamis-
tyossa. Jatkotutkimuksena hoitajien kokemuksia voitaisiin kartoittaa uudelleen jonkin ajan
kuluttua. Nain voitaisiin selvittaa lahiaikoina mahdollisesti tehtavien kehittamistoimien vaiku-
tusta tyoviihtyvyyteen ja tyohyvinvointiin. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa uudelleen tee-
mahaastatteluna tai vaihtoehtoisesti strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Haastattelutee-
mat voisivat olla samat, strukturoituun haastattelulomakkeeseen tulisi valita seka niita asioi-
ta, jotka nyt koetaan tyotyytyvaisyytta edistavin tekijoina etta niita, jotka tassa yhteydessa
tulivat esille kehittamista vaativina seikkoina. Nain voitaisiin seurata niin hyvaksi koettujen
seikkojen pysyvyytta, kuin kehittamista vaativien kohtien osalta kehittamistyon onnistumista.

Asiasanat: hengityshalvaus, tyohyvinvointi, kotihoitoyksikko, tyossajaksaminen
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The purpose of the present thesis was to survey the experiences of a group of nurses in the
Lohja Hospital Respiratory Paralysis Unit. With the data collected from this study, the aim
was to provide information, specifically on which aspects of the work environment were con-
sidered positive factors, from job coping and satisfaction point of view, and what aspects
would require further improvements from the hospital unit directors and staff.

The conceptual framework of this thesis examines respiratory paralysis and its causal illness-
es, home as the primary care environment as well as job satisfaction amongst the nurses of

respiratory paralysis patients. The concept of job satisfaction is assessed by considering fac-
tors which are likely to foster and promote job satisfaction and working life quality. Factors
which are likely maintain and improve work motivation and job coping are examined as well.

This study was conducted using qualitative research method. The observations were compiled
from thematic interviews from a subject group of five respiratory paralysis unit nurses. The
thematic interviews were used to investigate the nurses’ experiences at work and their work-
ing environment, experiences with superiors as well as the experiences associated with the
patients’ homes as the place of care. The collected data was analysed using an inductive con-
tent analysis.

The results of the study suggest that nurses are generally content with their work and their
working environment. Colleagues and general working environment are considered especially
important factors affecting job satisfaction and coping at work. The independence associated
with the nature of the work was reported as another positive factor. Lastly, the notable in-
creases in the respect for work involving the care of respiratory paralysis patients, as well as
general developments of the unit were both considered important factors, both of which
were reported as direct achievements of the hospital unit directors. Internal communication
and job rotation developments were identified as areas of improvement. Experiences with
superiors were reported conflictingly amongst the subject group. For one, superiors received
positive feedback for their efforts in conflict situations, but opinions on the areas of devel-
opment also emerged during the interviews. Namely, the subjects hoped to receive more pos-
itive feedback from their superiors, and for them to listen more to their employees.

The results obtained from this study can be used to develop job welfare in the respiratory
paralysis unit. As a following study, one could interview the same group of nurses after a cer-
tain period of time, to evaluate whether any changes have occurred and whether these
changes were effective in improving job satisfaction and welfare. This following study could
be conducted using a similar thematic interview method, or alternatively with a structured
survey. The interview themes could remain the same as in the present study, however for a
structured survey, one should choose questions relating to the factors that were positively
correlated to job satisfaction, as well as factors that could require potential improvements,
as presented from the results of this study. In this way, the following study could observe
whether the positively reported factors remained in the workplace, while examining potential
achievements associated with the factors that required improvements.

Keywords: respiratory paralysis, job satisfaction, home care unit, job coping
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa millaisia kokemuksia hengityshalvauspotilaita koti-
hoitoyksikossa hoitavilla tyontekijoilla on tyostaan ja tyoymparistostaan. Tavoitteena on ke-
rattyjen kokemusten perusteella tarjota seka osaston esimiehille etta henkilokunnalle tietoa
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista asioista; mitka asiat koetaan voimavaroiksi ja mitka asiat

vaativat kehittamista.

Hengityshalvausyksikon hoitajien kokemuksia tyostaan ei ole aiemmin tutkittu. Yksikossa on
otettu kayttoon muun muassa tyonkierto ja nyt koettiin ajankohtaiseksi kartoittaa hoitajien

kokemuksia ja toiveita yksikon kehitystyon jatkoa ajatellen.

Hengityshalvaus ei ole oma erillinen sairautensa, vaan sita aiheuttavat useat eri sairaudet tai
vammautuminen. Hengityshalvaus ei ole laaketieteellinen diagnoosi, eika sille ole virallista
maaritelmaa. Hengityshalvauspotilaan maaritelma puolestaan on kirjattu asetukseen sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakasmaksuista.

Hengityshalvauspotilaaksi luokittelu edellyttaa hengityshalvauspaatoksen tekemista. Kun hen-
gityshalvauspaatos on tehty, selvitetaan potilaan hoidon kannalta paras hoitopaikka. Nykyaan
hoito pyritaan toteuttamaan kotihoitona. Kotihoito toteutetaan poistamatta potilasta sairaa-
lan kirjoilta. Potilaan kotihoidosta vastaa hoitotiimi, johon kuuluu 4-5 henkea. Tiimi vastaa

potilaan hoidosta ymparivuorokautisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on HUS Lohjan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaalan hengityshal-
vausyksikko. Henkilokuntaa hengityshalvausyksikossa on osa-aikaiset tyontekijat huomioiden
30, joista sairaanhoitajia on 2 henkea. Lisaksi tiimissa on 1 kehitysvammahoitaja. Muut tyon-

tekijat ovat koulutukseltaan lahihoitajia. Hoitajat tekevat tyota 5 hengen tiimeissa.

Tyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Aineisto on keratty

hengityshalvausyksikon hoitajilta (n=5) teemahaastatteluna toteutetuilla yksilohaastatteluilla.

Tutkimuslupa opinnaytetyota varten saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta
(HUS).



2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Hengityshalvaus ja hengityshalvauspotilas

Hengityshalvauspotilas on vain Suomessa kaytossa oleva kasite. Alun perin hengityshalvaus
kasitteella tarkoitettiin henkea uhkaavaa vaikeaa hengitysvajausta, jonka hoitoon tarvittiin
pitkaaikaista tai pysyvaa hengityslaitehoitoa. Hengityshalvauskasite vakiintui 1950-luvun po-
lioepidemian yhteydessa paasaantoisesti hallinnolliseen kayttoon ja sen kayttotarkoitus on
edelleen ensisijaisesti hallinnollinen. (STM 2006, 11,13,16.)

Hengityshalvauspotilaan maaritelma on kirjattuna asetukseen sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista, sen mukaan

”Hengityshalvauspotilaaksi katsotaan henkilo, joka tarvitsee hengityshalvauksen joh-
dosta pitkaaikaista hoitoa hengityshalvauslaitteessa tai lyhytaikaisempaakin hoitoa
hengityshalvauslaitteessa edellyttava hengityshalvaus, milloin se on aiheutunut poli-
osta tai sellaisesta muusta tartuntataudista, jonka sosiaali- ja terveysministerio kat-
soo polioon verrattavaksi” (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
9.10.1992/912, 228).

Tama asetus pohjautuu 1950-luvulla polioepidemian yhteydessa saadettyyn lakiin ja asetuk-
seen, joiden mukaan polioon sairastuneilla hengityshalvauspotilailla oli oikeus maksuttomaan
hoitoon. Tuolloin hengityshalvauspotilaan maaritelma liittyi yksiselitteisesti polioon. Myo-
hemmin asetusta muutettiin niin, etta hengityshalvauspotilaaksi voitiin maaritella myos muus-
ta, polioon verrattavissa olevasta tartuntataudista aiheutuvan syyn perusteella. Siihen, mita
nama muut polioon verrattavat sairaudet ovat, ei ole lain saatajien toimesta kuitenkaan otet-
tu kantaa. Lisaksi hengityshalvauspotilaan statukseen oikeutti myos muu, tarkemmin maarit-
telematon tilanne, jossa potilas tarvitsi pitkaaikaista hoito hengityshalvauslaitteessa. (STM
2006, 15 - 16, 34.)

Hengityshalvausta ei kayteta laaketieteellisena diagnoosina, vaan hallinnollisen paatoksen
perusteena (THL 2015). Hengityshalvaukselle ei ole virallista maaritelmaa. Kasitteen maarit-
tely onkin koettu ongelmalliseksi, silla hengityshalvauksen taustalla olevat sairaudet ovat
muuttuneet. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen maaritelmassa hengityshalvauspotilaan tulee
olla erikoissairaanhoidon alaisen ylilaakarin tai asiantuntijaryhman hengityshalvauspotilaaksi
maarittelema sen nojalla, etta henkilo on jatkuvan ja pitkaaikaisen hengityskonehoidon tar-
peessa. Sille, miten pitkaaikainen ja jatkuva tarve tulkitaan, ei ole talla hetkella Suomessa
yhtenevaa kaytantoa ja kriteerit hengityshalvaukselle vaihtelevatkin sairaanhoitopiireittain
(STM 2006, 16; THL 2015). Esimerkiksi HUS maarittelee hengityshalvauksen tilanteeksi ”jossa



potilaan hengitys on pysyvasti, kokonaan tai lahes kokonaan hengityslaitehoidon varassa”
(HUS 2016, Hengityshalvauspotilaiden kotihoito).

2.2 Hengityshalvausta aiheuttavat tekijat

Hengityshalvaus ei ole oma erillinen sairautensa, vaan sita aiheuttavat useat eri sairaudet.
Paasaantoisesti hengityshalvauksen taustalla on nykyaan jokin neurologinen sairaus tai vakava

vammautuminen. Hengityshalvaus voi olla pysyva tai tilapainen. (STM 2006, 16.)

Hengityshalvaus kehittyy hengitysvajausta aiheuttavan sairauden edetessa tai pahentuessa
akillisesti. Hengitysvajaus ja hengityshalvaus voivat syntya myos akillisesti esimerkiksi vam-
mautumisen yhteydessa. Hengitysvajaus tarkoittaa hengityskaasujen vaihdon hairiintymista
ulkoilman ja keuhkoverenkierron valilla. Hairio ilmenee joko keuhkorakkuloiden ja verenkier-
ron valilla, jolloin hapen siirtyminen vereen vaikeutuu tai keuhkorakkulatuuletuksen hairiyty-

misena, jolloin hiilidioksidin poistuminen vaikeutuu. (Saaresranta & Polo 2005, 664.)

Hengitysvajausta aiheuttavia sairauksia ovat muun muassa amyotrofinen lateraaliskleroosi
ALS, hermojuurien tulehdus polyradikuliitti eli Guillain-Barrén syndrooma seka Duchennen
lihasdystrofia (Korpela 2016, 5).

Amyotrofinen lateraaliskleroosi ALS on yleisin motoneuronisairaus, sen aiheuttaja on tunte-
maton. Sairaus on suurimmassa osassa tapauksia (noin 90 %) satunnainen, mutta siita tunne-
taan myos perinnollinen muoto (Laaksovirta 2012). Motoneuronisairauksissa lilkeradan hermot
tuhoutuvat, joka puolestaan aiheuttaa tahdonalaisen lihaksiston heikkenemisen ja surkastu-
misen. Sairaus on parantumaton edeten lopulta neliraaja- ja hengityslihashalvaukseen. (Laak-
sovirta 2013; Korpela 2016, 20.)

Polyradikuliitti eli Guillain-Barrén syndrooma on hermojuurien immuunivalitteinen tulehdus.
Sen aiheuttajasta ei ole varmuutta, mutta joitakin virusten aiheuttamia sairauksia, kuten yla-
hengitystieinfektioita ja tiettyja ripulitauteja, on epailty altistaviksi tekijoiksi. (Atula 2015.)
Myos leikkauksia ja rokotuksia on epailty sairauden aiheuttajaksi. Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan neurologien vuonna 2014 julkaistun tutkimuksen mukaan leikkaus voi olla mahdolli-
nen, mutta harvinainen riskitekija. Rokotuksilla ei taman tutkimuksen mukaan nayttaisi ole-
van vaikutusta sairastuvuuteen. Infektiot osoittautuivat suurimmaksi riskitekijaksi myos tassa
tutkimuksessa. Guillain-Barrén oireyhtyma aiheuttaa paivien tai viikkojen aikana kehittyvan,
alaraajoista ylospain etenevan halvausoireiston, jonka vaikeusaste vaihtelee lievasta alaraa-
jaheikkoudesta neliraajahalvaukseen. (Vainikainen 2014.) Hengityshalvaus voi ilmaantua tun-
neissa. Toipumisennuste on kuitenkin hyva, yli 90 % sairastuneista paranee taydellisesti 1-2
vuodessa. (Farkkila 2009.)



Duchennen lihasdystrofia on X-kromosomissa resessiivisesti periytyva, lihasheikkoutta aiheut-
tava sairaus, jota ilmenee paasaantoisesti pojilla. Sairaus voi aiheutua myos geenimutaatios-
ta. Oireet ilmenevat yleensa noin 4-5 vuoden iassa. Sairaus etenee vahitellen ja potilaat jou-
tuvat pyoratuoliin yleensa noin 12-vuotiaina. (Udd 2013.) Hengitys vaikeutuu, kun hengitysli-
hasten toiminta sairauden edetessa heikkenee. Talloin hengityksen tukeminen ensin yoaikaan,
myohemmin myos paivisin tulee tarpeelliseksi. Osa potilaista joutuu elinikaiseen hengitysko-
nehoitoon. (Korpela 2016, 40; Lahdetie & Lihastautiliitto, 33.)

Myos hermo-lihasliitosten sairaus Myastenia Gravis voi aiheuttaa hengitysvajausta myasteeni-
sen kriisin yhteydessa. Kriisin laukaisee tavallisesti jokin infektio, kuten virtsatieinfektio tai
pneumonia, Myastenia Graviksen alilaakitys tai hermo-lihasliitoksia salpaavat laakeaineet.
Myasteeninen kriisi aiheuttaa sairauteen kuuluvien lihasheikkousoireiden pahentumista, jol-

loin voi ilmaantua myos hengitysvaikeuksia. (Atula 2015.)

Akillinen hengitysvajaus maaritellaan Kaypa hoito - suosituksen mukaan seuraavasti: ”Akilli-
nen hengitysvajaus ei ole itsendinen sairaus vaan elintoimintahairio. Se liittyy sairauksiin, jot-
ka kohdentuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja rin-
takehaan. Akilliseen hengitysvajaukseen liittyy ldhes aina myds muita elintoimintohairioita”.
Tavallisimpia syita akilliseen hengitysvajaukseen ovat esimerkiksi keskushermostoa lamaavat
laakkeet, sairaudet ja vammat, keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume tai keuhkoveritulppa seka
akuutti keuhkovaurio ja #killinen hengitysvajausoireyhtyma. Akilliselld hengitysvajausoireyh-
tymalla tarkoitetaan tulehduksellisella mekanismilla syntynytta keuhkovauriota ja sen aiheut-

tamaa hengitysvajausta. (Kaypa hoito 2014.)
2.3  Hengityshalvauspotilaan hoito kotona

Hengityshalvauspotilaaksi luokittelu edellyttaa hengityshalvauspaatoksen tekemista. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n maaritelmassa hengityshalvauspotilaan tulee olla erikois-
sairaanhoidon alaisen ylilaakarin tai asiantuntijaryhman hengityshalvauspotilaaksi maaritte-
lema sen nojalla, etta henkilo on jatkuvan ja pitkaaikaisen hengityskonehoidon tarpeessa
(THL 2015).

Kun hengityshalvauspaatos on tehty, aletaan selvittaa pitkaaikais- ja jatkohoitopaikan jarjes-
tamista potilaalle (STM 2006, 18). Kuten laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 6 pykalassa
maaritellaan, on potilasta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasta on kuul-
tava ennen hoitopaatoksen tekemista ja selvitettava millainen hoito vastaa hanen tahtoaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 68). Hengityshalvauspotilasta voidaan hoitaa joko sai-
raalassa tai potilaan kotona. Kotihoito toteutetaan poistamatta potilasta kuitenkaan sairaalan
kirjoilta. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 2258.) Nykyaan hoito pyritaan
toteuttamaan kotihoitona (STM 2006, 18).
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Ennen kotihoito paatoksen tekemista on kotihoidon edellytykset selvitettava. Kriteerit koti-
hoidon toteuttamiselle vaihtelevat sairaanhoitopiireittain. Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2006 tekemassa selvityksessa on esimerkkina kaytetty Tampereen yliopistollisen sai-
raalan kotihoidon kriteereita. Naita ovat muun muassa potilaan oma toive kotihoitoon seka
se, etta hengitysvajaus ja perussairaus ovat riittavan stabiileja. Lisaksi potilaan on oltava riit-
tavan omatoiminen, kotiolojen on sovittava kotihoidon toteuttamiseen ja potilaalle on pystyt-
tava jarjestamaan hoitotiimi. Potilaalle tulisi myos laatia kirjallinen kotihoitosuunnitelma,
jossa maaritellaan muun muassa hoidosta vastaavat tahot seka kuvaus hoitajien tehtavista.
(STM 2006, 19.)

Hengityshalvauspotilaan hoidosta huolehtii hoitotiimi, johon kuuluu 4-5 henkiloa. Tiimi vastaa
potilaan hoidosta ymparivuorokautisesti (STM 2006, 19). Koti hoitoymparistona on vaativa.
Haasteelliseksi hoitotyon toteuttamisen kotona tekee se, etta ymparisto on ensisijaisesti poti-
laan ja hanen omaistensa koti, mutta samalla myos tyontekijan tyoymparisto. Sen lisaksi, etta
hoito tulee toteuttaa potilaan hyvinvointia, terveytta tai turvallisuutta vaarantamatta, myos
tyontekijan turvallisuus, terveys ja hyvinvointi on huomioitava. Verrattuna laitoksessa tyos-
kentelevaan henkilokuntaan, kotihoitoa toteuttavat tyontekijat ovat tyosuojelunakokulmasta
poikkeavassa asemassa. Kotona haasteita voi aiheuttaa muun muassa huono valaistus, huono
ergonomia, tilojen siisteys, lemmikit seka haasteellisesti kayttaytyvat laheiset. (Hagg ym.
2007, 17.)

mittavuutta lisaavia tekijoita, joita voi esiintya niin Lohjan hengityshalvausyksikossa kuin ko-
tihoidossa yleensakin. Tallaisia tekijoita voivat olla kolmivuorotyo, tyoergonomia, tyon yksi-
naisyys, mahdollisuus kuormittavien asioiden kasittelyyn heti ongelmatilanteiden jalkeen, yk-
sintyoskentelyn aiheuttama vastuukuorma ja itsendinen paatoksenteko, avun saannin kesta-
minen tarvittaessa, kollegoiden ja/tai esimiehen tavoittaminen seka mahdolliset vakivaltati-

lanteet potilaan tai omaisten taholta.

Hengityshalvauspotilaiden hoitoa voidaan kotona tapahtuvan hoidon lisaksi toteuttaa myos
sairaalaymparistossa tai hengityshalvauspotilaille tarkoitetuissa ryhmakodeissa. Tallainen
ryhmakoti toimii esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella. Hengi-
tyshalvauspotilaiden hoitoa koordinoidaan sairaanhoitopiireissa hengityshalvausyksikoiden
kautta. Nama hengityshalvausyksikot toimivat sairaanhoitopiireissa joko keuhkosairauksien tai
neurologisten sairauksien osastojen alaisuudessa. (HUS 2016; Suomen sairaanhoitopiirien in-

ternetsivut. )
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2.4  Kotihoitoyksikko

Lohjan sairaalan hengityshalvausyksikko on perustettu aikanaan poliopotilaita varten ja lakiin
perustuen. Ensimmaiset potilaat olivat poliopotilaita, nykyaan potilaiden taustasairaudet
vaihtelevat. Nimiketta Lohjan sairaalan hengityshalvausyksikko ei aluksi ollut olemassa, vaan
oli hengityshalvauspotilas, jolle perustettiin hoitorinki. Hoitajat toimivat ammattinimikkeella
hengityshalvauspotilaan hoitaja. Muutos ammattinimikkeisiin tehtiin vuonna 2012, jolloin
kayttoon otettiin nimikkeet perushoitaja ja sairaanhoitaja seka lisaksi vuonna 2016 kehitys-
vammahoitajan nimike. Tassa yhteydessa hoitajista tuli hengityshalvausyksikon tyontekijoita
sen asemesta, etta he olisivat olleet yhden yksittaisen potilaan hoitajia. Lohjan hengityshal-
vausyksikko kuuluu Lohjan sairaalan medisiinisen tulosyksikon keuhkosairauksien alaisuuteen.
Yksikossa tyoskentelee 21 vakituista hoitajaa ja 9 sijaista. Lisaksi osaston henkilostoon kuuluu
tyopari seka laakari. Hoitajat tyoskentelevat 5 hengen hoitotiimeissa. Yksikossa annetaan te-
hohoitotasoista hoitoa kotioloissa. Potilaiden hoito toteutetaan muuten hengityshalvausyksi-
kon omien tyontekijoiden voimin, ainoastaan laboratoriokokeet kaydaan ottamassa kiertavan

kotihoitotiimin toimesta.

Hengityshalvausyksikon esimiehen mukaan tulevaisuuden nakymissa yksikon toiminta tulee
jatkumaan ennallaan. Henkilostorakenne sailyy samanlaisena, mikali potilasmaaraan ei tule
muutoksia. Henkiloston koulutukseen ja yksikon kehittamistyohon tullaan panostamaan. Hen-
kilokunnalle tullaan jarjestamaan kehittamispaivat 2 kertaa vuodessa ja lisaksi tyonohjausta

pyritaan jatkamaan.

2.5 Tyohyvinvoinnin maaritelma

Tyohyvinvoinnille ei ole yksiselitteista maaritelmaa, mutta keskeisina kasitteina tyohyvinvoin-
tiin on liitetty tyossa rasittuminen, tyossa jaksaminen seka tyytyvaisyys tyohon. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 241.) Ei ole olemassa yleista ja kaikille yhtalaista tyohyvinvointia,
vaan tyohyvinvointi on osa organisaation paivittaista toimintaa. Tyohyvinvointi on alati muut-
tuva ilmio (Kaivola & Launila 2007, 128). Kaivolan ja Launilan (2007) mukaan oleellista tyohy-
vinvoinnin kannalta on ihmisen ja tyon valinen suhde. Hyvinvoinnin kokonaisuuden muodosta-
vat tyontekija, tyo, tyoyhteiso seka johtaminen. Kaikki naihin edella mainittuihin kokonai-
suuden osiin vaikuttavat tekijat vaikuttavat myos tyohyvinvointiin. Hyvinvointia edistaa se,
etta nama osat sopivat toisiinsa ja ovat keskenaan vuorovaikutuksessa niin, etta jonkin osan
muuttuessa muut osat reagoivat joustavasti. (Kaivola & Launila 2007, 128.) Vaikka tyoyhteiso
kokonaisuutena vaikuttaa siihen, millainen tyokulttuuri tyopaikalle muodostuu ja miten tyo-
hyvinvointia tyoyhteisoon luodaan, ei tyontekijan omaa roolia tyohyvinvoinnin rakentamisessa
voi unohtaa. Jos henkilo itse ei halua yllapitaa ja edistaa omaa tyohyvinvointiaan, ei millaan

tyonantajan toimilla ole vaikutusta. (Kaivola & Launila 2007, 132.)
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2.6  Tyohyvinvointi tyopaikalla

Tyohyvinvoinnin edistaminen tyopaikalla perustuu johdon, esimiesten ja tyontekijoiden yh-
teistyohon. Terveessa ja toimivassa tyoyhteisossa tiedonkulku ja vuorovaikutus toimivat avoi-

mesti, ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyo sujuu. (Tyoterveyslaitos 2016.)

Tutkimusten avulla on voitu osoittaa seka tyontekijoiden etta tyoyhteisojen hyvinvoinnin ja
terveyden seka tyoelaman laadun koostuvan seuraavasti seikoista:

- Miten haastavaa ja palkitsevaa tyo on?

- Miten tyotekijat voivat vaikuttaa tyossaan?

- Miten avoin tyoyhteiso on?

- Miten ristiriitoja hallitaan?

- Miten henkilostoa johdetaan ja palkitaan? (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 239.)

Haastava, mielenkiintoinen ja vaihteleva tyo tarjoaa vastuuta ja kehittaa tyontekijan ammat-
titaitoa. Tyontekijat voivat itse vaikuttaa siihen mita tyoyhteisossa suunnitellaan ja tehdaan.
Tyon vaikutusmahdollisuuksiin kuuluva tekija on muun muassa, se kuinka tyontekija kokee
voivansa vaikuttaa tyontekoon liittyviin asioihin, kuten tyooloihin ja tyon sisaltoon. Muita vai-
kutusmahdollisuuksia lisaavia tekijoita ovat tyon monipuolisuus seka osallistumismahdollisuus
omaa tyotaan koskevaan paatoksentekoon. Motivaation ja tyon mielekkyyden nakokulmasta
tarkeimpia asioita ovat mahdollisuus toimia itsenaisesti ja toisaalta mahdollisuus paattaa itse,

mika on paras tapa tehda tyotaan. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 238 - 243.)

Hyvassa tyoyhteisossa ilmapiiri on avoin, luottamuksellinen ja rehellinen. Tyoyhteison jasenet
tukevat ja auttavat toisiaan ja tyoyhteisossa siedetaan erilaisuutta ja erilaisia nakemyksia.
Omien mielipiteiden esille tuomiseen kannustetaan ja rohkaistaan. Hyvan tyoyhteison piirtei-
ta ovat avoin vuorovaikutus, ristiriitojen hallinta, kehittamismyonteisyys, hyva tiedonkulku,
oikeudenmukaisuus ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Esimiesten toiminta on tarkeaa,
silla esimies toimii omalla toiminnallaan esimerkkina tyoyhteison jasenille. (Laaksonen, Nis-
kanen & Ollila 2012, 244.)

Tyoyhteison ristiriitatilanteessa kaikilla tyontekijoilla on vastuu ristiriitatilanteiden selvitta-
misesta. Ristiriitoja voivat aiheuttaa puhumattomuus, vaarinkasitykset seka huonosta tiedot-
tamisesta ja vahaisesta asioiden kasittelysta johtuvat vaarat tulkinnat. Ristiriitojen valtta-
miseksi olisi hyva, etta tyoyhteisossa olisi saannollisin valiajoin palavereja, joissa jokapaivais-
ten asioiden lisaksi otetaan kasiteltavaksi myos mahdolliset ristiriidat. Ristiriitojen kasittelys-
sa tulee muistaa, etta ristiriitojen ratkaisu vaatii kompromissien tekemista ja joustamista

puolin ja toisin. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 245.)
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Esimiehen toiminta vaikuttaa siihen, kuinka hyvin tyoyhteiso voi. Hyva esimies on innostava,
tukea antava, rohkaiseva, luotettava, johdonmukainen ja oikeudenmukainen. Lisaksi han kun-
nioittaa tyontekijoita ja heidan oikeuksiaan, kuuntelee alaisiaan ja kohtelee heita ystavalli-
sesti. Hyva esimies osaa antaa rakentavaa palautetta, niin myonteista kuin kielteista, palkit-
see tyontekijoitaan hyvista suorituksista ja kannustaa heita opiskelemaan ja kehittymaan

tyossaan seka kehittamaan tyotaan. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 246.)

2.7 Tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita

Tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ovat tyoilmapiiri, tyon luonne ja tyontekijan fyysinen
ja psyykkinen terveydentila seka elamantilanne. Jokaisella tyoyhteison jasenella on vastuu
omasta jaksamisestaan ja velvollisuus tukea myos muiden tyoyhteison jasenten jaksamista.
Tyossajaksamisen perusedellytyksiin kuuluu myos hyva tyomotivaatio. (Ikonen 2013, 187.)

Tyoturvallisuuskeskus maarittelee tyomotivaation seuraavasti:

”Motivaatiolla tyossa tarkoitetaan sellaista tarkoituksenmukaisuuteen ja kayt-
taytymisen paamaarahakuisuuteen liittyvaa toimintaa, joka ilmenee tyohaluk-
kuutena ja tyotyytyvaisyytena. Motivaatiolla tarkoitetaan siis jossain maarin
pysyvaa innostuneisuutta. Tyomotivaatioon vaikuttaa tyontekijan oma ammatil-
linen mielenkiinto seka tyon ominaisuuksien ja tyontekijan yhteensopivuus.”

(Tyoturvallisuuskeskus 2016.)

Ihmista motivoivat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin. Sisaiset tekijat ovat tunneperai-
sia ja liittyvat tyon sisaltoon. Sisaisia tekijoita ovat muun muassa kiinnostus tehtavaan ja uu-
sien taitojen oppimiseen. Ulkoisia tekijoita ovat mm. palkka ja tyosta saatavat tunnustukset.
Tyomotivaatiota luovat tekijat koostuvat motivaatiota yllapitavista ja lisaavista tekijoista.
Motivaatiota voidaan lisata niiden asioiden avulla, joita ihmiset arvostavat tyossaan. Naita
asioita ovat muun muassa tyon haasteellisuus ja tyon sisalto, arvostus ja palaute tyosta seka

tyon itsenaisyys. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,158 - 159; Tyoturvallisuuskeskus 2016.)

Omaan ja muiden tyoyhteison jasenten jaksamiseen voi jokainen tyoyhteison jasen vaikuttaa
toimimalla kollegiaalisesti. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan ammattilaisten valista luottamuk-
sellista ja vastavuoroisuuteen perustuvaa suhdetta. Siihen kuuluvat muun muassa sellaiset
arvot kuin luottamus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Kollegiaalisuuden kasitteella voidaan
myos kuvata tyoyhteison jasenten keskinaista eettisyytta. (Arala ym. 2015,10 - 11.) Alun pe-
rin kollegiaalisuudella on tarkoitettu yhteisoa tai tovereita, joilla on yhteinen tavoite (Aalto
ym. 2015, 44).

Kollegiaaliselle toiminnalle tyypillisia piirteita ovat tyotovereiden tukeminen, ristiriitojen

hienovarainen kasittely seka suvaitsevaisuus. Suvaitsevaisuudella tarkoitetaan tassa yhteydes-
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sa sita, etta jokaiselle tyoyhteison jasenelle sallitaan oma persoonallinen tapansa tehda tyo-

ta, kuitenkin esimerkiksi potilasturvallisuus huomioiden. (Aalto ym.2015, 44.)

2.8 Aiempia tutkimuksia

Tutkimuksia hengityshalvauspotilaan hoidosta hoitotyon nakokulmasta ei juuri ole tehty. Hen-
gityshalvauspotilaan hoitoprosessista on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kehittamispro-
jekti jo vuonna 2002. Taman projektin selvitystyon perusteella laadittiin suositus aikuisten
hengityshalvauspotilaiden alku- ja jatkohoidon hoitojarjestelmaksi. (Laasonen ym. 2002.)
Opinnaytetoita hengityshalvauspotilaan hoitoon liittyen ovat tehneet muun muassa Talja &
Rantala(2009), Kallio (2011), Korhonen (2011) seka Sirkia (2012). Taljan ja Rantalan tutkimuk-
sessa, joka koski ALS:ia sairastavan hengityshalvauspotilaan hoitoa, tuotiin esille myos tahan
opinnaytetyohon liittyvia hoitajien tyossajaksamiseen liittyvia tekijoita. Kuormittaviksi teki-
joiksi tassa tutkimuksessa nousivat tyon henkisesti raskaaksi kokeminen seka riittamattomyy-
den tunne. Tyossa jaksamista edistaviksi tekijoiksi puolestaan koettiin tyokavereiden tuki,
vapaa-aika ja tyonohjaus. Jaksamista olisi tutkimuksen mukaan voitu edistaa tarjoamalla lisaa

etuja ja lisaa palkkaa. (Talja & Rantala 2009.)

Suomen lahi- ja perushoitajienliitto SuPer on teettanyt vuonna 2012 selvityksen lahi- ja pe-
rushoitajien tyohyvinvoinnista. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat
tyossa aiheuttavat henkista ja fyysista kuormitusta. Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeaksi koet-
tiin arvojen ja perustehtavien maarittely, pelisaannoista ja toimintaperiaatteista sopiminen,
ristiriitojen hallinta ja kasittely seka naista edella mainituista asioista keskustelu tasavertai-
sesti ja kaikkia kunnioittaen. Lisaksi mainintoja saivat johtaminen seka yhteisesti tehtava ke-
hittaminen. Naiden todettiin vaikuttavan myonteisesti henkiloston sitoutumiseen, motivaati-
oon ja tyotyytyvaisyyteen. Esimiehilta odotetaan oikeudenmukaisuutta ja vastuunkantoa. Toi-
veiksi nousivat parempi mahdollisuus taydennyskoulutukseen, tilaisuudet keskustella ja pur-
kaa henkista ja eettista kuormaa, epaasialliseen kohteluun puuttumista seka valitonta puut-
tumista ristiriitoihin. (SuPer 2012, 47 - 48.)

Kuntien elakevakuutus KEVA puolestaan on selvittanyt vuonna 2014 julkisen alan hyvinvointia.
Tutkimusta varten kerattiin kunta-alan tyontekijoilta (n=1485) vastaukset puhelinhaastattelu-
na alkusyksysta 2014. Terveysalan edustajia vastaajista oli suurin yksittainen ryhma, 32 %.
Ryhma koostuu niin lahi- ja perushoitajista kuin sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, laaka-
reista ja hoitoapulaisista. Taman tutkimuksen mukaan tyOoyhteiso on suuri jaksamista ja innos-
tumista tukeva voimavara. Tyotovereihin luotetaan ja paasaantoisesti tyGilmapiiri koetaan
hyvaksi. Ongelmiksi koetaan riittamattomaksi koetun hyvasta tyosta palkitsemisen lisaksi esi-
merkiksi tyon fyysinen kuormittavuus ja esimiestyon epaoikeudenmukaisuus. Terveysalan vas-

taajien keskuudessa korostuu muihin vastaajaryhmiin verrattuna (esimerkiksi sosiaalitoimi,
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tekninen toimi seka hallinto- ja sivistystoimi) tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus seka
ajan puute. (Pekka & Perhoniemi 2014, 14 - 15, 17, 33.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa millaisia kokemuksia hengityshalvauspotilaita koti-
hoitoyksikossa hoitavilla tyontekijoilla on tyostaan. Opinnaytetyossa kartoitetaan aiemmissa
tutkimuksissa esille tulleiden tyohyvinvointiin ja tyossajaksamiseen vaikuttavien tekijoiden,
kuten esimiestyon, kollegiaalisuuden, palkitsemisen ja tyon kuormittavuuden ilmenemista
Lohjan sairaalan hengityshalvausyksikon hoitajien keskuudessa. Lisaksi tarkoitus on kartoittaa
muun muassa sita, millaisia kokemuksia hoitajilla on kodista hoitoymparistona ja kuinka he
kokevat tyon yksinaisyyden, kuinka tiedonkulku ja tiedottaminen toimivat, seka kuinka he itse

haluaisivat kehittaa tyotaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on kerattyjen kokemusten perusteella tarjota seka osaston esi-
miehille etta henkilokunnalle tietoa tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista; mitka asiat

koetaan voimavaroiksi ja mitka asiat vaativat kehittamista.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mitka tekijat hoitajat kokevat tyoviihtyvyytta, tyomotivaatiota ja tyossa jaksamista
tukeviksi tekijoiksi?
2. Mitka tekijat hoitajat kokevat tyoviihtyvyytta, tyomotivaatiota ja tyossa jaksamista
rajoittaviksi tekijoiksi?
3. Miten hoitajien mielesta tyoviihtyvyytta, tyomotivaatiota ja tyossa jaksamista voitai-

siin lisata?

4 Tutkimusmenetelma ja aineisto
4.1  Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus vastaa ensisijaisesti kysymyksiin miksi, millainen ja

miten (Inspirans 2016). Tuomen (2008, 96) mukaan laadullisella tutkimuksella voidaan yksin-
kertaistaen ajatella tarkoitettavan kaikkea empiirista, eli kokemusperaista tutkimusta, joka
ei ole maarallista eli kvantitatiivista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat ih-

misten luomat merkitykset (Tuomi 2008, 97).

Hoitotyohon liittyvassa tutkimuksessa kaytetaan seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tut-
kimusmenetelmaa. Laadun ja maaran ei voida katsoa olevan toisistaan erillisia tai toistensa

vastakohtia. Menetelman valinta riippuukin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmis-
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ta. Joskus on tarkeampaa keskittya laadullisiin piirteisiin, joskus taas on kyettava tuottamaan
maarallisesti mitattavia tuloksia ja selittamaan niita tilastollisesti. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 224.) Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuvat ihmisten nakemys-
ten kuvaus seka motivaatioiden, kokemusten, kasitysten ja tulkintojen tutkiminen (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 49). Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi kun
halutaan lisata ymmarrysta tutkittavasta asiasta tai ilmiosta, halutaan tietoa ihmisten koke-
muksista, motivaatiosta, kasityksista tai halutaan kuvata ihmisten nakemyksia asioista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 61).

Tyypillisia piirteita laadulliselle tutkimukselle ovat muun muassa aineiston keruu luonnollisis-
sa olosuhteissa ja autenttisissa tilanteissa, kohdejoukon tarkoituksenmukainen, ei satunnais-
otokseen perustuva valinta, seka laadullisten metodien kaytto aineiston hankinnassa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009,164.) Laadullisia aineistonkeruumetodeja ovat erityyppiset
haastattelut kuten strukturoidut-, teema-, tai avoimet haastattelut. Muita metodeja ovat
esimerkiksi havainnointi ja erilaiset dokumentit. Menetelman valinta riippuu siita, millaista
ilmiota tutkitaan, ilmion ominaisuuksista seka halutun tiedon tarkkuudesta ja autenttisuudes-
ta. (Kananen 2010, 48; Eskola & Suoranta 2014, 87.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisiin piir-
teisiin kuuluu lisaksi tutkimuksen dynaamisuus; tutkimussuunnitelma muokkautuu tutkimuksen
edetessa ja nain tutkimusta voidaan toteuttaa joustavasti ja olosuhteiden muutoksiin reagoi-
den (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50 -
51). Analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistolahtoista analyysia ja
tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuisia, ne koskevat vain tata aineistoa, eli ei haeta yleistet-
tavyytta (Tuomi 2008, 97).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, mutta myos
maarallisen tutkimusmenetelman kaytto olisi ollut mahdollista. Jos tutkimus olisi toteutettu
maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen, tutkimukseen osallistuville olisi laadittu opinnay-
tetyon tekijoiden toimesta kysymyslomakkeet, joihin olisi valittu mahdollisia tyohon ja tyo-
tyytyvaisyyteen vaikuttavia aihealueita ja pisteytetty nama. Talloin ei kuitenkaan olisi voitu
olla varmoja, etta nama lomakkeeseen valitut aihealueet olisivat olleet sellaisia, jotka hoita-
jat kokevat tarkeiksi. Koska hoitajien kokemuksia tyostaan ei ole aiemmin selvitetty, koettiin
mielekkaammaksi kartoittaa kokemuksia hoitajien itsensa kertomana laadullisen tutkimusme-
netelman keinoja kayttaen. Tutkimusta voidaan haluttaessa myohemmin jatkaa valitsemalla
tassa tyossa esille tulevia kokemuksia ja tutkimalla niiden painotuksia kvantitatiivisella tutki-

musmenetelmalla.
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4.2  Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelussa
aihepiirit, joista keskustellaan, on etukateen maaritelty, mutta menetelmasta puuttuu struk-
turoidulle haastattelulle tyypilliset kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelu
antaa haastateltavalle mahdollisuuden puhua hyvinkin vapaasti, mutta toisaalta etukateen
maaritellyt teemat takaavat sen, etta kaikkien haastateltavien kanssa puhutaan kuitenkin
samoista asioista (Eskola & Suoranta 2014, 88). Teemahaastattelussa korostuvat haastatelta-

vien asioille antamat tulkinnat ja merkitykset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97).

Koska opinnaytetyossa haluttiin kartoittaa haastateltavien kokemuksia tyostaan omin sanoin
ja mahdollisimman avoimesti kerrottuna, paadyttiin aineistonkeruumuodoksi valitsemaan

teemahaastattelu.

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Myos parihaastattelua, joka on
yksi ryhmahaastattelun alamuoto, voidaan kayttaa. Ryhmahaastattelun etuna on sen tehok-
kuus, eli samalla haastattelukerralla saadaan tietoja useilta henkiloilta. Ryhmahaastattelu
sopii kaytettavaksi hyvin myos silloin, kun arvioidaan, etta haastateltavat voisivat arastella
haastattelutilannetta. Ryhmalta voi saada tukea ja ryhma voi auttaa muistamaan asioita,
mutta toisaalta ryhmassa voi olla jasen tai jasenia, jotka pyrkivat dominoimaan keskustelua
ja maaraamaan. Ryhma voi myos estaa ryhman kannalta kielteisten asioiden esilletulon. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 210 - 211.) Yksilohaastattelussa haastateltava saa varmasti
puheenvuoron ja keskustelut voivat olla vapautuneempia ja luontevampia kuin ryhmahaastat-
telussa. Yksilohaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95.)

Opinnaytetyota varten haastateltiin viitta (5) hengityshalvausyksikon hoitajaa alkukesalla
2016. Hoitajien kokemuksia kerattiin neljaan eri teemaan jaettujen teemahaastatteluiden
avulla. Haastatteluteemat olivat tyo ja tyoviihtyvyys, koti hoitoymparistona, tyoyhteiso ja
tyoyhteison toiminta ja esimiesty0. Kunkin teeman alla oli apukysymyksia, joiden avulla kes-
kustelua ohjattiin. Kyseessa ei kuitenkaan ollut strukturoidussa haastattelussa kaytettavat,
jokaiselle haastateltavalle samanlaisina esitettavat kysymykset, vaan kysymyksien avulla
haastattelua saatiin vietya eteenpain. Nain saatiin myos varmistettua, etta jokaisen haasta-

teltavan kanssa tuli kunkin teeman osalta kaytya lapi samat asiat.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotta kullekin haastateltavalle voitiin antaa
tilanteessa jakamaton huomio ja haastateltava sai ilman mahdollisia ryhman tuomia paineita
kertoa avoimesti omia mielipiteitaan, kokemuksiaan ja tuntojaan. Yksilohaastatteluiden to-
teuttaminen on ryhmahaastatteluja aikaa vievempaa niin haastatteluiden toteuttamisen, ai-

neiston kasittelyn kuin analysoinnin suhteen. Kayttamalla opinnaytetyossa yksilohaastatteluja
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pyrittiin varmistamaan haastateltavien yksilollinen kohtaaminen, ja sita kautta mahdollisim-
man laadukkaan ja opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastauksia tarjoava aineiston keraami-

nen.

Koska haastattelut olivat vapaamuotoisia, toi kukin haastateltava teemoihin omaa sisaltoaan
ja sisallot myos sekoittuivat teemojen kesken. Tama on luonnollista, silla tyoyhteisossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen. Hyva esimiestyo vaikuttaa tyoyhteisoon, joka puolestaan vaikuttaa tyo-

viihtyvyyteen.
4.3  Tutkimuksen otos

Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat yleensa maarallisen tutkimuksen aineistoja pie-
nempia; maaran sijaan painotetaan aineiston laatua (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 83). Puhutaan aineiston tarkoituksenmukaisesta tai teoreettisesta poiminnasta (Eskola
& Suoranta 2014, 61). Tutkimuksen toteuttaminen kvalitatiivisella menetelmalla ei kuiten-
kaan tarkoita automaattisesti pienta aineistoa, vaan aineiston kokoon vaikuttavat muun mu-
assa tutkimuksen laajuus, aineiston laatu ja tutkittavan ilmion luonne (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 83 - 84). Laadullisessa tutkimuksessa ei aineiston koolla kuitenkaan ole
valitonta merkitysta tai vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen toisin kuin maarallisessa tutki-
muksessa, eika aineiston koon maarittamisesta ole olemassa saantoja (Eskola & Suoranta
2014, 62). Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritaan ym-
martamaan jotain tiettya toimintaa, kuvaamaan jotain tapahtumaa tai antamaan jollekin il-
midlle mielekas teoreettinen selitys (Eskola & Suoranta 2014, 61). Laadullisen tutkimuksen
aineiston riittavyydesta puhuttaessa on kaytetty saturaation eli kyllaantymisen kasitetta; ai-
neistoa on riittavasti, kun uudet tapaukset eivat tuo esille mitaan tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa (Eskola & Suoranta 2014, 62).

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, ei otoksessa eli tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden joukossa, tarkeinta ole tutkimukseen osallistuvien yksiloiden
maara, vaan valintaperusteena kaytetaan henkiloiden tietoa ja kokemuksia tutkittavasta asi-
asta. Nain ollen tutkimuksen otokseen valittavien henkiloiden valinnan tulee olla harkittua ja
tarkoitukseen sopivaa. Se, miten tutkimukseen osallistujien valinta on harkittu ja sopivuus
maaritelty, jaa kussakin tutkimuksessa tekijan paatettavaksi. Valintaperusteet tulee kuitenkin
tuoda julki. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85 - 86.)

Tahan opinnaytetyohon haastateltiin viitta henkiloa. Opinnaytetyon aihe esiteltiin tyon teki-
joiden toimesta hoitotiimeille tiimikokouksissa helmikuun ja huhtikuun 2016 valisena aikana.
Samalla kysyttiin hoitajien halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Hengityshalvausyksikon
osastonhoitaja kerasi tiedot halukkaista osallistujista, ja valitsi haastateltavat heidan keskuu-

destaan. Osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta han valitsee haastateltavaksi seka pidempaan
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hengityshalvausyksikossa tyota tehneita, uudempia tyontekijoita etta osa-aikaisia tyontekijoi-
ta. Nain pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava otanta yksikossa eri aikoja tyoskennellei-

den henkiloiden kokemuksista.
4.4  Aineiston analyysi

Eskolan ja Suorannan (2014, 138) mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on
luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysin avulla
aineisto pyritaan tiivistamaan kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Hajanaisesta ai-
neistosta pyritaan luomaan selkeaa ja mielekasta, ja nain lisaamaan aineiston informaatioar-
voa. (Eskola & Suoranta 2014, 138.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisal-
lonanalyysin avulla keratty tietoaineisto tiivistetaan niin, etta voidaan tarkastella tutkimuk-
sen kohteena olleiden asioiden ja ilmioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonana-
lyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallonanalyysi voi olla
muodoltaan induktiivista eli aineistolahtoista, deduktiivista eli teorialahtoista tai abduktiivis-
ta eli teoriaohjaavaa. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 224; Tampereen teknillinen yli-
opisto 2016.)

Opinnaytetyon sisallon analyysimuodoksi valittiin sisallonanalyysi ja induktiivinen, eli aineisto-
lahtoinen, muoto. Induktiivista analyysia kaytetaan silloin, kun asiasta ei juuri ole aiempaa
tietoa. Koska hengityshalvausyksikon hoitajien kokemuksia ei aiemmin ole tutkittu, koettiin

induktiivinen lahestymistapa sopivaksi.

Sisallonanalyysia varten haastattelut litteroitiin eli nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin sa-
nasta sanaan tekstimuotoon. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Aineis-
toa pelkistettaessa kaytettiin analyysiyksikkoina ajatuskokonaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset

ryhmiteltiin kunkin teeman alle ja niista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

5  Tutkimuksen tulokset

Haastatteluilla keratysta aineistosta kay ilmi, etta hoitajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia
tyohonsa ja tyoyhteisoonsa. Kollegat ja tyoyhteiso koettiin voimavarana, esimiestyossa puo-
lestaan nahtiin jonkin verran kehittamista vaativia asioita. Vaikka kehittamisen varaa nahtiin
olevan, niin toisaalta esimiesta myos arvostettiin paljon, etenkin sita, kuinka han on vienyt
hengityshalvausyksikon arvostusta eteenpain ja panostanut henkilokunnan ammattitaidon ke-

hittymiseen.
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Haastattelujen tuloksia kasitellaan tarkemmin haastatteluteemojen mukaan. Tekstissa esite-
taan vastauksia tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi, eli mitka tekijat hoitajat kokevat tyoviihty-
vyytta, tyomotivaatiota ja tyossa jaksamista tukeviksi ja mitka puolestaan edella mainittuja
tekijoita rajoittaviksi seikoiksi. Vastaukset kolmanteen tutkimuskysymykseen, eli kuinka hoi-
tajat haluaisivat kehittaa tyotaan, esitetaan taulukoissa 1-4. Taulukot on esitetty opinnayte-

tyon liitteessa numero 2.

5.1 Tyo ja tyoviihtyvyys

Tyon itsenaisyys nousi kaikilla haastatelluilla esille tyoviihtyvyytta lisaavana tekijana. Muina
tyoviihtyvyytta lisaavina tekijoina koetaan tyon arvostus seka kollegoiden etta esimiesten ta-
holta, hyva perehdytys, ammattitaitoinen henkilokunta, jonka vaihtuvuus on vahaista seka

koulutusmahdollisuudet.

”Md tykkddn tietenkin siitd, ettd se on tdmmdistd itsendistd tydtd, saan suun-
nitella sen tyon itse. On siis tietyt asiat mitd mun pitdéd tehdd, mutta se missda

Jjdrjestyksessd md suurin piirtein teen, voin vaikuttaa.”

”On hienoo, et kylld meitd pidetddn ihan hoitajina.”

Tyotyytyvaisyytta lisaavana koetaan myos mahdollisuus vaikuttaa omiin tyovuoroihin tyovuo-
rosuunnittelun kautta seka se, etta vuoronvaihtoihin on panostettu antamalla niihin enemman
aikaa. Tyonkierto puolestaan koetaan seka tyoviihtyvyytta lisaavana etta vahentavana teki-

jana. Tyonkierto tuli aiheena esille myos muiden haastatteluteemojen yhteydessa.

”Meiddn varsinainen esimies tekee todella hyvid tybvuoroja ja osaa niin kuin

huomioida kaikkien toiveet ja tekee sellaisia inhimillisid listoja.”

”Meille on nyt tullut ehkd enemmdn sitd yhteishenked. Ennen vuoronvaihdossa
meilld oli viistoista minuuttia, puoli tuntia aikaa, mutta nyt meilld on iltapdi-
vdstd se tunti aikaa. Saadaan keskustella keskendmme ihan tydasioita ja sitten

ihan mistd vaan.”

Tyoviihtyvyyteen negatiivisesti vaikuttavina asioina esille tuotiin tyon yksipuolisuus ja yksinai-
syys. Koska ollaan yksin vuorossa, joudutaan vastuu kantamaan yksin, eika apua ole saatavilla.
Haasteellisena koetaan omaisten, potilaiden, tyonantajan ja muiden tyontekijoiden toivei-
den, maaraysten ja odotusten yhteensovittaminen. Koetaan, etta joudutaan toisinaan ole-
maan ikavassa valikadessa, ikaan kuin puun ja kuoren valissa. Henkilokunnan mielipiteita ja
kehitysideoita toivottiin huomioitavan paremmin. Myos laitteiden toimimattomuus seka tyhy-

toiminnan yksipuolisuus koettiin tyoviihtyvyytta vahentavana.
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”Tossahan sd oot hiljaa melkein koko kahdeksan tuntia.”

”Jos jotain tapahtuu, niin et saa sitd tukea keneltdkddn. Sd oot yksin siind ti-

lanteessa. Se on aika raskasta.”

”Ja sit tietysti on kanssa negatiivinen puoli, et kun on omaiset, mind ja potilas

ja sitten on HUS:n maailma.”

Tyonkierrossa positiivisena koetaan se, etta saa vaihtelua ja uusia nakokulmia tyohonsa; paa-
see uusiin paikkoihin ja saa uusia ideoita. Negatiivisena puolestaan koetaan se, etta kaikilla ei
koeta olevan samat saannot esimerkiksi tyonkierron pituuden ja paikkatoiveiden suhteen.

Lisaksi perehdyttaminen ja henkiloiden vaihtuvuus koetaan rasitteena.

”Itse md tykkddn mennd vdlilld muuallekin. Saa vahdn niin kuin hengittdd vd-

hdn eri ympyroéissa.”

”Md en ite henkildkohtaisesti tykkdd siitd. Et kun kaikki ei vaan tuu toimeen
kaikkien kaa ja kaikki ei pidd kaikesta, niin minkd takia sitd pakotetaan sellai-
seen paikkaan mihin ei halua mennd. Ei kysytd meetko, vaan niihin mennddén.

Must se on se, mikd ajaa tyontekijat pois.”

5.2 Koti hoitoymparistona

Koti hoitoymparistona koettiin laitteiden, ergonomian ja aseptiikan kannalta seka hyvana etta
huonona. Kaytettavissa on kaikki potilaan hyvan hoidon kannalta tarvittava laitteisto, mutta
toisaalta taas hoitajien tarvitsemat internetyhteydet eivat aina toimi riittavan hyvin. Vaikka
laitteita on hyvin tarjolla, ergonomian suhteen joutuu myos tekemaan myonnytyksia osittain
johtuen siita, etta tyoskennellaan yksin. Aseptiikan suhteen kehittamisen tarvetta nahtiin
esimerkiksi katetroinnissa. Laitteiden osalta tuotiin esille, se etta kaikkien tulisi kasitella kal-

liita laitteita kaikilta osin huolellisesti ja asiaankuuluvasti.

”Se on ihan kuin pieni sairaala mutta se on kotona.”

Omaisilta koetaan saatavan tukea, mutta koettiin myos, etta potilas ja omaiset tulevat valilla
liian lahelle; ammatillisen etaisyyden sailyttaminen on haasteellisempaa tehtaessa tyota pit-
kia aikoja vain yhden potilaan kanssa. Ristiriitojakin syntyy herkemmin oltaessa tiivisti teke-
misissa pienen piirin kesken. Esimiehelta ristiriitatilanteissa saatava tuki koettiin hyvin posi-

tiivisesti. Han ymmartaa tyontekijoita ja osaa suodattaa annettua palautetta.
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”Tdstdhdn meitd varoitetaan, ettd emme saa olla perheenjdsenid, mutta se on
absurdi tilanne, jos olemme sielld useampia vuosia. Kylldhdn siind vdistamdttda

tutustuu.”

”On yksikoitd, joissa hoitajat ja omaiset eivdt tule mitenkddn juttuun. Ne on

sitten vaikeita tilanteita.”

”Perhe saattoi valittaa, ettd olen tehnyt tyon huonosti, tai tehnyt sen vddrin,

niin esimies kuitenkin tiesi, ettei se ihan vdlttamdttd niin mennytkdadn.”

Taukojen pitaminen ei kotioloissa toteudu niin hyvin, kuin voisi olettaa toteutuvan esimerkiksi
hoitolaitoksissa, joissa on kollegoita paikkaamassa tyota taukojen ajan. Saman ongelman ko-

ettiin koskevan myos kirjaamiseen tarvittavaa rauhallista aikaa.

"Meilld ei ole tdllaisia taukoja, kun meiddn tdytyy olla 24/7. Naké-, kuulo- tai

ainakin kuuloetdisyydelld tdytyy olla koko ajan.”

5.3  Tyoyhteiso ja tyOyhteison toiminta

Hoitajien haastatteluissa tuli selkeasti esille se, etta tyoyhteiso koetaan kantavaksi voimava-
raksi ja suurimmaksi tyotyytyvaisyytta lisaavaksi ja yllapitavaksi tekijaksi. Positiivisena koe-
taan tyontekijoiden samanhenkisyys, kollegoilta saatava tuki, keskinainen luottamus ja yh-
teenkuuluvuuden tunne. Koetaan, etta hengityshalvausyksikko on oikea osasto siina, missa
mika tahansa muu sairaalan osasto. Haastateltavien mukaan tyoyhteisossa pysytaan puhumaan
avoimesti ja ratkomaan ristiriitoja. Tyontekijat pitavat kiinni yhdessa sovituista toimintata-
voista ja voidaan luottaa siihen, etta asiat tulevat hoidettua. Annetaan toisille tilaa ja asiat

saa tehda omalla tavallaan.

”Et mun mielestd meilld on hyvd jengi hengityshalvausyksikossd.”

”Me ollaan samanhenkisid, samanlaisia harrastuksia. Miten sattuikaan.”

”Se oma kddenjdlki ja tyyli miten se tehdddn, ettd se pitdd tietenkin sallia.

Pddasia, ettd potilasturvallisuus sdilyy.”

Tyoyhteisossa negatiivisesti tyoviihtyvyyteen vaikuttavina seikkoina nahdaan ongelmat tie-

donkulussa ja tasa-arvossa. Vaikka tyoyhteiso koetaan avoimeksi, haastatteluissa tuli kuiten-
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kin esille, etta joskus puhutaan pahaa selan takana. Tiedonkulussa koetaan haasteelliseksi
viestiketjujen katkeaminen. Ei voi olla varma, etta tieto saavuttaa kaikki asianosaiset. Tama
koskee seka kollegoiden valista etta esimiehen ja tyontekijoiden valista viestintaa. Sisaiseen
viestintaan tarkoitettu viestivihko koetaan hankalana, koska siihen ei voi kirjoittaa kaikkea

tarpeellista potilaan yksityisyyden suojan varmistamiseksi.

”Yksi haaste mikd tddlld on, semmonen, ettd miten sd kuljetat mukana poti-
laaseen liittyvdt asiat ja miten tydyhteisoon liittyvdt asiat. Meilld kun on sel-
lainen viestivihko, mutta sinne ei tavallaan saa kirjoittaa potilaaseen liittyvid

asioita.”

”Kylldhdn sit, kun on vapaita, jossain kohtaa katkee se tiedonkulku sitte.”

Tasa-arvon toteutumisessa nahtiin myos kehittamisen varaa. Eri ammattiryhmien valinen tasa-
arvoisuus toteutuu erittain hyvin osin johtuen yksikon luonteestakin; kaikki tekevat kaikkea.

Sita vastoin naisten ja miesten valisessa tasa-arvoisuudessa nahtiin parannettavaa.

”Jos on tydpaikka avoinna, jos miehid on hakenut, niin miehet pddsee aina oli

se millainen tahansa.”

5.4 Esimiestyo

Haastatteluissa esimiestyo nahtiin melko ristiriitaisesti. Esimies sai erittain hyvaa palautetta
siita, etta hanen ansiostaan hengityshalvausyksikon arvostus on noussut ja han arvostaa alaisi-
aan. Toisaalta hanet koetaan vaikeasti lahestyttavaksi. Hanelle on myos vaikeaa sanoa ei esi-

merkiksi silloin, kun on tarvetta sijaisille.

”Se pitdd mua ammattitaitoisena. Se tietdd, ettd me osataan, eikd se rupee

sataa kertaa kyselee, ettd pdrjddtteko.”

”Kylldhdn se olis hassua jos ei arvostais, koska se on vienyt meiddn arvostusta

niin paljon eteenpdin.”

”Esimies ei tykkdd, ettd sanotaan ei.”

Esimies sai kiitosta siita, kuinka hyvin han ottaa tyontekijoiden toiveet huomioon tydvuoro- ja
lomalistoja laatiessaan. Han on hyvin tavoitettavissa mikali tarvetta, han vastaa puhelimeen
vaikka keskella yota. Esimiehen toimintaa ristiriitatilanteissa, niin osaston sisaisissa kuin esi-

merkiksi potilaiden hoitoon liittyvissa, kehuttiin. Esimiehen toiminnassa nakyy hanen aito
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pyrkimyksensa henkilokunnan hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen seka osaston kehittamiseen.
Ehka suurin haastatteluissa esille tullut ristiriita esimiehen toiminnassa koski oikeudenmukai-
suuttaan ja tasapuolisuuttaan. Hanet nahdaan oikeanmukaisena ja tasapuolisuus toteutuu

erittain hyvin, esimerkiksi aiemmin mainitussa tyovuorosuunnittelussa. Toisaalta tuotiin esille
henkilokunnan tasa-arvoiseen kohteluun liittyvia epakohtia, lahinna liittyen sukupuolten vali-

seen tasa-arvoon.

Negatiivista palautetta esimies sai haastatteluissa siita, etta hanelle on vaikea antaa pa-
lautetta. Esimiehelta saatavan positiivisen palautteen maara on vahaista, ja toivottiinkin,
etta myos onnistumiset tyossa huomioitaisiin. Toivottiin, etta saataisiin korjaavan palautteen
lisaksi myos myonteista palautetta. Esimiehen toivotaan kuuntelevan alaisiaan paremmin seka
kehittavan omaa ulosantiaan. Ulosanti koetaan valilla toksahtelevaksi ja esimies antaa her-
mostuneisuutensa ja kiireensa nakya. Esimiehen toivottaisiin tuntevan yksikossa tehtavan jo-
kapaivaisen kaytannon tyon paremmin. Annettaviin ohjeisiin ja paatoksiin toivottiin johdon-

mukaisuutta.

”Yhteistyo ei aina vdlttdmdttd ole vaivatonta, koska hdn ei kesta kritiikkid.”

”Jos sen tuo sillai positiivisesti ja sillai, ettd tekee meiddn kanssa, niin tdd po-
rukka varmasti tekee paremmin kuin sillai, ettd se vaan heittdd sen pallon ja
alatte tekee ndin. Nykypdivdnd hoitajat ovat kehittdjid, eikd semmoisia, et ne

tekee vaan kun kdsketddn, siksi ettd kdsketddn.”

”Sellaista johdonmukaisuutta, ettd ensin miettii rauhassa miten hdn ohjeistaa

ja mikd on lopputulema, onko jdrkevdd toimia tdlld tavalla.”

Kunkin haastatteluteeman kohdalla nousi haastateltavien kertomusten perusteella esille asioi-
ta, joita yksikossa voitaisiin kehittaa. Naita henkilokunnan esittamia kehittamisehdotuksia

koottiin kunkin teeman alle alaluokkiin ja kunkin alaluokan kohdalle on annettu konkreettisia
ehdotuksia yksikon toiminnan kehittamiseksi. Nama kehittamisehdotuksen on taulukoitu, tau-

lukot loytyvat opinnaytetyon liitteista.

6  Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka
6.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu niin selkeita kriteereita,
kuin kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen luo-

tettavuuden arvioinnissa tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden luotettavuus on arvioinnin
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tarkeimpia tekijoita; tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin tutkimuksessa kay-
tetyt mittarit (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 206). Laadulliselle tutkimukselle on jo
1980-luvulla maaritelty kriteereita, joita kaytetaan edelleen luotettavuuden arvioinnin perus-
tana. Naita kriteereita ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippu-
vuus, josta kaytetaan myos kasitteita luotettavuus ja varmuus (dependability), seka vahvis-
tettavuus, josta kaytetaan myos kasitteita vakiintuneisuus ja vahvistuvuus (conformability).
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Tuomi & Sarajarvi 2013, 138 - 139; Tuomi
2008, 150.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston edustavuus on luotettavuutta arvioitaessa tarkea kritee-
ri. Laadullisessa aineistossa aineiston laajuus taas ei ole merkittava kriteeri, silla toisin kuin
maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkeinta on aineiston laatu, eli materiaali tulee hankkia tahoilta, jotka

tietavat tutkittavasta aiheesta parhaiten. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 216.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa huolellisella dokumentaatiolla ja
silla, etta kaikki tutkimuksen eri vaiheissa tehtavat ratkaisut ja valinnat perustellaan (Kana-
nen 2010, 69). Tutkimuksen tekijoiden tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siita, miten tut-
kimus on toteutettu, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi
2013, 141).

Tassa opinnaytetyossa luotettavuuteen voi negatiivisesti vaikuttaa se, etta tyon tilaaja valitsi
tutkimukseen osallistuvat henkilot, joten opinnaytetyo tekijoilla ei voi olla taytta varmuutta
valintaan vaikuttavista motiiveista. On mahdollista, etta tilaaja valitsi osallistujia, jotka haas-
tatteluissa antoivat tilaajan kannalta suotuisia vastauksia. Tata mahdollisuutta ei kuitenkaan
nahty todennakoisena, silla tyon tilaaja vaikutti olevan aidosti kiinnostunut saamaan totuu-
gatiivisia. Luotettavuuteen negatiivisesti vaikuttava tekija voi henkilovalintojen lisaksi olla se,
etta ajanpuutteen takia oli mahdollisuus vain yhteen haastattelukertaan haastateltavaa koh-
den, ja etta haastateltavat eivat avoimesti kertoneet kokemuksistaan. Lisaksi yhtena mahdol-

lisena luotettavuuteen vaikuttavana tekijana voi olla tutkimuksen tekijoiden kokemattomuus.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaaviksi tekijoiksi voidaan mainita se, etta opinnaytetyon teki-
joilla ei ole aiempia sidoksia tyon tilanneeseen yksikkoon tai yksikon henkilokuntaan seka se,
etta opinnaytetyo toteutettiin parityona. Parityoskentelyn ansiosta aineistoa analysoitaessa
tulkinta ei jaanyt yhden henkilon varaan. Lisaksi haastattelut nauhoitettiin, jotta tarvittaessa
voidaan tarkentaa mita haastattelutilanteessa keskusteltiin. Haastattelut litteroitiin sanatar-

kasti, joten suoria lainauksia voitiin hyodyntaa opinnaytetyossa osana tekstia. Luotettavuuden
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varmistamiseksi tutkimusraportti pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti ja yksityis-

kohtaisesti.

6.2  Tutkimusetiikka

Helsingin julistus vuodelta 1964 on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus, joka
on alun perin laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta soveltuu hyvin myos
hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi ohjeistukseksi. Tassa julistuksessa otetaan kantaa
muun muassa tutkimustyon perusteluihin, haavoittuvien ryhmien, kuten vammaisten, ase-
maan tutkimuksissa, seka annetaan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaa-
miseksi. Muita hoitotieteellisia tutkimuksia ohjaavia ohjeita ja lakeja ovat muun muassa hen-
kilotietolaki, laki laaketieteellisesta tutkimuksesta seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisena ohjeistuksena voidaan kayttaa myos American Nurses
Association (ANA) vuonna 1995 julkaisemia tutkijan eettisia periaatteita. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 176; Suomen Laakariliitto 2014.) Valtakunnallisen sosiaali- ja terveys-
alan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) tehtavana on kasitella sosiaali- ja terveysalaan seka
potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia periaatteelliselta kannalta ja an-
taa niista suosituksia (ETENE 2016).

Jotta tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvana, tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluu se, etta noudate-
taan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
ja se, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia. Lisaksi
tulee kunnioittaa toisten tyota ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimuk-
sen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132 - 133.)

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus tutkimuksen keskeyt-
tamiseen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyy-

sisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 27.)

Tutkittavien suostumus, luottamuksellisuuteen liittyvat asiat seka mahdolliset epamukavuus-
ja haittavaikutukset kuuluvat eettisiin selvityksiin. Lisaksi tutkimussuunnitelmassa pitaa olla
tiedot eettisen toimikunnan luvasta ja ohjeista tutkijalle, esimerkiksi miten aineisto sailyte-
taan ja havitetaan, seka tutkittavien intimiteettisuojelusuunnitelma. (Paunonen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2006, 44.)

Tutkimustyossa tulee sen kaikissa vaiheissa noudattaa rehellisyyden periaatteita. Naita peri-

aatteita ovat esimerkiksi se, etta toisten toita ei plagioida eika tutkija plagioi itseaan, tulok-
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sia ei kaunistella eika yleisteta ilman kritiikkia. Lisaksi raportointi on tehtava huolellisesti, se

ei saa olla harhaan johtavaa eika puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,26.)

Tassa opinnaytetyossa eettisyys nakyy niin, etta osallistuminen haastatteluihin oli vapaaeh-
toista ja suostumuksensa olisi voinut peruuttaa missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Haasta-
teltaville kerrottiin, etta haastattelut liittyvat opinnaytetyohon seka siita, mika on opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoite. Haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut tullaan nauhoittamaan
ja kunkin haastateltavan suostumus nauhoitukselle varmistettiin viela haastattelutilanteen
alussa. Haastateltavia tai yksikoita, joissa he tyoskentelevat, ei voida tunnistaa. Kaikkea
haastatteluissa kertynytta materiaalia sailytetaan niin, etta ulkopuolisilla ei ole mahdollisuut-
ta paasta niihin kasiksi. Tutkimustyon valmistuttua kaikki haastattelumateriaalit havitetaan

asianmukaisesti. Tutkimus analysoidaan ja raportoidaan Laurean ohjeiden mukaan.

Tutkimuslupa saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (HUS).

7  Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetyoprojektin kevaalla 2016. Projektin alussa kavimme tilaajan osastotun-
neilla esittelemassa tyotamme ja kartoittamassa yhdessa tilaajan kanssa mahdollisia halukkai-

ta haastateltavia. Lopulliset haastateltavat tilaaja valitsi halukkaiden joukosta.

Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hengityshalvausyksikon hoitajien kokemuksia
tyostaan, niin alusta alkaen oli selvaa, etta tiedot kerataan henkilokohtaisilla haastatteluilla.
Koimme, etta kasvokkain toteutettavilla haastatteluilla saamme enemman, ja opinnaytetyon
tarkoituksen kannalta olennaisempaa tietoa, kuin kyselylomakkeella toteutettavilla haastatte-
luilla. Yksilohaastatteluihin paadyimme, silla ajattelimme, etta henkilokohtaisissa ja rauhalli-
sissa tilanteissa haastateltavat uskaltaisivat kertoa kokemuksistaan avoimemmin ja rehelli-

semmin, kuin jos haastattelut olisi toteutettu ryhmahaastatteluina.

Aineiston rajaamiseksi haastattelut paatettiin toteuttaa neljaan eri teemaan jaetuilla teema-
haastatteluilla. Teemoja pohtiessamme mietimme mielestamme olennaisia tyossa jaksami-
seen liittyvia tekijoita. Tyostimme teemoja yhdessa tilaajan kanssa ja hyvaksytimme teemat
apukysymyksineen tilaajalla ennen haastatteluja. Haastattelut toteutettiin alkukesalla 2016

ja litteroitiin seka analysoitiin loppuvuoden 2016 aikana.

Olemme kokeneet yhteistyon opinnaytetyon tilaajan kanssa erittain miellyttavana ja sujuva-
na. Olemme saaneet tarvittavat tutkimusluvat todella nopeasti, meille jarjestettiin hyvat

tilat haastatteluiden tekemiselle ja tilaaja on ollut aina tavoitettavissa kysymyksiamme var-
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ten. On ollut antoisaa tyoskennella tilaajan kanssa, joka on innostunut aiheestamme, on ai-
dosti kiinnostunut tyontekijoiden kokemuksista ja on halukas kehittamaan yksikkoa. Toivom-
me, etta opinnaytetyomme tarjoaa tilaajalle hyodyllista tietoa ja voi olla avuksi yksikon toi-

mintaa kehitettaessa.
7.2 Pohdinta ja johtopaatokset

Tyohyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita on tutkittu niin Suomessa kuin kansainvalisesti-
kin, mutta Lohjan sairaalan hengityshalvausyksikon hoitajien kokemuksia tyostaan ja tyohy-

vinvoinnistaan ei ole aiemmin tutkittu. Koska aiempia tyotyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia
taman yksikon osalta ei ole tehty uskomme, etta saatuja tietoja pystytaan kayttamaan hyvak-

si yksikon kehittamisessa.

Taljan ja Rantalan opinnaytetyossa (2009) tyossajaksamista edistaviksi tekijoiksi on mainittu
tyokavereiden tuki, vapaa-aika ja tyonohjaus. Myos Kuntien elakevakuutuksen (KEVA) vuonna
2014 teettaman selvityksen mukaan tyoyhteiso on suuri jaksamista ja innostumista tukeva
voimavara. Haastattelemiemme hoitajien keskuudessa nama aiemmissa tutkimuksissa esille
tulleet, tyossajaksamista tukevat tekijat nousivat myos voimakkaasti esille. Tuloksissa koros-
tui hoitajien tyytyvaisyys tyoyhteisoonsa ja kollegoihinsa; kaikki haastateltavat mainitsivat

tyoyhteison tarkeaksi voimavaraksi.

Suomen lahi- ja perushoitajienliiton (SuPer) vuonna 2012 teettamassa selvityksessa tyohyvin-
voinnin kannalta tarkeiksi koettiin muun muassa ristiriitojen hallinta, yhteisista toimintaperi-
aatteista sopiminen, esimiehen oikeudenmukaisuus ja vastuunkanto. Naita samoja asioita pi-

tivat myos haastattelemamme hoitajat tarkeina.

Tyoviihtyvyytta ja tyossajaksamista rajoittavina tekijoina aiemmissa tutkimuksissa on esille
tullut muun muassa palkitsemisen ja etujen riittamattomyys (Talja & Rantala, 2009; KEVA
2014), epaoikeudenmukaisuus, huonot koulutusmahdollisuudet, epaasiallinen kohtelu seka
fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus (SuPer 2012; KEVA 2014). Haastattelemamme hoitajat
toivat esille naita samoja asioita. Psyykkista kuormitusta aiheuttaa yksintyoskentely ja sen
mukanaan tuoma vastuunkanto ilman kollegoiden lasnaoloa. Esimiestyolta puolestaan toivot-
tiin tasa-arvoisuutta ja tyhy-toiminnalta monipuolisuutta. Toisaalta taas fyysista kuormitusta
haastattelemamme hoitajat eivat tuoneet esille ja koulutusmahdollisuuksia puolestaan kehut-

tiin.

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, etta hoitajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia tyo-

honsa ja kokevat, etta viime vuosina on tapahtunut positiivista kehitysta niin yksikon toimin-

kehittyisi muun muassa toisilta oppimisen kautta, tulisi tyotyytyvaisyyden varmistamiseksi
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kiinnittaa edelleen huomiota kollegiaalisuutta ja me-henkea luovien tekijoiden vahvistami-
seen. Keinoja tahan voisi olla tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden tunteesta, tasa-
arvoisuudesta, tyon arvostuksesta, osapuolien keskinaista luottamusta edistavista tekijoista
seka ammattitaitoa yllapitavista ja kehittavista tekijoista, kuten perehdytyksesta ja jatkokou-
lutuksesta, huolehtiminen. Myos kehittamista vaativia asioita tuli ilmi. Uskomme, etta tulos-

ten perusteella kehittamistyota pystytaan suuntaamaan oikeisiin asioihin.

8  Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekijoiden kehittamisehdotukset pohjautuvat haastatteluissa esille tulleisiin

kehittamistarpeisiin.

Viestinnan osalta viestivihkojen tilalle voisi ottaa kayttoon valkotaulut. Tauluihin tussilla teh-
nakyville tai joudu roskien myota vaariin kasiin. Lisaksi taulujen sijainti on aina vakio, joten
kaikki tyontekijat tietavat mista tieto on loydettavissa. Valkotaulut tulee sijoittaa niin, etta
niiden sisaltama tieto ei kuitenkaan ole liian helposti ulkopuolisten luettavissa. Tarkeiden,
esimerkiksi potilaan hoitoon liittyvien asioiden, perille menon varmistamiseksi voitaisiin ottaa
kayttoon joko manuaalinen tai sahkoinen kuittausjarjestelma. Nain seka kollegat eri yksikois-

sa etta esimies voisivat varmistua siita, etta tieto on tavoittanut kaikki asianosaiset.

Tyonkiertoa voisi kehittaa niin, etta toteuttaminen suunniteltaisiin hyvissa ajoin. Tyonkierron
suunnittelun voisi aloittaa hyvissa ajoin esimerkiksi niin, etta tyonkierrot aikataulutetaan
vuodeksi kerrallaan, ja suunnittelu aloitetaan yhdessa esimiesten ja tyontekijoiden kesken jo
edellisen vuoden lopulla. Ennen tyonkierron aloittamista voisi myos kayda yhden tyovuoron
ajan tutustumassa potilaaseen ja hanen hoitoymparistoonsa. Nain mahdollisesti esille nouse-

viin kysymyksiin voisi hyvissa ajoin saada vastaukset seka orientoitua tulevaan.

Jatkotutkimusehdotuksena hengityshalvausyksikon hoitajien kokemuksia tyostaan voisi tutkia
uudelleen kahden tai kolmen vuoden kuluttua. Nain voitaisiin selvittaa lahiaikoina mahdolli-
sesti tehtavien kehittamistoimien vaikutusta tyoviihtyvyyteen ja tyohyvinvointiin. Tutkimuk-
sen voi toteuttaa jatkossa haastattelututkimuksena tai kvantitatiivisena tutkimuksena struk-
turoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa voi olla myos avoimia kysymyksia. Lo-
makkeeseen olisi hyva valita seka niita tekijoita, jotka tassa yhteydessa nousivat esille tyo-
tyytyvaisyytta edistavina tekijoina kuin niita, jotka vaativat kehittamista. Nain saadaan seu-
rattua kehittamista vaativien kohtien osalta kehitystyon onnistumista seka hyvaksi koettujen
tekijoiden osalta niiden pysyvyytta. Jos nyt hyvaksi koettujen tekijoiden osalla havaitaan ne-
gatiivista kehitysta, voidaan tyoyhteison kehittamisessa jatkossa kiinnittaa huomiota naihin

seikkoihin ja taas jatkaa kehitystyota tarvittavilta osin. Tyoyhteison kehittamisen tulisikin olla
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jatkuva prosessi, jossa selvitetaan kulloinkin hyvasi koettuja asioita ja tuetaan niita seka etsi-

taan kehittamista vaativia tekijoita ja reagoidaan niihin.
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