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Tassa opinnaytetydssa tutkitaan hoivatydsséa jaksamiseen liittyvia tekijoitéd seka
Helsingin Diakonissalaitoksen tuetun asumisen yksikdissa tydskentelevien

sairaanhoitajien tydssa jaksamista seka siihen liittyvia tekijoita.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jota varten haastateltiin
16:tta  sairaanhoitajaa. @ Tutkimus  toteutettin  kahdessa  vaiheessa.
Ensimmaisessa vaiheessa laadittin kyselylomake ja saatujen vastausten
pohjalta luotiin teemarunko yksilbhaastatteluja varten. Teemahaastattelut
toteutettiin syksyn 2007 aikana.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hyvalla johtamisella,
avoimella ilmapiirillda, joustavuudella, riittdvalla henkildéstéresursoinnilla,
sdanndlliselld tyénohjauksella seka tyéhén liittyvilla vaikutusmahdollisuuksilla
voidaan tybhyvinvointia ja jaksamista edistda. Myds toivon nakdkulma tuotiin
esille tyOssajaksamista edistavana tekijand. Tutkimus osoittaa, etta
sairaanhoitajan tyd tuetun asumisen yksikdissa vaatii erityisosaamista erityisesti
paihdetydn sekad psykiatrian osa-alueilla, my6és sairaanhoitajan oman
asiantuntijuuden jatkuva kehittdminen on olennaista tydssad jaksamisen
kannalta. Ty6n tuloksissa korostuu sairaanhoitajan tuen antamisen merkitys

etsien, yllapitaen ja vahvistaen toivoa.

Asiasanat: tydssdjaksaminen, paihdehoitotyd, psykiatrinen hoitotyd, tuettu

palveluasuminen



ABSTRACT

Korkalo, Outi and Mékela, Carita

Carriers of hope — Nurses coping with their workload in Helsinki Deaconess
Institute's service-accommodation unit. 67 p., 7 appendices. Language: Finnish.
Helsinki, autumn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing.
Degree: Nurse.

It was studied in the thesis how the nurses experienced their workload in
service accommodation units in the metropolitan area. Their coping and

wellbeing at work were examined, for example.

The qualitative research method was used in the study. Theme interviews with
16 nurses were carried out in 2007. Research was conducted in two parts. In
the first part, questionnaires were used in collecting data. Open-ended
questions were also asked. Later, the data was divided into different themes.

We concluded from the research, that good leadership, open atmosphere,
flexibility, sufficient personnel resourcing, regular supervision of work, and
opportunities to affect work can have beneficial effects on work wellbeing and
coping with workload. Based on the analysis of the results it was evident how
hope, for example, improved wellbeing.

Results indicated that nursing in service-accommodation units required special
expertise, especially in the field of substance abuse work and psychiatry. Also,
the improvement of nurse's own expertise was considered essential for coping
with the workload. A nurse’s work includes a variety of demanding task, such
as, psychiatric treatment and substance abuse work, hence it is important to
study nurses’ wellbeing and coping.

Keywords: coping, nursing work, substance abuse work, wellbeing at work,

psychiatric nursing work
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JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Helsingin Diakonissalaitoksen tuetun
palveluasumisen yksikdissa toimivien sairaanhoitajien tyéssa jaksamista ja
siihen vaikuttavia tekijoita; sairaanhoitajan tyd on vaativaa
asumispalvelumuodon ja asukkaiden erityisyyden vuoksi. Tydssamme tutkimme
voimavaroja ja kuormitustekij6itd sairaanhoitajien kokemusmaailmasta kasin.
Vastaavanlaista tutkimusta ei kyseisissa tydskentely-yksikdissa ole ennen tehty
kyseiselle kohderyhmalle. Laadullisen tutkimuksen periaatteen vuoksi
kohderyhma valittiin tarkoituksenmukaisesti. Ennen aiheen virallistamista,
kavimme kohdeorganisaatiossa keskustelemassa yhteistydén mahdollisuudesta
tutkimustyétdmme koskien. Teimme vyhteisty6td myds Diakonissalaitoksen
projektitydbn johtajan kanssa, jolta saimme tukea tutkimuksen kaytannén
toteutuksen suunnittelussa.

Valitsimme aiheen oman mielenkinnon mukaan. Oman hoitoty6n
kokemuksemme myo6ta olemme arjessamme kokeneet hoitotydn kiireet mm.
jatkuvat muutokset seka resurssipulan aiheuttavan vasymystd heikentaen
yleistd tyéhyvinvointia. Helsingin Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen
yksikéiden hoitajien tydén arki on tullut meille omakohtaisesti tullut tutuksi

kaytannon harjoitteluymparisténa seka keikkaluontoisten tdiden kautta.

Tutkimuksen  tavoitteena on  selvittdd  Diakonissalaitoksen  tuetun
palveluasumisen yksikdissa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia
tydssajaksamisesta ja mitka tekijat vaikuttavat siihen. On tarkeda saada tietoa
miten sairaanhoitajat jaksavat ja miten jokainen voisi saavuttaa paremmat
tydolot Tutkimuksessa selvitetddn sekd kuormitustekijbitd ettd voimavaroja,
joiden parempi tunteminen mahdollistaa tukitoimien ja valineiden edelleen

kehittamisen.



Tydbmme  keskeisend paakohtana on tuetun asumisen  yksikdissa
tydskentelevien sairaanhoitajien tyéssa jaksamiseen liittyvat teemat. Miten he
jaksavat? Mitkd ovat heidan voimavaransa? Mita edellytyksid vaaditaan, jotta
tyota pystyy tekemaan aidosti auttaen ja tukien? Haluamme tyéssdmme myoés
esiin nostaa naissa yksikdissd tydskentelevien sairaanhoitajien ammatilliset
erityisvaatimukset fyysisen ja psyykkisen jaksamisen, ja ty6tyytyvaisyyden
kannalta.

Kaytamme jatkossa Helsingin Diakonissalaitoksesta lyhennettd HDL.



1. SAIRAANHOITAJAN TYO HDL:N TUETUN ASUMISEN YKSIKOSSA

Helsingin Diakonissalaitos tarjoaa asumispalveluita eri ikaisille inmisille. L&hes
kaikilla asumisyksikdissd asuvilla on elamanhistoriassaan vaiheita, jolloin
paihteiden kayttd on edennyt suurkulutukseksi. Paihteiden kayttd itsessaan
altistaa kayttajan kyvyttdmyyteen huolehtia itsestdan ja asioistaan.

Paihdekayttédon littyy ldhes aina eriasteisia  mielenterveysongelmia,
impulsiivisuutta, itsetuhoista kaytdstd, menetyksia ja valinpitdmattomyytta
itsedan ja ymparistdaan, sosiaalista verkostoaan kohtaan. Muun muassa juuri
haasteellisen kayttaytymisensd ja sairauksiensa (paihde- ja mielenterveys)
vuoksi asukkaat eivat ole saaneet muualta pysyvaa asumis- tai hoitopaikkaa.
Tyypillistd paihteiden ongelmakaytblle on, ettd paihde on hallitsevassa
asemassa ja elaman muut sisallét ovat jaaneet syrjadan. Asukkaat ovat syysta
tai toisesta irronneet yhteiskunnan normaaleista sosiaalisista verkostoista ja
niiden arvoista. Sosiaalinen syrjaytyminen voi olla muutakin kuin kéyhyydesta
johtuvaa, kuten ikaantyminen, sairaudet jne. Asukkaiden eldamantarinoissa
esiintyy usein paihteet, joiden seurauksena esimerkiksi avioero, haatd
héairididen tai sosiaalisten ongelmien vuoksi, tydpaikan menetys ja naiden
seurauksena asunnottomuus. Osalla asukkaista on ns. laitostausta.
Diakonissalaitoksen  arvopohjan  mukaan  asukkailta ei  edellyteta
elamantapamuutosta. (Manninen, Sippu & Tuori. 2005,5-7.)

1.1. Tuettu asuminen

Riitta Poteri on todennut, ettd tukiasuminen on samaan aikaan seka
sosiaalihuoltoa ettd asuntopolitikkaa. Tukiasumisesta on kyse silloin kun
asunto jarjestetdan henkildlle, jolla on mielenterveyden héiri6ita, paihteiden
kayttda tai syrjaytyneisyyttéa aiheuttaen asunnottomuuden tai asunnon tarpeen.

Yleensa padongelmana ei ole itse asunnottomuus.



Tukiasuminen maaéaritelladn palveluksi niille, jotka tarvitsevat erityisesta syysta
apua ja tukea tai tukea asumisensa jarjestamiseksi. Tukiasumista on jarjestetty
erityisesti mielenterveyskuntoutujille ja paihdeongelmaisille. Kasitteellisesti
tuettu asuminen erotetaan I6yhdksi tuen asumismuodoksi eli tuetuksi
asumiseksi ja tiivimmaksi tuen asumismuodoksi eli tukiasumiseksi.
Tukiasuminen sijoittuu palvelumallina avo- ja laitoshoidon valimaastoon. Téasta
palvelumallista haetaan vastausta monenlaisiin tarpeisiin ja ongelmiin. (Poteri
1997, 8-11.)

Eri yhteyksissa puhutaan milloin tukiasumisesta, milloin tuetusta asumisesta.
Samalla nimikkeelld voidaan kuitenkin viitata laajempaan kokonaisuuteen
asumisen tukijarjestelyja, joissa toiminta ja kohderyhma voivat olla eroavaisia
toisistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannéssa kaytetdan termeja
palveluasuminen tai tukiasuminen asumismuotojen palveluina, kun taas
yleisessa puhekielessa tai kaytanndn tasolla nimikkeistéa kaytetdan valjemmin.
Kun henkild saa asumiseensa taloudellista ja/tai sosiaalista tukea, puhutaan
tuetusta asumisesta. Tuettu asuminen jakautuu tukiasuntoihin tai
asumisyksikéihin, jolloin palveluntuottaja tarjoaa sosiaalista tukea asunnon
liséksi (Haapola 2005,16.)

HDL:n tuettuja palveluasumisyksikéita ovat Alppitupa, Alppimyyra, Hia- koti,
Lehmustupa, Sanerva -koti ja Malmikoti. Tuetun palveluasumisen yksikdissa
henkildkunta on ympéarivuorokautisesti lasna. Tydntekijat ovat koulutukseltaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Palveluasumisen yksikét sijaitsevat
eri puolilla Helsinkid sekd yksi yksikkd Vantaalla. Yhteistd yksikdille on, etta
asuminen ei edellytd asukkaalta elamantavan muutosta, vaan henkildkunta
kunnioittaa asukkaiden omaa kasitystd omasta parhaastaan. Yksikot ovat osin
profiloituneita asukaskunnan mukaan; Malmin yksikkd tarjoaa pysyvan kodin
kuntoutuspalveluineen vammaisille miehille ja naisille, jotka ovat perinteisin
keinoin vaikeasti asutettavia. Alppimyyra seka Alppitupa tarjoavat kodin
paadasiassa ikaantyneille, alkoholiongelmaisille, jotka ovat perinteisin keinoin

vaikeasti asutettavia.
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Lehmustupa seka Sanerva-koti asuttavat kaiken ikéisia tuen ja hoitopalvelujen
tarpeessa olevia henkiloita, joille ei 10ydy helposti muuta asumisjarjestelya.
Lehmustuvalla osa pienyksidistd on varattu hiv-positiivisille, yksikdssa toimii
myOs kaksi lyhytaikaista katkaisuhoitovuodepaikkaa liikuntarajoitteisille
Helsinkilaisille Yksikéihin hakeudutaan sosiaaliviraston kautta. Helsingin
kaupungin vanhuspalveluiden alle 65-vuotiaiden sijoitukset tapahtuvat Helsingin
kaupungin asunnottomien erityissosiaalitoimiston (ASSO) kautta ja 65 vuotta
tayttaneiden kohdalla kaupungin vanhuspalveluiden kautta.

(Diakonissalaitoksen vuosikertomus 2006).

1.2. Hoitofilosofia

Diakonissalaitoksen toimintaa ohjaavat kristillinen lahimmaisenrakkaus ja
etilkka, jota tulkitaan |hmisarvon, oikeudenmukaisuuden ja yhteiséllisyyden
nakdkulmista. Hoitajien tyétd ohjaa sosiaalieettinen ohjelma; jokaisella
kohdatulla ihmisella on ihmisarvo, joka huomioidaan paatéksia tehdessa seka
mahdollisissa kompromisseissa. Kaikessa sosiaalisessa auttamistydssa
toiminnan paaperiaatteena on asukkaan kunnioittaminen tasavertaisena seka

hanella olevien omien voimavarojen hyédyntdminen. (Vuosikertomus 2006)

Tuetun asumisen arjen toimintaperiaatteita ovat itsemaaraamisoikeuden
tukeminen ja yhteiséllisyys, yhteisten saantéjen noudattaminen. Yhteiséllinen
hoito sopeutetaan yleensé niihin puitteisiin, jossa eletdan. Diakonissalaitoksen
tuetussa asumisessa hoitotyd pohjautuu yhteiséllisen hoitotydn malliin.

Helsingin Diakonissalaitoksen tarjpama asumismuoto on tarkoitettu huonosti
sitoutuville ihmisille, jossa olla suojassa silloin kun he itse sitd haluavat.
Hoitoyhteisdn, josta voi halutessaan lahted. Nailla ihmisilla on vaikea suhde
tiukkoihin aikataulutuksiin, koska elama on tassa ja nyt, eika pitkélle tahtaavia

tulevaisuuden suunnitelmia ole olemassa.
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Yhteisd on kodinomainen, yhteisésdanndéiltaan valja, perustuen vertaistukeen ja
hoitavaan kohtaamiseen. Yhteis6ssa elaminen ei edellyta ty6- ja toimintakykya,
asukkaat ovat usein jo eletyn elaman kuluttamia. Alkoholisairaudet ovat monilla
edenneet pitkélle ja kognitiiviset taidot ovat osin kadonneet. Yhteisbasuminen
on monille asukkaista itsessaan jo taitolaji vaatien monenlaista toisten ihmisten
huomioimista, mik& ei aina ole helppoa paihdeongelmista karsiville.
Yhteisollisyyttda vaalitaan asumisyksikdissa kertaviikkoisten tiettyihin teemoihin
liittyvien yhteis6kokousten kautta.

Yhteiséllisen hoitotydn nakékulma kattaa yhteisen toiminnan kautta tulevan
tuen. Samanlaiset elamankokemukset ja elamanvaiheet lapikayneilla asukkailla
on keskindinen tasa-arvoisuus ja varmuus ymmarretyksi tulemisesta.
Vertaisryhmassé saa olla oma itsensa, mikd mahdollistaa samaistumisen seka
rohkaisee avoimeen vuorovaikutukseen. Yksilé- ja yhteiséhoidon toiminnat on
sopeutettava yhteen. Yhteis6hoito tarjoaa etuja ihmisille, joiden pitkaaikainen tai
viimeinen sijoituspaikka muuten olisi psykiatrinen sairaala tai ihmisille, joille
siirtyminen itsendiseen asumiseen sairauden vuoksi on mahdotonta.
Yksiléllisessa tuessa on huomioitava yksilén maailmankuva, itsetunto ja
psyykkiset sekd somaattiset ongelmat. Asukkaan omanarvontunto vahvistuu,
kun han kokee, ettd hanesta huolehditaan ja han on osa yhteisda. Yhteisollisyys
lisdd sosiaalisuutta, turvallisuutta ja kannustaa hyvaan eldman hallintaan
(Kaipio 1999, 148-149)

1.3. Sairaanhoitajan tydnkuva

Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen yksikbissa annetaan
ymparivuorokautista hoivaa ja tukea seka muita tukipalveluita yhteistyéssa
julkisen terveydenhuollon kanssa. Asukkaista huolehtii moniammatillinen
tyéryhma, johon kuuluu muun muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia ja

sosionomeja. Henkildkunta tekee yksildévastuista hoitoty6ta.
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Jokaiselle asukkaalle hoitoryhma laatii yksil6llisen hoitosuunnitelman, jota
tarvittaessa paivitetddn ja tarkastetaan asukkaan elaméntilanteen niin
vaatiessa. Yksikdissa lahtdkohtana ovat kodinomaisuus, turvallisuus ja
yhteiséllisyys. (Diakonissalaitoksen vuosikertomus 2006.)

Sana hoivatyd viittaa seka@ hoitotybhdén ettd sosiaalialan tyéhdn. Hoivatyd
tarkoittaa huolehtimisesta akuutisti apua tarvitsevista ja toimintakykyisten
palvelua mm. terveydenhoidollisin toimin. Hoivatydn kohteena ovat erityisesti
henkilét, jotka eivat itse suoriudu jokapaivaisen elaman vaatimuksista.
Tavoitteena on auttaa ylldpitamaan arkielaman jatkuvuutta ja valttdmattémia
voimavaroja silloinkin kun ihmisen omat mahdollisuudet siihen ovat huvenneet
mm. ian, sairauden tai muuttuneen elamantilanteen vuoksi. Terveyspalveluissa
pidetdan ylla ja edistetaan terveytta, ehkaistadan ennalta ja hoidetaan sairauksia.
Hoitotyd on keskeisessd asemassa ja sairaanhoitajan tehtavat vaihtelevat sen
mukaan, missa tyd tehdaan ja minkalaisia voimavaroja on kaytettavissa. lhmista
autetaan silloin kun, han ei itse pysty suoriutumaan tiedon, taidon tai voiman
puutteen vuoksi. Sosiaalialan tydéssd vastataan asiakkaan ja elamantilanteen
akuutteihin avun tai tuen tarpeisiin, varmistetaan asiakkaan sosiaalista
turvallisuutta seké yhteiskunnallisten tukien valittymistd mm. sosiaalipalveluin ja
toimeentulotuen, sosiaaliavustusten ja naihin liittyvien toimintojen avulla.
(Pelttari 1997,52-53.). Sairaanhoitajien tyd kattaa tuetun asumispalveluiden
yksikOissad sekd terveyspalveluiden ettd sosiaalialan tydén vaativuudet. Tyén
vaatimukset kattavat sekd somaattisten sairauksien tuntemuksen etta

osaamisen paihde- ja mielenterveystydssa.

Inkisen, Partasen ja  Sutisen teoksessa  Paihdehoitotyd  (2000)
paihteidenkayttaja nahdaan jatkuvassa muutosprosessissa  olevaksi,
kykenevaksi osallistumaan muutokseen, kasvavaksi, muuttuvaksi ja itsestdan ja
ymparistdstaan tietoiseksi. Paihteiden runsas kayttd on aina terveysriski, ja
vaikeimmillaan lisdantynyt paihteiden kaytté voi aiheuttaa haittaa I&heisille,
yhteiskunnalle ja ty6tovereille. Tarkedd olisi tietdd, mitd paihteiden kayttd
merkitsee ihmiselle, hanen jokapéivaisessa elaméassaan.(Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000)
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Sairaanhoitajan tyéhén kuuluu oleellisesti my6s paihteidenkaytdén hallinnan ja
elamanhallinnan parantaminen seka uusien mahdollisien
ongelmaratkaisutaitojen l16ytdminen yhdessa asiakkaan kanssa. Sairaanhoitaja
toimii voimavaraistajana (Manninen, Sippu & Tuori. 2005,17)

Paihdeongelmaiset - etenkin pitkdn kayttdéhistorian omaavat - karsivat usein
sosiaalisista ja neuropsykologisista ongelmista kuten yksindisyydesta,
ahdistuneisuudesta ja erilaisista psykiatrisista kaytdshairidista. Lisaksi
somaattiset ongelmat, kuten pitkdaikaissairaudet ja elimistén fysiologisten
toimintojen heikentyminen vaikeuttavat hoitoa ja arkipdivdd; hoitohenkil6sté
saattaa kokea heidat haasteellisina ja vaikeasti hoidettavina. Elaméan
hallitsemattomuus ja avuntarve purkautuvat monesti aggressiivisuutena, jonka
kohtaaminen vaatii erityistd ammattitaitoa, henkilGkohtaista soveltuvuutta
tydhoén seka riittavaa tybkokemusta. Usein tilanteissa, joissa tydntekija joutuu
rajaamaan tai kieltdAmaan, on riski joutua vakivallan kohteeksi (Ahola, Kivistd &
Vartia. 2006, 182.)

Maria Inkisen (2004) mukaan péihdesairaanhoitajien tyéhén sisaltyy
monipuolisesti erilaisia paihdehuollon asiakastydon muotoja. Yksin hoitaminen,
omat asiakkaat/omahoitajasuhteet, pitkakestoiset hoitosuhteet ja sovittuihin
aikoihin pohjautuvat asiakaskontaktit painottuvat. Tarked osa sairaanhoitajien
ty6td on ns. keskusteluhoito. Tyéssad on vahvasti mukana parityd, tiimissa
hoitaminen tai yhteis6hoito sekd verkostopalaverit tai hoitoneuvottelut. Koulutus
ja tydnohjaus on maarallisesti hyvin vahaista paihdehuollon sairaanhoitajien
tydssa, ja ne keskittyvat usein vain muutamien sairaanhoitajien tydhon.

Tuetun asumisen yksikdissa asukkaille annettava tuki ja hoidon tarve
suunnitellaan yksiléllisesti, kunkin yksil6llisid tarpeita huomioiden hoito- ja
palvelusuunnitelmaa apuna kayttaen.
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2. TYOSSAJAKSAMINEN JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tydssdjaksaminen kuvaa ihmisen suhtautumista tydhonsa, kirjoittaa Mauno
Niskanen (1998). Jaksamista voidaan tarkastella janana, jossa toisessa
aaripaassa ihminen on tuottava, hyvinvoiva tydntekija ja toisessa aaripaassa

kuormittunut tydntekija, mika pahimmillaan johtaa burn out-tilaan.

Erilaiset voimavaratekijat auttavat kohtaamaan tyén vaatimuksia (kuormittavat
tekijat), ne ovat myds henkisesti palkitsevia ja auttavat tydssajaksamista. Nama
voimavaratekijat vaihtelevat osin eri ammateissa ja eri aloilla

tydskenneltdessa.(Vesterinen.2006,8-9.)

Sihvonen (1996) tuo esiin teoksessaan ihmisen henkisen ulottuvuuden ja
osoittaa sen sisaltdvan paamaaria ja ihanteita, jotka ohjaavat paatdksentekoon
tavoitteiden suhteen sekad antavat elamalle tarkoituksen. Arvot, uskomukset ja
moraali ovat henkisen jaksamisen osatekij6itd. Eras merkittdva osa henkisyytta
on yksilén suhde toisiin ihmisiin. Laheiset ihmissuhteet antavat kokemuksen
aidosta valittamisesta, huolenpidosta ja tukemisesta, jotka muodostavat tarkean
henkisen jaksamisen lahteen.

2.1. Fyysinen ja psyykkinen terveys

Fyysisen terveyden tiedetddn yleisesti olevan yhteydessa psyykkiseen
terveyteen ja hyvdan oloon. Sihvosen (1987, 28-29,31.) mukaan oleellisena
tekijand psyykkisen terveyden kasvussa pidetddn fyysisen terveyden
edistamistd ja vyllapitoa; on vaikeaa esimerkiksi ajatella selkeasti ja olla
sosiaalinen jos ei tunne itsedan fyysisesti terveeksi. Rauramo(2004) lisaa, etta
likunta vaikuttaa ty6- ja toimintakykyyn, fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen

hyvinvointiin.
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Kalliopuskan ja Koskinen-Ollonqgvistin (1994) mukaan jaksaminen riippuu usein
monien ulkoisten tekijoéiden yhteisvaikutuksesta siitd miten yksild jaksaa
kohdata paineita psyykkisella tasolla, aikaisemmista tydkokemuksista seka
aiemmin koetuista selviytymiskeinoista. Niskanen (1998) lisda myods tybn
ominaisuudet sekd kognitiiviset tekijat (yksilén henkilékohtaiset mielikuvat ja
asennoituminen tydhdén) jaksamiseen ja tyOkykyyn vaikuttaviksi tekijoiksi.
Kaivolan (2003) mukaan yleisin ongelmista nayttdd olevan Kiire.
Henkildstomaara on pienempi, suoritusvaatimukset ovat kasvaneet ja pitkat

tyépaivat ovat yleistyneet.

Tybntekijan oman persoonan kaytté ja jatkuva vuorovaikutuksessa oleminen
toimivat joko voiman Ilahteind tai kuormittavina tekij6ind paihde- ja
mielenterveystydssa. TyoOntekijad motivoi tietty maara stressid, sen sijaan
pitkddn jatkuva voimakas stressitila johtaa pahimmillaan tydntekijan

uupumiseen (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila. 2000, 200.)

Olli Siipola (1997) tuo tutkimuksessaan esiin ihmiseen kohdistuvan stressin
olevan elimistdn fyysinen sopeutumishairidoireyhtyma. Han toteaa myds edella
mainitun  sopeutumishairiboireyhtyman, burnoutin  ja tydssajaksamisen
kasitteiden olevan lahella toisiaan, mika on nahtavissa myds tydssa jaksamista
kasittelevisséa tutkimuksissa ja aihetta sivuavassa kirjallisuudessa.

Jos tydn virikkeettdmyys suhteessa tydntekijan sisdiseen vaatimustasoon on
suuri, syntyy stressia. Mygs, jos tydntekijan taidot eivat vastaa tydlle asetettuja
vaatimuksia aiheutuu stressia. Siipola (1997, 3-5.) toteaa tutkimuksessaan

pitkdan jatkuvan, vakavan stressin aiheuttavan seuraavia haittoja:
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1. Emotionaalisia (rauhattomuus, ahdistuneisuus, masennus),

2. Motivationaalisia (vasymys, aloitekyvyttémyys),

3.Kognitiivisia (keskittymisvaikeudet, muistihairiét, ajatusten kapeutuminen),

4. Psyykkisia (itseluottamuksen vahentyminen),

5. Kéaytés- ja tapakultturellisia (paihteiden kéaytdn lisdantyminen, sosiaalisten
suhteiden vahentyminen, tydpoissaolojen lisdantyminen, velvollisuuksien
lykkdaminen, koti- ja ihmissuhdevaikeudet),

6. Psykosomaattiset ( ruokahalun vaihtelut, unihairiét),

7. Somaattisia sairauksia (verenpainetauti)

8. Sosiaalisia hairidita.

Stressia syntyy, kun tyéntekijan suorituskyky on ristiriidassa tyéntekoon liittyvien
vaatimusten kanssa tai hanen odotuksensa eivat vastaa tydyhteisdn tarjoamia
mahdollisuuksia. Yleisia stressilahteitd ovat mm. kyvyttdmyys suunnitella omaa
tydtdan, liika tai lian vahainen vastuu, aikapaine, epéaselvyys omasta
tydroolista, informaatiovaje, palautevaje sekéa tiedon ajan tasalla pysyttaminen
(Siipola 1997 5-6.)

Péaihde- ja mielenterveystydssa stressia aiheuttavat monet tekijat. Tyontekijalle
ristiriitaa tuottavat seuraavat tekijat: Ammatista ja ammatti-identiteetista
aiheutuvat paineet, tydntekijaltd puuttuvat mahdollisuudet toteuttaa ammattinsa
eettisia ja laadullisia periaatteita, ja omaa ideaalia ammatti-ihannettaan.
Karsivien asiakkaiden kasittely herattdd helposti suojautumistarpeen.
Tybntekijan oma vyksiléllinen paineensietokyky vaikuttaa siihen, miten han
sietdd tydssaan painetta, kiireen tuntua ja miten han suhtautuu niihin. Myds
tyéntekijan tunnollisuus ja liiallinen vastuunotto altistavat stressitekijdille
(Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila. 2000, 200.)

Suomessa hoitoalalla koettua stressia lisdavat riittamattdmat ohjeet esim.
potilaiden opastamisesta, potilaiden vihamielisyys tai vakivaltaisuus,
"pakkoauttaminen” sekd& tyén toistuvuus ja rutiininomaisuus. Hoitoalalla
tarkeimpind asioina pidetddn tydn mielenkiintoisuutta, ihmislaheisyytta ja
auttamisessa onnistumista. (Kalliopuska & Koskinen- Ollonqvist, 6).
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2.2. Esimiestyd

Rauramo (2004) tuo teoksessaan esiin, ettd hyvinvoinnin toteutuminen tarvitsee
myOs organisaation johdon tuen; johto on sitoutunut tydolojen jatkuvaan
kehittdmiseen. Hyvinvointia yllapitdva esimiestyd on osallistavaa ja
oikeudenmukaista, ty6étoimintaa ja henkiléstdn hyvinvointia seurataan ja
toimintaprosesseja kehitetddn saanndllisesti(Ahola ym..2006, 200.) Ylhaalta
johdetuissa tydyhteisbissa tydntekijat ovat uupuneempia kuin niissa joissa
tydntekijéitd kuunnellaan aktiivisesti ja osallistutaan téiden suunnitteluun.
Esimiehet eivat aina tieda tydpaikkansa epakohdista.

Tybpaikan kaiken toiminnan lahtékohtana on sen perustehtava; miksi tydpaikka
on olemassa, mita siella pitaisi tehda ja aikaansaada. Yksi esimiehen ja koko
johdon tarkeimmistd tehtavistd on huolehtia, ettd tydntekijat tietdvat oman
perustehtdvansa ja tydskentelevat sen toteuttamiseksi. Tama vaatii esimiehelta
paljon, silla perustehtava ei pysy muuttumattomana vaan sita pitda tarkistaa ja
aika ajoin selkiyttad. Mydskaan kokonaisuuden ndkeminen ja ymmartaminen ei
valttdmatta ole helppoa, helposti kdy niin, ettd kukin tydntekija tekee ty6taan
ymmartamatta miksi. (Jarvinen.2006, 29.)

Etenkdan suurissa tydpaikoissa esimiehilla ei ole aikaa, voi tai halua kayda
kysyméssa tydpaikalla kuulumisia. Useat tydntekijat toivovat saavansa aitoa
palautetta ja kiinnostusta esimiehiltd (Sihvonen, 1996, 73.) Mikaan tydyhteiso ei
voi toimia tehokkaasti ilman johtamista. Esimiehen tehtdvana on huolehtia, etta
tydnteon edellytykset ovat jatkuvasti kunnossa. Hanen tehtdvana on myds
yllapitaa jarjestystéd ja selkeyttd seka luoda tydyhteisén tydmotivaatiota ja
mahdollistaa tyétyytyvaisyys(Jarvinen. 2006,27.)

Kalliopuskan ja Koskinen- Ollonqvistin(1994) tutkimuksen mukaan ensisijainen
syy tybntekijan tyotyytymattbmyyteen ja tydpaikan vaihtohalukkuuteen on
heidén suhteensa johtoon. Positiivinen johtamistyyli lisda tyotyytyvaisyyttd kun
taas osallistumismahdollisuuksien puute johtaa negatiivisiin ihmissuhteisiin
toteaa Siipola (1997.)
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2.3. Tyémotivaatio

Tybdbmotivaatio syntyy tydn merkityksesta. Tydntekijan paatdsvalta seka
mahdollisuus omien taitojen kehittdmiseen lisdavat tyén hallintaa. Tydn
hallinnan puute on liitannainen stressioireiden syntyyn. Paatdksentekovallan
vahetessa ja tydén vaatimusten lisdantyessa tydn kuormittavuus lisdantyy
(Siipola 1997, 17.)

Kun tydntekija on motivoitunut, hdnen suorituskykynsd on korkea ja ty6 ei
aiheuta merkittavad rasitusta. Tybhén motivoitumiseen vaikuttavat ymparistén
fyysiset tekijat kuten tydn organisointi ja vaikuttamismahdollisuudet omaan
tyéhénsa. Mielekasta ty6ta tehdessa on tunne, ettd mitd enemman tekee sita

enemman saa aikaiseksi. Kohtuuton annos rutiinityéta puolestaan turhauttaa.

Niskanen & al.(1998) toteavat tutkimuksessaan, ettd tydmotivaatioon vaikuttaa
kokemukselliset asiat, kuten tydyhteisbn- ja ymparistdn epékohdat.
Tybmotivaatio ja tybtuottavuus laskevat kun tydntekija kokee epéakohtia
tydoloissa, naitd voivat olla mm. puutteet johtamisessa, sosiaalisissa suhteissa
ja toimintaperiaatteiden selkeydessa.

2.4. Tydyhteiso

Tybyhteisdlla voidaan tarkoittaa yritysta, tydpaikkaa tai pientydyhteiséa kuten
esimerkiksi osastoa. Tydyhteisdé sanalle ei 16ydy suoraa vastinetta muista
kielistd, mutta sen voi rinnastaa sek@ organisaatioon ettd tydéryhmaan
(Lindstrom & Leppéanen 2002, 14.) Toimivassa tydyhteiséssa jokainen vaikuttaa
omalla toiminnallaan siihen millaiseksi tydyhteis6 muodostuu. Hyvéan
tydyhteisbn muodostumiseksi tarvitaan hyvaa johtamista, organisointikykya ja
avointa vuorovaikutusta. Hyvassa tydyhteiséssa keskustelu on avointa,
mielipiteiden ilmaisua, ideointia ja itsenaista ajattelua arvostetaan. Yhteistyd on

aktiivista ja ristiriidat selvitelladn asianmukaisesti ja ajallaan.
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Toimivaan tyOyhteis6één on mahdollista kasvaa tiedostamalla ja tutkimalla
tyéhon ja yksildihin vaikuttavia tekij6itd. Toimiva tydyhteisé ei synny itsestéan.
(Kaivola 34, 142—143)

Sihvonen (1996) toteaa tutkimuksessaan, ettd tehtavakuvien epaselvyydet,
tydmaaran epatasainen jakautuminen ovat yksi merkittdvd osa tydpaikan
ihmissuhteisiin  vaikuttava ja uupumusta lisdava tekija. Yhteisélliseen
tydyhteis66n kuuluu me- henki ja se etta ty6t jakautuvat tasapuolisesti. Avoin ja
hyva vuorovaikutus ehkéisee tyduupumusta. Me-henki edistdd mahdollisuutta

puuttua tydkykya edistaviin ja yllapitaviin toimiin.

Tarja Rajala on vaitéskirjassaan “Tydstressin tutkiminen kunnallisissa
tydyhteisbissa”(1997)tutkinut tydyhteisdjen toiminnan arvojen sekd paamaarien
tydyhteiséllisia yhteyksia. Tutkimustulosten mukaan muutokset tydén luonteessa,
tydn tavoitteisiin liittyvat epavarmuudet ja ristiriitaiset ndkemykset seka tyén
yleiseen arvostukseen liittyvat kysymykset vaikuttavat tydorientaatioon seka
jasenten tapaan toimia ty6ssdan seka tydyhteiséssa. Yha useammin tyén
laatuun vaikuttavat koko tydyhteisébn osaaminen ja ilmapiiri.

Toiminnallinen yhteenkuuluvuus ja yhteiséllisyys syntyvét jaetuista paamaarista,
yhdessa toimimalla. Symbolinen yhteisyys ilmenee jaettuina uskomuksina,
tunteina ja kokemuksina. Yhteiséllisyyden on myds analysoitu muuttuneen
siten, ettd se perustuu nykydan enemman hetkelliseen sitoutumiseen kuin
pysyvaan sitoutumiseen. Ihminen on tunteva psykofyysinen olento ja siten tyo ja
ihmissuhteet ty6ssa ovat oleellinen osa tydémotivaatiota, tydén tuloksellisuutta
seka hyvinvointia. Jokaisella on oltava tydyhteisdssakin tarkea rooli ihmisena
seka oikeus hyvaan kohteluun (Rauramo, 122- 123.)

Ihmisten sosiaalisten suhteiden ja tasapainoisen tunnemaailman on ajateltu
vaikuttavan hyvinvointiin. llman hyvaa vuorovaikutusta ryhma ei selvia, avoin ja
hyva vuorovaikutus suojaa vasymiseltd ja se on Kkivijalka, jonka péaélle
hyvinvointi voidaan rakentaa. Kun vuorovaikutus on hyva, voidaan puuttua
paremmin edistaviin ja yllapitaviin toimiin (Sihvonen 1996.)
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2.5. Tydénohjaus

Tydnohjaus on erityisesti ihmissuhdeammateissa kaytéssa oleva menetelma,
jolla pyritddn helpottamaan néiden ammattien asiakas- tai potilassuhteiden
kuormittavuutta(Raséanen 2006,163) Terveydenhuollon tyénohjauksen perusta
on lainsdadanndssa. Mielenterveyslain (1116/1990) 4 § 3 momentissa
todetaan, ettd mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa
tyénohjausjarjestelmaa (Suomen lainsaadanto. Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 4 §)

Méaariteltdessa termia tydénohjaus Niskanen, Sorri & Ojanen nostavat
teoksessaan Auta auttamaan, Kkasikirja tydnohjauksesta(1988) esille
Tybévoimaministerion muistion "Tyénohjaus tyévoimahallinnossa” vuodelta 1981,

jossa tydnohjaus maaritellddn seuraavasti:

Tybénohjauksella tarkoitetaan erityiskysymysten asiantuntijan tai
kokeneemman tyéntekijdn antamaa ohjausta ja tukea oman tyén
arvioinnissa, tyéongelmien erittelysséd ja ratkaisemisessa sekd

tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa.

Tybnohjaus voidaan jarjestda tyodntekijan ja tydyhteisdn tarpeisiin vastaten.
Tybnohjaus on usein yksil6-, tai ryhmatyénohjausta. Tydnohjaus voidaan
erottaa sisdiseen ja ulkoiseen tydnohjaukseen. Sisdisessad tydnohjauksessa
sekd ohjaaja, ettd ohjattava toimii samassa organisaatiossa, kun taas
ulkoisessa ohjaaja ei kuulu samaan organisaation. Yksilétyénohjauksessa
paikalla on vain ohjaaja ja ohjattava, talléin on yksilollistd ja
luottamuksellisempaa. Ryhmatyénohjauksessa taas ryhman jasene joutuvat
huomioon ottamaan toiset osallistujat. Yksilén omille asioille talldin jaa
vadhemman aikaa . (Raséanen 2006, 166, Salminen 1983,36-37.).
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2.6. Toivo hoitotydntekijan kokemana

A-klinikkasadati6 on julkaisemassaan Tuettua asumista koskevassa
tutkimuksessaan (2005) tuonut esiin toivon kasitteen dynamiikkaa tukiasukkaan
kuntoutusprosessissa. Toivon dynamiikka on ilmid, jossa toivo ja toivottomuus
vuorottelevat ihmisen elaméassa. Toivottomuudessa korostuu mahdottomuuden
elamys, kaikki tuntuu olevan huonosti, eikd tilanne parane. Toivottomuuteen
litetddn myos, ettd yksild nékee vain rajoitetusti tilanteensa tai ei ollenkaan, tai
ei osaa tehda valintoja parhaakseen tai ei kykene itsendisesti niihin. Toivon
dynamiikka auttamistydssa tarkoittaa asiakkaan toivottomuuden
vastaanottamista,  késittelyd ja  toivon  elavéittamistda  (Manninen,
Sippu,Tuori.2005,43-44.)

Toivo suhteessa tulevaisuuteen on tarked tekija jaksamisen kannalta.
Sairastuneiden eldméntarinoissa on ldhes aina toivon aspekti mukana
epatoivon kokemuksen jalkeen.  Toivon yllapitdminen on voimavarojen
yllapitamista; sitd ei voi kenellekdan antaa tai lahjoittaa. Siind on kyse myds
hoitajien asennoitumisesta (Mutanen& Roponen.2010,5.)

Toivon elavéittdminen kuuluu hoitotydntekijan rooliin, kirjoittaa Mikko Kylma
(1996) Hoitotydntekija voi joko vahvistaa tai ehkaista autettavansa toivoa. Toivo
luo positiivisia odotuksia ja jatkuvuuden tunteen saaden aikaan iloa,
levollisuutta sekd varmuutta. Toivo edistdd luottamussuhteen ja yhteistydn
syntymistd ja jatkuvuutta ihmisten vélisissd vuorovaikutussuhteissa (Kylma.
1996,14.)

Hoitotydntekijan toivo on tarkeda hanelle itselleen sekd autettavina oleville
ihmisille sek& hoitoyhteisélle. Kun potilas ei itse enda nae toivoa elaméssaan,
on silloin sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on olla toivonkantajana . Toivon puute
voi johtaa hoivatydntekijan masennukseen ja toivottomuutta kokevat
sairaanhoitajat voivat uupua ja suorittaa tyétdan mekaanisesti (Levanen 2006,
23.)
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Toivo on keskeinen elementti psykiatrisessa hoitotyéssa, koska sen on tutkittu
olevan merkittava tekija psyykkisesti sairaan ihmisen kuntoutumisprosessissa.
Hoitotydn kaytanndssa toivon yllapitamistd voidaan tukea vahvistamalla
ihmisen, autettavan oman elaman merkityksellisyyttd ja kokemusta siita.
Sairaanhoitajat voivat toiminnallaan edistdd ja vahvistaa toivon kokemista
hoitosuhteen laadulla ja vahvistamalla autettavan suhteita muihin ihmisiin ja
verkostoihin. Naitd ovat myds elaman merkityksellisyyttd korostavat tehtavat,
kuten toiminnan jarjestaminen, toimintaan motivoiminen sek& vastuuttaminen
(Mutanen&Roponen. 2010,9-10.)

Hoitotydn haasteena on autettavan jaljella olevien voimavarojen tunnistaminen
ja niiden siitdminen yksilbn omiin tarpeisiin, kuten vastuunottamiseen.
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa nousee esiin se, kuinka hyvin sairaanhoitaja
tuntee autettavan taustan, tausta voi léytyd elementit elaman
merkityksellisyyden vahvistamiseksi. Myds jokapaivaisen elamisen toiminnoissa
selviytyminen lisdavat arjen hallintaa ja tatd kautta myds pitavat toivoa ylla.
Psyykkisesti sairaan ihmisen hoidossa korostuu yhteinen ymmarrys siita, mika
on autettavan ja auttajan mielestd riittdvan hyvaa elamasta selviytymiseksi.
Itsenaisyys, itsemaaraamisoikeus ja selviytyminen omien asioiden hoidosta

vahvistavat itseluottamusta, mika on merkittdvaa toivon kannalta(Kylméa 1996.)

Toivo on hoitosuhteessa merkityksellinen niin  hoitotydntekijélle  kuin
autettavallekin. Toivo voi olla my6s tila, jossa mahdollistuu hoitajan todellinen
suhde autettavaan, aito kohtaaminen ja mahdollisten koettelemusten
vastaanottaminen. Autettaville on merkityksellista, ettd toivo hoitosuhteessa
valittyy myds heille; hoitaja kuuntelee ja auttaa tarkastelemaan mahdollisia
ongelmia erilaisista nakdkulmista. Hyvan hoitosuhteen edellytyksend on
hoitajan aitous, tietoisuus omista tunteista, erilaisuuden arvostaminen ja
hyvaksyminen ja hoitajan halu ymmartda. Toivo on hoitosuhteen yhteisty6ta
parantava voima, luoden uskoa autettavan voimavaroihin ja autettavan

vaikeuksista selviytymiseen (Mutanen&Roponen. 2010,12.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

.Tutkimuksen  tavoitteena oli  selvittdd  Diakonissalaitoksen  tuetun
palveluasumisen yksikdissa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia
tydssajaksamisesta ja mitka tekijat vaikuttavat siihen. On tarkeda saada tietoa
miten sairaanhoitajat jaksavat ja miten jokainen voisi saavuttaa paremmat
tydolot Tutkimuksessa selvitetddn sekd kuormitustekij6itd ettd voimavaroja,
joiden parempi tunteminen mahdollistaa tukitoimien ja valineiden edelleen

kehittamisen.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimuksen metodologiset lahtékohdat

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme Helsingin Diakonissalaitoksen tuetun
asumisen yksikdissa tydskentelevat sairaanhoitajat, koska vastaavanlaista
tutkimusta ei kyseisissa tydskentely-yksikdissa ole ennen tehty kyseiselle
kohderyhmalle.

Opinnaytetydomme on kvalitativinen eli laadullinen tutkimus, joka on
tarkoituksenmukainen silloin  kun halutaan saada tietoa puutteellisesti
tunnetusta ilmiésta tai asiasta. Menetelma antaa tilaa tutkittavan uskomuksille,

arvoille ja henkildkohtaisille mielipiteille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Kvalitatiivinen tutkimus voi olla tarkoitukseltaan kartoittavaa, selittavaa,
kuvailevaa tai ennustavaa. Yksittdiseen tutkimukseen voi myds sisaltya
useampi tarkoitus (Hirsjarvi, Remes & Sajajarvi 2007, 134-135). Suunnittelimme
toteuttavamme tutkimuksen lomakekyselyotannalla, mutta kyselylomaketta
tehdessdamme mielenkiintomme kasvoi ja halusimme laajentaa tutkimuksen
kasittamaan myds henkildkohtaiset teemahaastattelut eli tutkimuksemme
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Laadullisessa analyysissa tutkimusaineisto
keratddn mahdollisimman avoimin  menetelmin, jolloin  tutkimukseen

osallistuvien ndkdékulmat paasevat esille.

Valitsimme tutkimusmetodeiksemme haastattelun sekd Kkyselylomakkeen.
Sairaanhoitajille tehtiin puolistrukturoitu kysely ja kyselyyn vastanneista
halukkaille jarjestimme yksil6haastattelut. Naiden menetelmien on tarkoitus
tdydentda toisiaan; kyselylomakkeella tarkoitus oli heratelld sairaanhoitajien
ajatuksia ja teemahaastatteluilla syventaa ja tarkentaa jo saatuja vastauksia.
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Kyselykaavakkeen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin laadullinen kysely, joka
kasitti avoimia Kkysymyksia. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mitd hanelld todella on mielesséén omin sanoin kun
taas monivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi lueteltuihin
vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset myds osoittavat vastaajan tietamyksen ja
tuntemukset aiheesta (Hirsjarvi, Sajavaara& Remes 2007,190.)

Tutustuttuamme teorian pohjalta tuettuun asumiseen ja siihen liittyviin ilmidihin,
aloimme miettid kyselysséa selvitettdvia asioita. Luimme aiempia tydssa
jaksamiseen liittyvia tutkimuksia ja muokkasimme ja lisdsimme Kkyselyyn
mielestdamme  oleellisia  kysymyksia, kavimme kysymykset  vield
opinnaytetydmme ohjaajien kanssa lapi. Teimme korjauksia kysymysten
muotoihin,  jotta  valtyttdisiin  vaarin  ymmarryksiltd ja  pysyttaisiin
tutkimustavoitteiden sisalla.

Puolistrukturoidun kyselykaavakkeen alkuun sijoitimme vastaajaa koskevia
kartoitustietoja, kuten esimerkiksi sukupuoli, koulutus ja ika. l&n suhteen
esitimme valittavaksi ikdryhman, johon vastaajat saivat itsensa sijoittaa. (liite 2

kyselylomake) Avoimia kysymyksia kyselyssa oli 10.

Toimitimme kyselykaavakkeet (Liite2.) saatekirjeessd (Liite1.) toimipisteisiin
henkildkohtaisesti tutkimusluvan saatuamme. Samalla kerroimme
tutkimuksestamme suullisesti, ja annoimme taytettavaksi suostumuslomakkeen
tutkimukseen osallistumisesta (Liite3). llmoitimme saatekirjeessa vastausajasta,
jonka umpeuduttua haimme taytetyt lomakkeet. Vastausaikaa annoimme
kuukauden, jotta  tiedonantajilla  olisi  riittAvasti aikaa  vastata.
Kyselykaavakkeiden yhteydessa jatimme yhteystietomme ja tiedustelimme
halukkuutta henkilbkohtaiseen teemahaastatteluun. Saatekirjeessa ilmoitimme
nauhoittavamme haastattelut sekd sen, ettd haastattelujen jalkeen nauhoja
kasitelladn luottamuksellisesti ja nauhat havitetdan litteroinnin eli purkamisen

jalkeen.
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Puolistrukturoitu  haastattelu eli teemahaastattelumuoto on paikallaan
esimerkiksi silloin kun haastateltavat edustavat samankaltaista ryhmaa ja heita
on monta. Taman tyyppinen haastattelu sopii hyvin tilanteisiin, joissa kohteena
on intiimit tai arat aiheet tai haastattelussa halutaan selvittdd heikosti
tiedostettuja asioita. Haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin, mutta
kysymysten muotoa tai esittAmisjarjestystda ei ole tarkasti maaritelty
(Metsamuuronen 2000, 42.)

4.2. Kyselyn toteuttaminen

Kyselyiden saatekirjeissd kerroimme mista tutkimuksessamme on kyse.
Saatekirjeessd oli myds yhteystietomme, mikéli kysyttdvaa tutkimuksesta
iimenisi. Tarkoituksenamme oli tehda kyselyistd mahdollisimman yksinkertaiset
ja helppolukuiset, jotta jokainen sen pystyy itsendisesti tayttdmaan eika

vastaaminen tuntuisi lilan raskaalta.

Ensimmaisessd tutkimusvaiheessa syksylla 2007 toimitimme kaikille
palveluasumisyksikdiden sairaanhoitajille (n=19) kyselylomakkeet
asumisyksikdiden vastaavien sairaanhoitajien kautta. Annoimme
vastaamisaikaa noin kuukauden varmistaaksemme mahdollisimman usean
vastauksen saamisen. Kyselylomakkeessa tiedustelimme myds vastaajan
halukkuutta  osallistua myéhemmin jarjestettdvaan  henkildkohtaiseen
haastatteluun. Kyselyn palautti suljetuissa kirjekuorissa téytettyna 16 vastaajaa
joko suoraan postitse meille tai asumisyksikdiden sairaanhoitajien kautta.
Heista 9 ilmaisi halukkuutensa osallistua myéhemmin myds yksildhaastatteluun.

Kysely oli alun perin ainoa tutkimusmenetelmdmme, mutta tutustuttuamme
aiempiin  tutkimuksiin  koimme lisdajatuksia sekd halusimme heréatella

sairaanhoitajia, paatimme syventaa kyselyn tuloksia vield teemahaastatteluilla.
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Kyselyn avulla etukateisajatusten heréttely sairaanhoitajissa, mahdollisesti
myds helpottaisi varsinaista haastattelutilannetta, ja mikali sairaanhoitaja ei
haluaisi osallistua yksildhaastatteluun, niin oli han kuitenkin saanut tuotua
ajatuksiaan aiheesta tutkimukseemme. Kysely antoi hyvan pohjan

haastattelurungon tekemiseen.

4.3. Teemahaastattelun toteuttaminen

Seuraavassa esittelemme tutkimusongelman kannalta olennaisimmat teemat
aiempien tutkimusten pohjalta, mitkd nousivat myds kyselylomakkeiden
vastauksista esiin (lite4, teemahaastattelurunko):

- Sairaanhoitajan rooli (osallistuminen paatéksentekoon, vastuu, paineet,
motivaatio, kehitysvaatimukset)

- Voimavarat ja vahvuustekijat —osaaminen ja erikoisosaaminen
mielenterveys —ja paihdetydssa (tyOyhteisd, yhteiséllisyys, maine ja
identiteetti, koulutus, tydnohjaus, tybnkierto, edut ja palkitseminen,
valmiudet muutoksiin ja joustaminen, asukkaat, tydssdjaksaminen,
tybtyytyvaisyys, henkinen ja fyysinen kuormitus)

- Vuorovaikutus tydssad —yleinen tydilmapiiri (suhteet tyékavereihin, tuki,
kannustus ja palaute, sisaiset ristiriidat)

- Johtaminen (esimies-alaissuhteet, palaute, arvostus, edut, resurssit,
muutokset)

Teemoittelimme saamamme vastaukset pa&d —ja alakategorioihin, joiden

pohjalta valmistimme teemahaastattelurungon.

Henkilbkohtaisessa haastattelutilanteessa kerrattiin haastateltaville
tutkimuseettiset asiat. Kerroimme, etta tutkimuksemme on opinndytetyé seka
mika on tutkimuksemme tehtava ja tarkoitus. Tiedonantajan henkil6llisyytta eika
toimipaikkaa ei tutkimuksen missdan vaiheessa kysytty ja haastattelut olivat

luottamuksellisia.
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lImoitimme etukateen kirjallisesti tiedonantajille haastattelujen tallentamisesta ja
siitd ettd nauhoja késitellddn luottamuksellisesti ja havitetddn purkamisen
jalkeen. Taman toistimme vield ennen haastattelun aloittamista. Kerroimme
myds, ettd haastattelun aikana tulemme tekem&an muistiinpanoja omista
havainnoistamme. Muistutimme myds, ettd osallistujilla on mahdollisuus milloin
vain keskeyttdd haastattelu tai kieltdytyd haastatteluun osallistumisesta.
Haastattelujen aikana pyrimme luomaan turvallisen ja kiireettdman ilmapiirin,
jossa tiedonantajamme sai vapaasti tuoda esiin omia ajatuksiaan ja
kokemuksiaan.

Haastattelussa olennaisinta on, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijasta
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, jolloin haastattelu
vapautuu tutkijan nakékulmasta ja tuo haastateltavan aanen kuuluviin; samalla
tutkija voi havainnoida haastateltavan kayttaytymista, ilmeita ja eleitd. Keskeista
on, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa haastattelun
teema-alueet eli aihepiirit on maaritelty etukateen ja haastattelija varmistaa, etta
kaikki teema-alueet tulevat lapikdydyiksi vaikka niiden laajuus ja jarjestys
vaihtelevat haastattelusta toiseen. Teema-alueiden tulee ennen haastattelua
olla tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi,
Sajavaara & Remes 2007,196-200.)

Valitsimme  haastattelutyypiksi  puolistrukturoidun  haastattelun.  Kaikille
osallistuneille esitimme samat kysymykset, mutta jokaiselle annettiin
mahdollisuus vastata omin sanoin. Tarkentaaksemme joitain vastauksia,
saatoimme poiketa varsinaisesta kysymysrungosta haastattelun aikana. Tama
mahdollisti asioiden selkedmman esiin tulon. Aiemmin l|ahettdmassamme
saatekirjeessa allekirjoitutimme suostumuslomakkeen niin meidan kuin myds
tutkimukseen osallistuvien turvaksi, jotta jokaiselle on selkedd mihin on

osallistumassa.
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Haastattelurunko ~ muodostui  kyselylomakkeen  vastauksien  pohjalta.
Haastattelussa tarkensimme ja syvensimme kysymyksia. Emme valmistelleet
erillista esihaastattelua vaan tarkistimme parissa ensimmaisessa haastattelussa
kysymysrungon toimivuuden. Totesimme sen toimivan hyvin, joten jatkoimme

kyseisella kyselyrungolla haastattelujen tekoa.

Toimimme molemmat tutkijat varsinaisina haastattelijoina. Olimme etukéateen
ennen haastatteluja sopineet keskenamme kumpi vuorollaan kirjoittaa myds
muistiinpanoja kertomusten tukena ja kumpi huolehtii nauhurin toimivuudesta.
Taydentavia kysymyksid haastattelujen aikana esitimme molemmat.
Etukateisvalmisteluilla halusimme varmistaa kiireettéman, rauhallisen ilmapiirin

haastattelujen aikana.

Jokaisen haastateltavan kanssa sovimme erikseen sopivan
haastatteluajankohdan, jokaisella oli my®ds mahdollisuus paattda missa
haastattelu pidetdan. Yhdelle sairaanhoitajalle jarjestimme oppilaitoksestamme
rauhallisen haastattelutilan, muut haastattelimme heidédn tydyksikdissdan
tyévuoron aikana rauhallisessa tilassa. Olimme varanneet haastatteluihin noin

60min aikaa. Haastattelut kestivat 30 minuutista 60 minuuttiin.

4.4. Teemahaastattelu aineiston analysointi

Aloitimme haastattelujen purun. Litteroimalla eli kirjoittamalla auki puretut
haastattelunauhat sanasta sanaan, myds muut ilmaisut kuten huokaisut ja pitkat
tauot nostimme my6s valmiiseen tekstiin. Litteroimme haastattelut pian
haastattelujen teon jalkeen, jotta kdydyt asiat olivat viela hyvassa muistissa.
Haastateltavien vastauksista 46 sivua litteroitua materiaalia.

Olemme antaneet jokaiselle haastatellulle sairaanhoitajalle tunnukset, jotta he
eivat ole tunnistettavissa valmiissa aineistossa. Sairaanhoitajat on merkitty

tutkimukseemme aakkosin A-I.
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Kirjasimme osallistujien vastaukset saman kysymyksen alle. Kysymysten
aukipurun jalkeen aloimme etsid saaduista vastauksista teemoja, jotka
vastaisivat tutkimuskysymyksiimme. Teemat muodostuivat kyselyssa olleiden

teemojen avulla seka vastauksista nousseista asioista.

Sisallénanalysointia  voidaan pitdd  perusanalyysimenetelméana, milla
tarkoitetaan tapaa analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti;
dokumenttina voidaan tassa tapauksessa tarkoittaa mm. haastattelua, dialogia,
raporttia, oikeastaan mitd tahansa  Kkirjallista  tutkimusta. Talla
analysointimenetelmallda voidaan saada tutkittavasta ilmidsta kuva tiivistetyssa
ja yleisessa muodossa(Sarajarvi, Tuomi. 2002. 105.)

Aineistolahtbisessa sisadllbnanalyysissd ensimmainen vaihe on pelkistdminen.
Téssa vaiheessa saadusta aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki
epaolennainen pois. Aineistosta tehdaan alaluokkia etsimalla
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. L&htdkohtina ovat sairaanhoitajien
alkuperaisilmaisut. Samaa asiaa koskeva aineisto ryhmitelldadn luokaksi ja
nimetddn luokan sisdltéd kuvaavalla k&sitteelld. Kolmannessa vaiheessa
yhdistetddn samansiséltdisia luokkia, jotta saadaan ylaluokkia(Sarajarvi,
Tuomi. 2002. 112.)

Kysymyksista nostettiin vain oleellisimmat vastaukset esille, silla huomasimme
jalkikateen paallekkaisyytta, olimme Kkysyneet haastattelussa samaa asiaa
hieman eri muodossa tai vastaus oli tullut jo jonkun toisen kysymyksen
yhteydessa. Selkeinta oli 16ytdd teemojen alle oikeat vastaukset litteroidusta
aineistosta kayttdmalla varikynid. Luimme litteroidun aineiston useaan
otteeseen lapi ja merkitsimme esim kaikki tydssajaksamiseen liittyvét
kokemukset  varikynilla.  Etsimme  vastauksista  yhtalaisyyksia seka
eriavaisyyksia. Huolellisen aineistoon tutustumisen jalkeen pelkistimme
alkuperaisilmaisut  tutkimuskysymykset = huomioiden ja  muodostimme
alakategoriat, joista muodostui paéakategoriat. (liite 6)
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat naisia. Vastaajilla oli
suurimmalla osalla 1-5 vuoden tydkokemus paihde- ja mielenterveystydssa.
Lyhin tyékokemus oli alle vuoden mittainen ja pisin yli 10 vuotta. Vastaajat olivat
ialtdan alle 26:sta vuodesta yli 56:een vuoteen. (LIITE 7)

5.1. Esimiestyd

Tutkimustuloksissa esiin  nousi ylemman organisaatiojohdon kaukaisuus
suhteessa tydntekijaan. Ristiriitaisuutta vastauksissa nousi suhteessa johdon ja
sairaanhoitajien valillad. Toisaalta organisaatio koettiin hierarkisena ja liian
suurena seka tukea antamattomana kun taas toisaalta organisaation
johtamistyyli koettiin toimivana ja kiinnostus sairaanhoitajien ty6ta kohtaan
johdon taholta aitona ja arvostavana. Osa sairaanhoitajista koki, ettei ylempi

johto tieda mita kaytantd on, mita sairaanhoitajan tyén arki pitaa sisallaan.

"Olen tietoinen heiddn tybnkuvastaan ja tyoroolista ja seuraan mydskin heidan
tydskentelyd nédista yleisistd foorumeista elikkd sieltd poytékirjojen kautta... ja
koen, etta heiddn arvostuksensa meidén ty6ta kohtaan on ihan aitoa.. meilla on
toimiva johtamistyyli” |

” Se on niin kaukana se, ei niitd paljon taalla ndy, eikd heita paljon tavoitella...
tuntuu et on tosi kaukainen, ei tiedetd heiddn pdamééristdan véalttdmétta et me
vaan tehdaéan taélla téitd, ei aina saada tukea” H

Suurin osa sairaanhoitajista koki sitd vastoin I&hiesimiestyén tukevana,
arvostavana, valit luontevina ja asiallisina. Lahiesimies on padsaantdisesti

tydyksikdissa helposti tavoitettavissa.
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Sairaanhoitajat toteavat organisaation tyéeduista, ettd koulutusmahdollisuudet
esimerkiksi erikoistumiskoulutuksen osalta sekéa tyéterveyshuollon palvelut ovat
riittavia, kuitenkin ndkemyserot organisaation ja sairaanhoitajien valilla liittyen
kaytdéssad oleviin resursseihin nousivat esiin useamman sairaanhoitajan

kokemana.

” No johdolta on semmoiset ohjeet, ettd yritimme silld porukalla mikd meilla
sielld on niin pitkdlle kuin mahdollista tulla toimeen, mutta tarpeen vaatiessa

saadaan kylla kédyttaa keikkatyévoimaa” D

” Johto mahdollistaa tyéntekijéiden riittdvyyden tydyksikbissd huonosti tai no nyt
mé taas sanon, etta talld hetkelld kun justiinsa, kun meilld oli tosi paha tilanne
taalla, niin talld hetkelld me ollaan saatu tdnne keikkareita lisdd. Me ollaan
saatu tdnne ihan tuplamiehitystd jopa, mutta eikbhédn se siitd pikku hiljaa taas
vdhene, valitettavasti en usko, ettd sielté tulee tukee” B

5.2. Sairaanhoitajan rooli, tydn erityisvaatimukset

Sairaanhoitajien itsensad kuvaamina paihde- ja mielenterveysongelmaisen hoito
ja kohtaaminen vaativat karsivallisyytta, pettymysten sietokykya, tietoa ja taitoa
hoitokdytannoistd sekd toivon nakdkulmaa. Vuorovaikutuksen luontevuus ja
varmuus suhteessa asukkaisiin on sidoksissa kokemukseen oman tydn
hallinnasta.

"Vaatii todella niin ku 666, ymmdértdmysta, pitkdd pinnaa. T&ytyy hallita
kaaosta, taytyy hallita ihmisten aggressioita, elikkd meilld on paljon
aggressiivisia asukkaita toisinaan ja taytyy pystyd niin ku tavallaan ottaa
vastaan niin ettei ite tuota tavallaan niin sanotusti loukkaannu. T&ytyy olla tietty
semmonen suojamuuri ty8sséa, joudut ottaan niin paljon vastaan, joskus saattaa
tulla jopa nyrkkid, potkua, sinua voidaan raapia, sylked, asukas voi sanoa mité
tahansa, se on vaativaa” F
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Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd péaihde- ja mielenterveysongelmaisen
hoitaminen vaatii sairaanhoitajalta erityistaitoja. Erityistaidoksi mainittiin
persoonalliset ominaisuudet. Mybs erdanlainen asukkaiden tilanteen
realisoiminen itselle ja oman persoonan kaytté tydkaluna nousivat esiin monelta

vastaajalta.

Vastuu ja paatdksenteko nakyy sairaanhoitajan jokapaivaisessa tydssa.
Sairaanhoitajat kokevat, etta heilla on lopullinen hoitovastuu, heidan tulee myds
tehda hoitoon liittyvat linjaukset. Muita sairaanhoitajille kuuluvia tehtavia
mainittiin olevan ladkarin kanssa tehtava yhteistyd, ladkevastuu, tiimikokousten
jarjestdminen sekd vastuun jakaminen moniammatillisissa hoitoryhmissa.
Sairaanhoitajien tydn erityisvaatimuksiin lukeutuvat psykiatrinen osaaminen,
hoidon organisointi seka laakinnallinen vastuu. Myds hyvat vuorovaikutustaidot,
stressinsietokyky seka vaihtoehtoisten hoitomuotojen tuntemus mainittiin tyéhén

liittyvin& erityisvaatimuksina.

*kyl se ldakinnéallinen erityisosaaminen ja se sairaanhoidollinen vastuu, toki
tdsséd yksik6ssa ei niin hirvittdvésti ole oo semmosta kdden osaamista, se on

paremminkin psyykkista ja psykiatrista osaamista” B

Sairaanhoitajat kokevat joustavansa tydvuoroihin ja tydtehtaviin liittyen
enemman suhteessa muihin ammattiryhmiin. Myds kokemus joustamisesta
asukkaiden kanssa sekd tydn suunnittelussa nousivat esiin. Muutama
haastattelu toi esiin myds kokemuksen, ettd myds omien mielipiteiden suhteen
tulee tydyhteisdssé joustaa. Yhden sairaanhoitajan mukaan on itsesta kiinni,
kuinka paljon joutuu joustamaan, ketdan ei pakoteta ja se on vapaaehtoista.

"Paljon se varmaan on itsesta kiinni paljonko joutuu joustamaan, et tota meilla

el ketddn pakoteta joustamaan, se on vapaaehtoista.”A
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"Tybajoissa joutuu joustaa paljon, meilld paljon ihmiset sairastaa, joudut
muuttaa omaa tydvuoroa. Niin saattaa, ihan yhtdkkid tulla sanomaan jaatké
iltavuoroon pitkddn péaivdén, oot ollut aamuvuoron téissé niin voi olla, ettd
Joudut vield jGadmdééan iltaanki téihin tai valttdméttad et saa vapaata piettda silloin
ku ois. Joutuu aika paljon joustaan ja monenlaisissa asioissa, asukkaiden
kanssa joustaan, sitte omissa mielipiteisséd” F

Sairaanhoitajista suurin osa kokivat tyén suunnitelmallisuuden olosuhteista
johtuvaksi toimimattomuudeksi. Rutiinit ja tydén jakamisen koettiin helpottavan
suunnitelmallisuutta. Sairaanhoitajan tydbnkuvaa kuvailtiin
perushoidoksi/hoivatydksi, siséltaen tukemista paivittaisissa ja
kodinhoidollisissa askareissa, toimenpiteita (injektiot, haavan hoito). Muita
mainittuja asioita oli perehdyttaminen, saattohoito, katkaisuhoito, asukkaiden
rajoittaminen sekd vastaavan esimiehen sijaistaminen tarvittaessa. Tyéhén
sisaltyy melko yleisesti yksikdiden toiminnan sujumista edistavia tehtavia. Naita
tehtavia sairaanhoitajien kuvaamina ovat mm. perushoito, voinnin arviointi ja

seuranta, ldakehoito, kodinhoidolliset tydt, sijaisten rekrytointi puhelimitse jne.

Suurin osa vastaajista sanoivat asukkaiden erityisluonteisuuden olevan
paihdeongelmasta, psykiatrisista sairauksista johtuvaa. Muita erityispiirteita
olivat hiv-positiiviset asukkaat, vammautuneet/likuntarajoitteiset ja “katkolla”
olijat. Asukkaat kuvattiin huumorintajuisiksi, mielenkiintoisiksi, haastaviksi,
vanhuksiksi ja nuoriksi, joilla on elama viela kesken. Useita vastaajia puhututti
asukkaiden erilaiset tarpeet, oirehdinnan nimeamisen vaikeudet ja asukkaiden

iimaisemien tarpeiden ristiriitaisuus suhteessa sairaanhoitajan nakemykseen.

"T&éalld on kolmenlaisia erilaisia asukasryhmia tdssd meilld. Tosiaan meilld on
kaks nda liikuntarajoitteisten katkopaikkaa, vaihtuu kahden viikon vélein ja toki
sitten taas ne jotka on ollut sen kaks viikkoo, ldhtee pois ja kaks tulee sisédén, se
vaatii taas sen oman aloittamisasian ja yleensd ne pdissdan tulee ja
promilleissa. Tavallaan saa heidét asettumaan, pysymd&én ja rauhoittumaan

tanne.
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Sit meil on on HIV-postiiviset asukkaat, jotka yleensd on nuorempia, jotka
asettaa sitten semmoisia vuorovaikutustaitoja ja ldsnédoloa paljon keskusteluja
ja pitédis ja vaatis paljon yhdessd oloa ja heiddn kauttaan néitd auroran
kontakteja ja sit on ndéd loput tavallaan, jotka on sitten psyykkisesti, fyysisesti
sairaita. T4a on kuitenkin ja se on oikeastaan se et nda kaks katkolla olijaa he
el saa kayttdd alkoholia mut sit ndd loput asukkaat, jotka pystyy Kkykenee,
taalldhdn on alkoholin Kéytté sitten sallittua, se on tdmmdénen pieni ristiriita,

mutta on toiminut” B

”Mielenkiintoisia persoonia, joilla mielenkiintoinen eldmén historia. Keski-ikaisia
miehid, joilla eldaméd on jollain tavalla, heilld on se jollain tavalla kesken. He
voisivat toimia yhteiskunnan jdsenind ja tdman yhteisén jdsenina. lhania,

haastavia” J

Vastaajat eivat olleet toiveikkaita muutoksen aikaansaamiseen asukkaiden
paihdekayttaytymisessa. Seuraavanlaisia kuvauksia vastaajat antoivat hoidon
realiteeteista:

” Asukaskunnan kanssa tydskentely vaatii jo tietynlaista asennoitumista tdhan
tyéhén, tietynlaista arvomaailmaa ja valmiutta toteuttaa sitd kdytdnndsséa ja
kaikki semmoiset jos voi sanoa, normaalit tavoitteet voi heittdd romukoppaan
kun astuu ovesta sisdan, eletddn ihmisen ehdoilla ja se kuntouttava tydote ei
vélttdmatta ole sitd, ettd asukkaan vointi kohenee vaan tdhdéatdan siihen

eldméan laatuun yleensa” |

Haastateltavat sairaanhoitajat pitdvat ammattitaitoaan ylla kirjallisuuden, lehtien,
internetin ja koulutusten avulla. Sairaanhoitajan koulutuksella koettiin olevan
merkitystd myds tydssd uudistumisen nakdkulmasta. Koulutusta eri
toimipisteissa oli ollut paikoitellen runsaastikin; koulutus koettiin tarkeana.
Kouluttautuminen oli sairaanhoitajille ammatillista lisdkoulutusta tai jatko-
opintoja. Myds opiskelijoiden kanssa hankittu tieto sekd oma tyékokemus ja

alan erityisosaaminen koettiin olevan ammattitaitoa yllapitavaa.
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Yksi kertoi kdyneensa “keikalla” muualla ja nain pitdvansa ammattitaitoa ylla.
Sairaanhoitajat toivat esiin  myds nakemyksen, ettd sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa péaihde- ja mielenterveyskysymyksia tulisi kasitella

enemman.

"Osallistumalla koulutuksiin tyépaikan jarjestdmiin, koulutuksiin osallistumalla
sitten jakamalla tietoa muiden tyéntekijéiden kanssa, Iukemalla alan
kirjallisuutta. Tdnd péivdné netti on vallan hyva opiskeluvéline, ihan sama kun
uuden asian haluaa oppia ei muuta kuin googlettamaan, et se on hyva, sielta
16ytyy kdypédhoito-suositus” A

Yhteiséllinen hoitotyd nakyi sairaanhoitajien mukaan tupakokouksina,
yhdessdolona, yksikdn kodinomaisuutena sekd@ yksildllisend hoitotyéna.
Sairaanhoitajien kokemina tuetun palveluasumisen yksikdisté erityisia tekevat
asukaskunta ja sen erityisluonteisuus, laakaripalveluiden jarjestyminen
yksikk66n seka organisaation arvot ja ideologia.

5.3. Vuorovaikutus, yleinen tyéilmapiiri

Tybilmapiiri paasaantodisesti koettiin hyvana ja avoimena. Muutama vastaaja
nosti esille kohtalaisen ilmapiirin, jannitteet tydkavereiden kanssa seka ilmapiirin
riippuvuuden tybkavereista. Kollegiaalinen tuki koettiin tarkeaksi. Tarkeimmaksi
tuen muodoksi koettiin tydkavereiden valitén palaute seka lasnaolo, muita esille
tulleita asioita oli sanat, eleet ja auttaminen. Sairaanhoitajat kokivat kolleegansa

tasavertaisina.

"Sanoin, elein, me halataan paljon tai ei kaikki halaa, mutta ma halaan paljon,
mua halataan paljon. Kylld me autetaan tuetaan, joskus soitetaan Kotiinkin,
lupa on kylla siihen olemassa jos on omassa eldmé&ssa jotain hankalaa” B
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Se on aika vaihtelevainen toi ilmapiiri. Nyt télld hetkelld semmonen
kohtalainen, ettd just tdmmdénen kiire ja stressi ja tota n&d, tydpaineet, tydn
raskaus, kaikki téllaiset vaikuttaa ja milld mielelld kukinkin on aina téissd” C

Tydnohjauksen nostivat lahes kaikki vastaajat tarkeimmaksi vaylaksi ristiriitojen
selvittelyssa. Yksi vastaajista koki tydbnohjauksen myds oppimisen valineena.
Tyobyksikdiden yhteiset kehittamispaivat, timikokoukset sekd kahdenkeskiset
keskustelut esimiehen kanssa olivat muutamalle vastaajalle keino tarttua
mahdollisiin ristiriitoihin. Nain ristiriitojen selvittelyd kuvattiin:

“Selvitetddn kahden tai kolmen kesken keskustelemalla” J

"lhan tota tiimikokouksissa, sit meilld on tydnohjaus ja sielld kylld niista
uskalletaan puhua nykyddn ihan oikeilla nimilld, et meilld oli juuri eilen
tyénohjaus niin tybénohjaaja ihmetteli, eiké teilld ole oo mitddn niinkd

valittamisen aihetta, mistd me puhutaan. Teilld tuntuu kaikki olevan niin hyvin” F

5.4. Tybsséajaksamista vahvistavat ja tukevat tekijat

Haastatteluissa tydssajaksamiseen vahvistavasti vaikuttavia tekijoitd ovat
asukkaat, tybkaverit/kollegat, harrastukset ja vapaa-aika. @ Mybés mukava
tydyhteisd, tybpaikan ilmapiiri, oma perhe, vapaapaivat, kaverit, tybnantaja,
palkka, mielekas tyd ja tybkokemus nousivat voimakkaasti esiin. Sairaanhoitajat
korostivat kollegiaalisen tuen ja keskustelu, ja konsultointimahdollisuuden
tarkeytta. Myds tydnkierron olemassaoloa kiiteltiin; tydnkierto koettiin hyvéksi ja
voimavaroja antavaksi mahdollisuudeksi. Ja sen koettiin onnistuvan, jos itse
haluaa lahted tydnkiertoon. Kaksi vastaajista oli ollut tydnkierrossa, kolme olisi
valmiita lahtemaan, joista yksi sitd mieltd, ettd kunhan palkassa tultaisiin
vastaan. Loput vastaajista eivat olleet kiinnostuneet tydnkierron

mahdollisuudesta.
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Tybssdjaksamista ja voimavaroja tukevia asioita kuvailtiin seuraavasti:

“tavallaan toi meidén tydyhteisé et saa taéalld purkaa et "Heil Mulla on paha
olo!” Ja sit mikd mulla itselld on se et ma kdyn aktiivisesti kuntosalilla ja siis et
tapaan kavereita ja oon niitten kans, et ma pystyn olemaan muittenki kans
tekemisisséa tuol siviilipuolella” E

"Perhe, maa oon sitd mielta tdssa osastolla varsinkin ei pysty tekemaan téita jos
ei kotiasiat ole kunnossa” B

"ihan mukava vaihtaa ja on mahdollisuus vaihtaa , jos haluaa niin ihan jopa

muuhun yksikkéén. Talon sisélléki voin kiertdd eri kerroksissa.” F

5.5. TyOsséjaksamsita heikentavat ja kuormittavat tekijat

Haastateltujen sairaanhoitajien jaksamista heikentavia tekij6éitd resurssipula,
fyysisesti sekd henkisesti raskas tyd, huono tydpaikan ilmapiiri, jatkuva kiire ja
haastavat asukkaat.

"kylld td4 niinku  niinku ei niinkddn fyysisesti raskaaksi kdy tda tyé
henkisestihdn t44 on on aika kuluttavaa kun asetetaan rajoja aikuisille ihmisille,
se on hyvin koen voi olla se rajojen asettaminen. Et se siitd niinku uudestaan ja
uudestaan niitd joutuu samoja asioita joutuu tekemddn niin ku kokoajan.
Vélilla... niin ku nauretaanki ja mietitddnki sitd etta hitsit et ku tda ei mee niin ku
perille, kuinka monesti ndille pitdd mut se on tddn tyén luonne kokoajan
rajaamista kuuluu, kait se on samallalailla haastekki” A
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Muutaman sairaanhoitajan mukaan fyysiset tydskentelytilat olivat tydskentelyn
kannalta epéatarkoituksenmukaiset. Fyysisten tydskentelytilojen suhteen
vanhemmissa yksikbissa tyétilat koettiin ahtaiksi, kehnon puoleisiksi ja niissa
olisi parantamisen varaa. Uudet yksikét koettiin hienoiksi ja toimiviksi. Sosiaali-
eika taukotiloja hoitajille ollut ja niitd kaivattiin muutamassa kyselyssa.

Ergonomisessa tydskentelyssa oli vastaajien mukaan puutteita ja siihen vaikutti
se, ettd ei ollut toimivia apuvélineitd tai asianmukaisia tyoétiloja. Fyysista
kuormitusta koettiin olevan nostotilanteissa ja tilanteissa, joissa joutuu asukkaita
kantamaan, jotka johtuivat esimerkiksi asukkaiden kaatumisista alkoholin
vaikutuksen alaisena. Tydn fyysisen raskauden vuoksi mainittiin jalkojen ja

selan kipeytyvan. Muutaman vastauksen mukaan fyysista rasitusta ei juuri ole.

Muita heikentavia tekijéitd oli johdon maaraykset, pakkojousto, vasymys,
riittAmattomyyden  tunne, tyéhdén sitoutumattomuus, vuorotyd, tiedon
kulkemattomuus ja tydyhteisén muutokset.

“Joutuu joustamaan niinkd liilkaa vuorossa, joskus vasyttda sit semmonen, ettd
on suunnitellut vapaalle jotain ja sitte joutuuki tdihin tai joudutki pitkdén pdivaan,
kyllahdn semmonen vékisinki véasyttda ja sitte sairaslomia on niin paljon, et

Jjoskus tehdédén vajaalla henkilbkunnalla tyéta niin se vasyttdd myds” F

"Just tdéd kiire ja tydpaineet et tulee niinku tavallaan vahan ylemmaltd taholta
tulee semmosia tavallaan kdskyja tai semmoisia etta pitdis néin ja noin tehda ja
sitte pitdd kun on nda sédastosysteemit, et ei saa ottaa sijaisia vaikka tietdd etta
pienelld porukalla ei néita téitd tehdd” C

"Justiinsa nd& vuoronvaihdot, on vaikka iltavuoro ja sitte tulee aamuvuoroon
niin j4& se yéuni sillai jotenkin véhdiselle et on sitte vdsynyt . Ja sit semmonen
jos ilmapiiri on huono ja huomaa et kaikki on niin ku véasyneitd ja semmoista
ettei hommasta tahdo tulla mitdén, tieto ei kulje ja néin Kyl se vaikuttaa siihen
Jjaksamiseen.”C
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Tiedonkulun kannalta tarkein on raportointi, mik& vastaajien mukaan on paras
vayla tiedonkulussa. Toiseksi tarkein oli séhkdinen dokumentointi, muita keinoja
olivat, vihkon kayttd tiedon valittamisessa, keskustelut, sahkdposti, kokoukset
seka prosessikuvauksen olemassaolo.

"6606.. no kirjaamalla efficaan tietysti, suulliset raportit, sitte tyét meilld on
kalenterissa péivittéiset tyét ja nyt tosiaan tehddén prosessikuvausta jossa on
iha yksityiskohtaisesti kdyty Iapi koko asiakkaa hoitoprosessi niin se on se tulee

olemaan varmaan jatkossa semmonen tosi hyva ainakin uusille tyéntekijéille” F

5.6. Toivo

Toivon nakékulma tuli esiin haastatteluissa. Toivo paremmasta huomisesta,
toivo asukkaiden hyvéan ja laadukkaan eldman puolesta, juuri sellaisena kuin se
on. Hoitajat kokivat yllapitavansa asukkaiden toivoa. Erdan haastattelun
mukaan prosessia, jossa kaytiin lapi asukkaan vaiheet alkaen siita, kun han
tulee yksikkddn ja miten han lopulta lahtee pois, oli mietitty nimea
“toivonkantajat”; sananmukaisesti hoitajat joskus kannattelevat asukkaiden

toivoa ja uskoa parempaan huomiseen.

“Toivonkantajat, et joskus me ihan konkreettisesti kannetaan néitd ihmisia,
koska he eivét, heidan jalkansa eivét kanna, niin me kannamme mihin he ovat
sitten sattuneet uuvahtamaan. Aika harvoin konkreettisesti kannetaan, mutta
meiddn on myds kannateltava toivoa heiddn puolestaan, kun se kun he ovat
ihan toivottomia, ettd et jos se meiltd katoaa niin sit me ollaan kylld aika

Synk&ssa tilanteessa” D

"Toivo..Kyl se on semmonen niinku pieni kipind niinku et siind paremmasta
huomisesta vois sanoa niin et jotenkin sitd ajattelee et kylla tda valilla on
huonompi ajanjakso niinku tbissa, sit aattelee, et kylld sitd niinku parempiakin
aikoja tulee” C
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"Toivo, ainakin tdélld uskotaan asukkaaseen ja hanen voimavaroihinsa ja
sithen, ettd eldmdén voi tulla vield jotain hyvéksi, oli se sitte minkélainen
tahansa. Mut et siihen tahdétaan, et asukkaalla olis parempi ja yrittdéa sité toivoa
yllépitaa. Siihen liittyy niin voimakkaasti semmonen tasa-arvonen kohtelu ja

arvostava vuorovaikutus’l

"Monesti olen miettinyt sitd ettd he ovat tullleet niin huonoista oloista, ettd he
ovat padssyt tdnne asumaan niin se on heille tuo varmasti toivon eldméén ja
semmosen mielialan, ettd voi eldménlaatu tastd vield parantua ja sen

huomaakin et se jopa paranee” F

5.7. HDL- tuetun palveluasumisen yksikot

Arvot, tybn luonne, vahdosaisten auttaminen nousivat syiksi, miksi
haastateltavat halusivat Diakonissalaitokselle téihin. Muita syita olivat oma halu,

ensimmainen paikka mihin paasin seka uutuuden viehatys.

"Mé olen koulutukseltani myds diakonissa eli diakonissalaitoksen kasvatti siiné
mielessé t4a tuntui arvomaailmaltaan tutulta paikalta tulla téihin myds sit tuota
olen krisitillisen eldamankatsomuksen omaava ihminen eli se arvomaailma se

varmaan on ollut se yks tarkeimpié tekijéitd” D

” Mul oli varmaan silloin et méa en ollut koskaan ollu aikaisemmin tyéskennelly
Diakonissalaitoksella ja mulle, voi sanoa et mulle tarjottiin, et mulle soitettiin
kotiin ja pyydettiin tdhdn paikalle. Tiesin kylld, et mikd Diakonissa laitos on mut
en tiennyt siitd Kuitenkaan sit yhtddn sen enempdd mda Ildhdin niinku vaan

haistelemaan uusia tuulia” E
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Diakonissalaitoksen arvot, ettd oon sen verran kdynyt kaupungin puolella, etta
sielld huomaa et sielld ihminen ei ole mikdan vaan sielld on hoitajan valtakunta
Ja hoitajat hallitsee ja vallitsee ja potilaat sielld ihan niin ku ei ne ole keskeisia.
Meilléd on taas toisinpdin, ettd asukkaat on keskipiste ja niin ku heitd arvostetaan
ja kunnioitetaan ihmisend ja toiveita otetaan huomioon ja kohdellaan musta tosi

hyvin. F

5.8. Tulevaisuus

Vastaajista suurin  osa vastaajista naki tyébnkuvan tai tydyhteisén
tulevaisuudessa muutoksia, joko asukaskunnan muuttumisessa, maarassa,
tydnkuvan selkenemisessa, tydntekijdiden vaihtuvuudessa ja tydskentelytilojen
seka yksikdiden muuttumisessa. Yksikdiden profiloituminen tietyn tyyppisten
asukkaiden  hoitotahoiksi  nahtiin  tulevaisuuden  ndkymana. Myds
sairaanhoitajan rooli n&htiin tulevaisuudessa yha enemman asiantuntijan

roolina, eika niinkdan hoidon toteuttajana.

"kyl mé luulen et td4 on aika muuttuvaista tda yhteisé, ettd ihmisia tulee ja
menee et tds ei niinku mitd méd olen kuullut niin ei ole koko aikana ollut

semmosta niin ku tavallaan 60 sellaista tasaista vaihetta” C

"kehittyva tybyhteisd ja varmasti kokoajan toiminta kehittyy siihen suuntaan, etté
asukkaat viihtyy paremmin ja mydskin tydntekijat” F

"Todennékdisesti meille tulee ohjautumaan myds naisia sit kaikki ndd useat
sairaudet, mitkd liityy tdhan paihdekayttdytymiseen, hepatiitti tai hiv tai mrsa,
tdmmdstd ammatillista osaamista tullaan jatkossa tarvitsemaan yhd enemmén
ja miten muuttuu tydyhteisénd. Tybyhteisd ja sitten se tydyhteisd joutuu tai saa
tehdd myds yhteistybtd muitten auttajien kanssa entistd enemmén” D
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"ammatillisuus ja monipuolinen osaaminen se tulee olemaan tulevaisuudessa

kysyttyd osaamista” D

Suurin osa sairaanhoitajista naki itsensa viiden vuoden péaéastd edelleenkin
téissad Diakonissalaitoksella. Muita vaihtoehtoja oli aitiysloma tai mahdollisesti
tbissd omaa alaansa lahempana olevassa paikassa, jossain muualla kuin

Diakonissalaitoksella.

e gy

"Jossakin muualla kuin Diakonissalaitoksella, jossain sairaalamaailmassa kyll
E

" Toivottavasti mie oon aitiyslomalla, mutta tota se ei ole pelkédstéaéan itestéa kiinni,
mut jos otetaan tdssd tybeldméassa niin saatan olla tdélléki, eihdn sitéd tieda.

Voihan se olla et oon jossain muussa yksikdssa” |
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6. JOHTOPAATOKSET

Péihdety6 omana alueenaan edellyttdd sairaanhoitajalta erityisosaamista toteaa
Kirsi Levanen (2006) pro gradu tutkielmassaan. Sairaanhoitajan on kehitettava
omaa asiantuntijuuttaan jatkuvasti, tyd edellyttda hyvia inmissuhde- neuvottelu-
ja vuorovaikutustaitoja. Ty6td tehddadn omalla persoonalla ja autettavan
luottamuksen herattdmiseen vaaditaan rehellisyytta aitoutta ja rohkeutta puhua
niiden oikeilla nimilla. Tyéssa korostuu potilaslahtdisyys ja tydskentely potilaan
omista voimavaroista lahtien. Sairaanhoitajan tulee kyeta asettaa rajoja potilaan
hoidossa sitoutuen hoitoyhteisén yhteisiin rajoihin. Sairaanhoitajan on

tiedostettava, ettd vastuu potilaan eldméan valinnoista on potilaalla itselldan

Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat asukkaita usein huonokuntoisina,
moniongelmaisina, haasteellisina. Hoidon suunnittelu ja kaytannén hoitotydn
toteutus vaihtelivat sairaanhoitajien ajattelussa melkoisesti. Kaytanndén
eroavaisuudet oli ndhtavissa yksikoittain, toisessa yksikdssa sairaanhoitajan
kuvaamana toimenkuva oli selked, toisessa taas ei. Toimenkuvan
selkiintymattdmyys kuvattiinkin keskeisend ongelmana. Toimenkuvan laajuus
koettiin erityisen kuormittavana silloin, kun sairaanhoitajan tuli tehda yksikén
rutiinitehtavid suoran asukastydn kustannuksella. Kun em. rutiinitditd oli
sopivassa suhteessa asukastyéhén verraten, oli tyd mielekkdampaa ja tydhon

oltiin tyytyvaisia.

Haastattelujemme perusteella tydkavereiden tuki, suunnitelmallisuus ja tyén
joustavuus, halu auttaa asukkaita, joilla ei ole endd muuta paikkaa, ja heidan
elaman arvostaminen juuri sellaisenaan koettiin tydhyvinvointia lisdavaksi.
Aikaa ja enemman yhteista tekemista asukkaiden kanssa olisi haluttu, kun

tybaika menee suurimmaksi osaksi perushoivatydn parissa.
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Kaivola tuo teoksessaan esiin yleisimpind tydssajaksamista heikentaving
tekijéina kiireen, henkiléstémaaran vahyyden, suoritusvaatimusten kasvamisen
ja pitkien tyépaivien yleistymisen. Kuten haastattelujiemme perusteella voimme
todeta, kiire, tydvoimapula, muutokset, asukkaiden haasteellisuus ja tydn
erityisvaatimukset vaikuttavat tydhyvinvointiin heikentavasti.

Tyb6ssa jaksamiseen heikentavasti vaikuttavia tekij6ita olivat kiireen tunne ja
asukastyOn vaativuus. Lahes kaikki vastaajista kokivat tyérauhan puuttumisen
arjessaan, tahan litdnnaisina oli yleinen halina tai tyétilojen puutteesta. Yleinen
ty6ilmapiiri oli kaikille vastaajille térkea ja erityisesti lahiesimiehen ominaisuudet
koettiin merkittavind tekij6ind osana tydssa jaksamista, ja lahiesimiehet
saivatkin paasaantdisesti positiivista palautetta johtamistaidoistaan. Ylemman
organisaatiotahon johtoon oltiin yleisesti tyytymattdémia muutamaa vastaajaa

lukuun ottamatta.

Kun organisaation johto tukee tydntekij6itd, rekrytoi riittAvasti tyévoimaa,
tyéntekijan tyén ulkopuolinen eldmad on kunnossa, tydntekijd saa keskittya
perustehtdvaansa, saa tukea tydkavereilta, sek& ristiriitoihin puututaan
valittdmasti, on ty6 mielekasta. Edella mainitut tekijat auttavat tydntekijaa
jaksamaan, tekemaan tybnsd paremmin, kehittdmaan ty6tdédn seka

osaamistaan ja samalla tukemaan tyéyhteisén muita tydntekijoita.

Rauramo (2004) tuo teoksessaan esiin, ettd hyvinvoinnin toteutuminen tarvitsee
myds organisaation johdon tuen; johto on sitoutunut tybolojen jatkuvaan
kehittdmiseen. Hyvinvointia yllapitdva esimiestyd on osallistavaa ja
oikeudenmukaista, tybtoimintaa ja henkiléstbn hyvinvointia seurataan ja
toimintaprosesseja kehitetdan saanndéllisesti(Ahola, Kivistd & Vartia.2006, 200.)
YIhaaltd johdetuissa tybyhteisbissa tybntekijat ovat uupuneempia kuin niissa
joissa tydntekijéitd kuunnellaan aktiivisesti ja osallistutaan tdiden suunnitteluun.
Esimiehet eivat valttdmatta aina tieda tydpaikkansa epakohdista

Sihvonen (1996) toteaa tutkimuksessaan, ettd tehtdvakuvien epaselvyydet,
tydmaaran epatasainen jakautuminen ovat yksi merkittdvd osa tydpaikan

ihmissuhteisiin vaikuttava ja uupumusta lisdava tekija.
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Yhteisélliseen tydyhteis6dn kuuluu me- henki ja se ettd tyét jakautuvat

tasapuolisesti. Avoin ja hyva vuorovaikutus ehkaisee tyduupumusta.

Toimivassa tyOyhteisdssa jokainen vaikuttaa omalla toiminnallaan siihen
millaiseksi tydyhteis® muodostuu. Hyvan tyéyhteisén muodostumiseksi tarvitaan
hyvaa johtamista, organisointikykyd ja avointa vuorovaikutusta. Hyvassa
tydyhteiséssa keskustelu on avointa, mielipiteiden ilmaisua, ideointia ja
itsendista ajattelua arvostetaan. Yhteistyd on aktiivista ja ristiriidat selvitelladn
asianmukaisesti ja ajallaan. (Kaivola 34, 142—143)

Sairaanhoitajat kokivat ammatillisten yhteyksien olemassaolon tarkednd oman
ammatti-identiteetin  kautta sekd mahdollisen avuntarpeen tukemiseksi.
Tydyhteisdn ainoana sairaanhoitajana toimimista helpotti tieto, ettd kollegat ovat
tarpeen mukaan helposti tavoitettavissa. Useimmat vastaajista kokivat
kaytannén hoitotydn vaativat sairaanhoitajalta erityistaitoja. Sairaanhoitajalta
vaadittavia ominaisuuksia vastaajat nimesivat mm. joustavuuden, hyvét

vuorovaikutustaidot, ennakkoluulottomuuden jne.

Tybssd saatua taydennyskoulutusta pidettin hyvana ja monipuolisena.
Valmiuksien hankinnassa moni vastaajista korosti omaehtoisen tiedonkeruun ja
ammattikirjallisuuden lukemisen merkitystd. Vastavalmistuneen tyontekijan
tarvittavat valmiudet koettiin tydbhdén olemattomina. Sairaanhoitajan nykyisen
koulutuksen koettiin antavan perusvalmiudet ihmisen kohtaamiseen ja

terveydentilan arviointiin.

Sairaanhoitajien vastaukset olivat pitkalti samansuuntaisia kuin aiemmista
hoitotydntekijan tydssa jaksamista kasittelevista tutkimuksista olemme saaneet
lukea. Aiemmista tutkimuksista ei tosin ole valittynyt ndin vahvasti kuvaa
hoitajan oman arvopohjan ja tyOpaikan arvopohjan valisestd yhteydestd;
sairaanhoitajien tyéta tuetun asumisen yksikdissa kuitenkin ohjaa HDL:n

arvopohja.
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7. POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydsséa tarve tutkimuksen tekemiselle herdsi tutkijoiden oman
kokemuksen kautta hoitoty6td tehdessd. Opinnaytetydbmme perustuu
aikaisempaan tutkimustietoon ja tyén eettisena periaatteena on edistda hoidon
laatua tydntekijan jaksamisen kautta.

Tutkimuksesta syntynyttd aineistoa kasittelivat ainoastaan tutkimuksen
suorittajat. Tutkimusraportissa mahdollisesti kaytettavissa haastatteluiden
lainauksissa minimoimme mahdolliset tunnistettavuustekijat siten, etta
poistimme  mahdolliset  viittaukset  tyOpaikkatoimipisteisin  ja  siella

tydskenteleviin ihmisiin.

Pyrimme tutkimuksella tuomaan tietoiseksi asioita, jotka vahvistavat ja
heikentavat sairaanhoitajien tyéssajaksamista. Lahtékohtanamme on, etta
tutkimuksesta saatava hydty on suurempi kuin haitta. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, tutkimusluvat pyysimme tiedonantajilta seka
Helsingin Diakonissalaitoksen organisaatiolta, jossa henkildt tydskentelevat.
Olemme henkilkohtaisesti tiedottaneet myds tutkimusyksikdiden esimiehille

tulevasta opinnaytetydstamme.

Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkimuksen aihe ja tarkoitus kirjallisena.
Korostimme luottamuksellisuutta. ja vapaaehtoisuutta; tutkittavan on
mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa tydn valmistumiseen asti. Samalla
tiedustelimme lupaa mydhempaan yhteydenottoon tarvittaessa. Haastattelujen
aikana pyrimme luomaan turvallisen ja kiireettbman ilmapiirin, jossa
tiedonantaja sai vapaasti tuoda esiin omia kokemuksiaan. Tutkimuksesta
syntynyttd aineistoa  kasittelivat ainoastaan tutkimuksen  suorittajat.
Tutkimusraportissa kaytettavissd haastatteluiden lainauksissa minimoimme
mahdolliset tunnistettavuus tekijat siten, ettd poistimme mahdolliset viittaukset
tyépaikkatoimipisteisiin ja siella tyéskenteleviin ihmisiin.
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Yksi eettisistd periaatteista on oikeudenmukaisuus, mika toteutuu siten, etta
tarkeat tutkimustulokset raportoidaan. Tama tarkoittaa avoimuutta, tarkkuutta

seka rehellisyytta tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoinnissa.

Tuomme tydssamme tutkimustulostemme yhtélaisyyksia aiempien tydssa
jaksamista kasittelevien tutkimusten kanssa, korostaen kuitenkin juuri naissa
yksikdissa esiintyvien ilmididen olemassaoloa suhteessa tydssa jaksamiseen.
Pohdinta- ja johtopaatdskappaleissa tuomme myds omaa pohdintaamme
kayttden myds teoriaa analyysimme tukena. Nostimme tyéhén myds joitakin
sitaatteja kuvaamaan vastaajien ajatuksia heidan omilla sanoillaan. Sitaatit
tuovat esiin myds tutkimuksemme luotettavuutta. Sitaateista voi myds paatella
sen, ettd vastaaja on ymmartanyt oikein kysytyn kysymyksen niin kuin me

tutkijoina olemme asian tarkoittaneet.

Tutkimuksen vastauslomakkeita sekd& haastattelunauhoja on sailytetty
asianmukaisesti niin, ettei osallistujien henkiléllisyys tai vastausten sisaltd
paljastu ulkopuolisille. Vastauslomakkeet sekd haastattelunauhat havitetdan
tutkimuksen  valmistuttua.  Tutkimusprosessissa korostetaan tutkijoiden

vaitiolovelvollisuutta.

7.2. Opinnaytety6n prosessin kuvaus

Aihe tyéhon lahti yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Halusimme yhdessa selvittaa
tydssajaksamista toivo-toivottomuus- nakdkulmasta. Molemmille aihe on tarkea,
koska toivo ja ajatus paremmasta huomisesta, sekd@ potilaan arvostava
kohtaaminen on lahella sydantamme. Myds se, ettd koimme tydn kiireen ja
tyéolojen haittavaikutukset tydelamassa, halusimme tutkia asiaa. Aihetta oli
tutkittu vahadn ja aihe on mielestAmme ajankohtainen, tadma lisasi
kiinnostustamme. Halusimme tutkia tydssamme myods toivon aspektia, emme
suoranaisesti laatimissamme tutkimuskysymyksissa vaan miten saamissamme

vastauksissa toivo nékyy osana tydssé jaksamista.
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Mietimme eri sairaaloita, osastoja, yksikéitéa joihin tydmme voisimme tehda.
Laitoimme Helsingin kaupungin pitkdaikaissairaaloihin ylihoitajille séhkdpostia,
saamatta vastauksia. Kavimme tutustumassa projektiin, jonka aiheena ol
iakkaat ja alkoholin kayttd. Tastd saimme ajatuksen, ettd voisimme
opinnaytetydmme tehda mielenterveys -ja paihdepuolelle, tutkimusympéristd
vain ei ollut viela selvilla. Ajatus tutkimuksestamme Iahti siitd, kun olimme
tyéharjoittelussa Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen yksikdissa. Siella
tyd on haastavaa, asukkaat ovat erityisluontoisia taustojensa ja ajoittain
haastavan kayttaytymisen vuoksi. Halusimme siis ottaa selvad, miten hoitajat
voivat ja mitkd tekijat vaikuttavat ty6hyvinvointiin ja jaksamiseen. Myds
luokkakavereiltamme saimme aiheeseen tukea ja vahvistusta asiasta. Olemme
saaneet tukea mm. silloiselta Diakonissalaitoksen Projektipaallikélta Leena
Niinivaaralta, hdnen ansiostaan tyd lahti hyvin etenemaén, han valoi meihin
toivoa. Myds hédnen ohjeistamana otimme yhteyttd A-klinikkasaation tutkijaan,
Maria Inkiseen, joka osaltaan on mm tutkinut sairaanhoitajien ty6ssa jaksamista
paihdehoitotydéssd. Han ohjasi lukemaan tekemaansa tutkimustaan ja kertoi
sieltd saavamme tarvitsemamme tiedot. Olisimme kylld mielelldamme hanta

myds haastatelleet.

Tutkimuspéivakirjan pito auttoi tydn loppuvaiheessa palauttamaan mieleen
haastattelutilanteita ja siihen liittyvida tunnelmia tyén analysointivaiheessa seka
tyén viimeistelyssa. Jokainen haastattelu oli mielenkiintoinen ja haastateltavat
olivat avoimia omien ajatustensa ja tunteidensa kanssa. Totesimme, etta
vastaukset pohjautuvat teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. Saimme kattavat
vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Kun viimeinen haastattelu oli ohi, haastattelujen purku toi haastetta. Nauhurien
huono A&anentoisto hidasti purkua ja jouduimme useaan otteeseen
kuuntelemaan aaninauhat 1api. Oli mielenkiintoista palata haastatteluihin aina
uudelleen. Jokaisen haastattelun kohdalla tuntemukset, ajatukset ja paikka on
jaanyt mieleen. Loppuvaiheessa, purettuja teksteja lukiessa, voi haastattelut
kerrata mielessa, jokainen haastattelu oli ainutkertainen.
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7.3. Opinnaytety6n tuloksiin liittyva pohdinta

Tutkimustulosten suhteen olimme positiivisesti yllattyneitd, kuinka avoimesti
sairaanhoitajat toivat ajatuksiaan tydssa jaksamista vahvistavista seka
heikentavistd tekijdistd. Etenkin Kkritiikki organisaatiota kohtaan oli paikka
paikoin murskaavaa liittyen tydntekijéiden arvostamiseen ylemmalta johdolta,
organisaation ns. paattajat nahtiin vaikuttavan kovin kaukana kaytannén
hoitotydstd. Omaan lahiesimieheen valit taas koettiin avoimina, tukevina ja
luotettavina.

Suhteet tybkavereihin koettiin hyviksi, tukevaksi ja joustavaksi. Se auttaa
jaksamaan vaikeimpienkin tapahtumien yli. Arvot, Diakonissalaitoksen hyva
maine mainittiin syiksi miksi haastateltavat halusivat olla téissa juuri naissa
yksikdissa. Suurin osa haastateltavista néki itsensa tdissa viiden vuoden paasta
Diakonissalaitoksella, osa ei valttamattd samassa yksikdssa, mutta
tyénkierrossa.

Ristiriitoja syntyy, kun tydntekijat ovat vasyneitd, on paljon muutoksia
tyétehtavissa tai tulevaisuuden muutokset epavarmoja sekd kun yksikkd on
muuttanut uusiin tiloihin; rutiinit, sdannét ja tydyhteisé on aivan uusi, eika viela
yhteisia pelisdantdja ole. Ristiriitoja yksikkdtasolla oli mahdollista selvittda
lahiesimiehen kanssa tai myéhemmin ryhmatydnohjauksessa
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Tutkimustuloksista voi paatella, ettd moniongelmaisen asukkaan ymmartaminen
asukkaan omasta maailmasta k&sin auttaa katsomaan tulevaisuuteen ja
nakemaan eldmassa toivoa. Monissa vastauksissa toivo koettiin eteenpdin
vievdnd voimana, vaikkakin monien asukkaiden elamantavat ovat elamaa
henkisesti seka fyysisesti kuormittavia. Tutkimustuloksista on nahtavissa
arvostuksen, tuen annon, rohkaisun, kuuntelemisen, valittdmisen,
mydtaeldamisen ja vuorovaikutustaitojen merkitys osana sairaanhoitajan

osaamista.

7.4. Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytety6n tekeminen on ollut prosessina mielenkiintoista ja haastavaa.
Tutkimussuunnitelmaan tehdesséamme laadimme aikataulun kirjallisuuden
saatavuuden ja Kkyselyn toteuttamisen kannalta. Teorian etsiminen ja sen
pohjalta kysymysten laatiminen oli aikaa vievaa. Aineiston hankinta muodostui
tutkimuksessamme vaativimmaksi tehtévéksi, aikaa siihen Kkului runsaasti,
etenkin kun syvensimme kyselylomaketuloksia teemahaastatteluilla. Ajatus

opinnaytetydmme viemisesta astetta pidemmalle ei ollut etukateen suunniteltu.

Kun Kirjalliset vastaukset oli saatu, teemoittelu ja haastattelujen
suunnitteleminen alkoi. Teemojen alle haastattelukysymysten asettelu teorian
pohjalta oli haasteellista ja aikaa vievaa. Hyva tietdmys teoriasta ja laajasti
etsitty kirjallisuus seka perehtyminen aiheeseen, auttoi teemoittelussa, myds
omasta hoitoalan tybhistoriasta oli meille etua eli teemat oli jo etuk&teen
kaytannésta  tuttuja. Kun  kontaktit  tutkimusyksikéihin ~ muodostui
teemahaastatteluaikoja sovittaessa, yksikkdjen henkildkunta oli hyvinkin
halukas yhteistydhon.
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Ensimmaiset henkildkohtaiset teemahaastattelut jannittivat. P&allimmaisena
ajatuksena oli miten onnistumme, ovatko vastaajat avoimia, miten Kkysya
arkaluontoisista  aiheista, miten esittdd kysymykset siten ettei
vaarinymmarryksia synny. Paasaantdisesti haastateltavien aitous, halu vastata
kysymyksiin ja mielenkiinto opinnaytetyétdmme kohtaan helpotti ja rentoutti
haastattelutilanteita. Osa haastateltavista oli tuttuja tydharjoittelun ja
keikkaluontoisten téiden kautta, joten tallakin oli merkitysta
haastattelutilanteissa. Suurin osa oli halukas tietdmaan tuloksista ty6n

valmistuessa.

Aiempien  tutkimustulosten kohdalla aineistoa I6ytyi sairaanhoitajan
tydssajaksamisesta  joko paihdehuollon tai psykiatrian puolelta,
kokonaisvaltaista tutkimusta yleisesti sairaanhoitajien ty6ssajaksamisesta 10ytyi

vahemman suomenkielisesta kirjallisuudesta.

Sairaanhoitajien vastauksista nouseva arvostava kohtaaminen sosiaalisesti
syrjaytyneitd asukkaita kohtaan, on mydés meille itsellemme tarkeita.
Asukkaiden huomioiminen yksil6ingd; jokaisella on oma historia, oma elama ja
eikd sitd muuteta ilman asukkaan omaa tahtoa. Taman huomioiminen on
tarkeda, ihan jokaisessa hoitotyén yksikdssa, on kyse laitos- tai avohoidosta.
Kukin meistd on yksil6, jokaisella meistd on henkilékohtainen menneisyys ja
oma arvokas ajatusmaailmamme. Tama on se, mitd hoitotyéssa olisi hyva
huomioida, vaikkakin lilan usein arvokas kohtaaminen, empatia ja toivon

nakemys jaa tehtadvakeskeisen hoivatydn tai sairauskeskeisen ajattelun taakse.
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Tutkimuksessamme tuli esille my6és koulutuksellisia kysymyksia, joita
mielestamme olisi hyva selvittdd lisdd. Ammattikorkeakoulutasoinen
sairaanhoitajatutkinto koetaan tiiviina ja valmistuvien sairaanhoitajien osaamista
pidetddn kattavana somaattisten sairauksien hoidossa, kun taas toisaalta
paihde- ja mielenterveystybn perusasiat jadvat mielestamme liian vahalle

huomiolle kokonaisuudessaan.

Sairaanhoitajan tydén haasteet liittyvat seka teoreettiseen ettd kaytanndélliseen
osaamiseen, osaamista tarvittaisiin lisdd asiakkaan motivointitydssd seka
turvallisuuden takaamisessa paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien
hoitotydssa, ja kokonaisvaltaisesti paihde- ja mielenterveystydn alueella.

Opinnaytetyd vahvisti ajatuksiamme siitd, ettd tydyhteisébn hyvinvointi, selkeat
tydtehtavat, riittdva tyévoima ja johdon selkeat ohjeet, tuki, kannustus ja
kiinnostus auttaa tyOntekijéita jaksamaan ty6ssd paremmin. Oma
tietdmyksemme tyOyhteisén hyvinvoinnista on lisdéantynyt ja nyt osaamme
tulevina sairaanhoitajina katsoa asioita monelta eri kantilta. Miettid, mika auttaa
jaksamaan ty0elamassa, mitkd ovat meille henkilbkohtaisesti tydssa jaksamista
heikentavia ja vahvistavia tekij6itd. Toivomme opinnaytetydmme palvelevan
paihde- ja mielenterveystydhén hakeutuvia, tulevia hoitoalan ammattilaisia seka
yleisesti hoitoalan tydsséa jaksamisesta kiinnostuneita.
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LIITE 1. SAATEKIRJE

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin  yksikdstd ja tama tutkimus on osa
opinnaytetyétamme. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd Helsingin
Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen yksikdissa toimivien
sairaanhoitajien tyéssa jaksamista.

Valitsimme aiheen, koska jatkuvat muutokset hoitoalalla tekevat siita
ajankohtaisen. Henkildstéresurssien vahyys, tyduupumus, lisdéntyneet
maaraaikaiset tydsuhteet ja tybeldman uudet, ja jatkuvasti vaihtuvat haasteet
ovat talld hetkelld arkipaivdd. Hoitoalalla henkiléstd usein tekee ty6ta
riittAmattdman perehdytyksen varassa; tyd on paaosin naisvaltaista, raskasta,
vaativaa ja usein myds vuoroty6td. Tastd seurauksena voi olla tydssa

jaksamisen ja tydhyvinvoinnin vaheneminen.

Koemme, ettd opinnaytetydsta olisi hybtya tydelaman kehittdmisen saralla ja
nykyisille ja tulevaisuuden paihde —ja mielenterveystyontekijoille. Nykyaan on
hoitoalan tydntekijdiden jaksamisesta jo ty6elamatutkimuksia, mutta tuetun
palveluasumisen parissa tydskentelevien sairaanhoitajien jaksamista ei ole
tutkittu.

Tutkimuksen avulla pyrimme saamaan tietoa, jonka avulla selvitetdan tekijoita,
jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tydssdjaksamiseen. Hyvan hoidon
edellytyksend on, ettd hoitaja jaksaa. Uupunutta tydntekijad ei voi tukea
paremmin kukaan muu kuin oma tydyhteisd. On tarkeda saada tietoa, miten
hoitajat voivat talla hetkelld ja miten jokainen voisi saavuttaa paremmat
tyéolot. Toivomme teidan osallistuvan tutkimukseemme, koska mielipiteenne on
meille arvokas. Kysymyskaavake siséltdéd tarkentavia ja avoimia kysymyksid.
Saamiamme tietoja kdytdmme ainoastaan tutkimuksen tekemiseen, eika tietoja
anneta ulkopuolisille. Kasittelemme saamiamme tietoja
luottamuksellisesti. Toivomme teiddn palauttavan Kkyselylomakkeet xxx

mennessa
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LIITE 2. LOMAKEKYSELY

Taustatiedot
1. Sukupuoli 1 nainen
2 mies
2. lka 1 alle 25
2 26-35—vuotias
3 36-45—vuotias
4 46-55—vuotias
5 yli 56—vuotias
3. Koulutus

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt paihde- /mielenterveystyéssa?

vuotta

5. Kuinka kauan olet tyéskennellyt HDL:n palveluksessa? vuotta

Kysymykset

Mitka tekijat auttavat sinua jaksamaan tydssasi?

1. Mitka ovat heikentavia tekij6ita tydsséjaksamisessasi?

2. Koetko tydsi henkisesti rasittavaksi? Jos koet henkisesti rasittavaksi, miten
se iimenee?

3. Koetko tydsi fyysisesti rasittavaksi? Jos koet fyysisesti rasittavaksi, miten se
iimenee

4. Mitka tekijat vaikuttavat tydn fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen
toimipaikassasi?

5. Mitka ovat vaikutusmahdollisuudet tyéssasi, miten ilmenee?

6. Minkalaisiin tydssasi liittyviin asioihin toivoisit saavasi vaikuttaa enemman?

7. Minkalaisiksi arvioit tydtovereiden valit tydyhteis6sséasi?

8. Minkélaista tukea ja apua saat ty6tovereiltasi?

9. Minkélaisia ammatillisia vaatimuksia ja odotuksia tydyhteisdsi sinulle

asettaa?
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LIITE 3. KIRJALLINEN SUOSTUMUS

KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Opinnaytetydbmme  "Tybssajaksamiseen  vaikuttavat  tekijat  Helsingin
Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen yksikdissda sairaanhoitajien
kokemina” on tybelamalahtdinen. Tarkoituksena on selvittdd Helsingin
Diakonissalaitoksen tuetun palveluasumisen yksikdissa toimivien
sairaanhoitajien ty6ssa jaksamista sekd siihen liittyvia tekij6éitd. Valitsimme

aiheen, koska aihe on aina ajankohtainen.

Tutkimusraportti ja tulokset toimitetaan yhteistydkumppaneille ja eettiselle

toimikunnalle tydn valmistumisen jalkeen.

Minulle on selvitetty ylldmainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa
kaytettava tutkimusmenetelméat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen my@s tietoinen siitd, etta tutkimukseen
osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkiléllisyyteni
jaa vain tutkijoiden tietoon ja minua koskeva tieto havitetdan tutkimuksen
valmistuttua. Voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimuksen missa vaiheessa

tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Suostun, ettd minuun voi ottaa yhteytta tutkimuksen myéhemmaéassavaiheessa
mahdollisten tutkimukseen liittyvien lisatietojen saamiseksi.

Péivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 4. TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMARUNKO

' HDL —TUETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOT
- Perinteet, historia
- Omat arvot vs. Diakin arvot
- Yhteiséllisyys
- Asukkaat
- Ymparistd, tilat

1 SAIRAANHOITAJAN ROOLI
- Osallistuminen paatéksentekoon.
- Vastuu, paineet, motivaatio
- Kehitysvaatimukset

- TYOTEHTAVAT
- Tydn sisaltd, erityispiirteet ja vaatimukset
- Tybnkuva, rutiinit, paivarytmi
- Moniammatillisuus

O VOIMAVARAT JA VAHVUUSTEKIJAT— OSAAMINEN
ERIKOISOSAAMINEN

- Tydyhteis0, yhteiséllisyys, maine ja identiteetti

- Koulutus

- Tydnohjaus

- Tydnkierto

- Edut +palkitseminen

- Valmiudet muutoksiin, joustaminen

- Asukkaat

- Tybssa jaksaminen ja tydtyytyvaisyys

- Henkinen ja fyysinen kuormitus

1 VUOROVAIKUTUS TYOSSA— YLEINEN TYOILMAPIIRI
- Suhteet tydtovereihin.
- Tuki, kannustus, palaute
- Sisaiset ristiriidat

1 JOHTAMINEN
- Esimies—alaissuhteet
- Palaute
- Arvostus
- Edut
- Resurssit
- Muutokset

. TULEVAISUUS
- Oma urakehitys
- Tydsuhteen jatkuvuus
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LIITE 5. PELKISTAMINEN

Alkuperaisilmaisu: "No kylla se varmaan just tda Kiire ja tydpaineet et tulee
niinku tavallaan vahan niinku ylemmalta taholta tulee semmosia tavallaan
kaskyja tai semmosia etta pitais ndin ja noin tehda ja sitten pitda kun on naa
saastésysteemit et ei saa ottaa sijaisia vaikka tietad ettei pienella porukalla
naita toita tehda et ei saa ottaa sijaisia ja sitten joutuu itse painamaan pitkaa
paivaa aamusta iltaan saattaa olla ihan kuusikin paivaa putkeen téita...”

Pelkistetty ilmaisu:

Kiire, tybpaineet, ei sijaisia, paljon t6ita,

Alakategoriat:

esimiestyd, resurssipula, joustaminen, tydajat
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Pelkistetty Alakategoria Paakategoria
ilmaisu/posit
-palkkaus -Esimiesty6-alaissuhteet JOHTAMINEN
-Mahdollisuus -palaute
lisdkoulutukseen -arvostus
- hyvé tydnantaja -edut
- riittévat resurssit resurssit
-muutokset

- ty6ta arvostetaan
- ty6edut
-hyva esimiessuhde

-jatkuvat haasteet

- hyvat
kehittdmismahdollis
uudet

- oma ammattitaito
- vapaus kayttaa
luovuutta tyéssa

-osallistuminen
paatdksentekoon
-vastuu, paineet, motivaatio

-kehitysvaatimukset

Sairaanhoitajan rooli

-tyd on tarkeéa
-monipuolinen
tyénkuva

-toimivat kaytannot
- oman tyén jaljen
nakeminen

- tydn itsenaisyys

-tydn sisaltd, -erityispiirteet ja
vaatimukset

-tyénkuva, rutiinit ja
paivarytmi

-moniammatillisuus

Tyb6tehtavat

-mahdollisuus
lisakoulutukseen
- kutsumustyd

- asiakaspalaute
-tydsta saatu kiitos
- oma elama
kunnossa/vapaa-
aika/harrastukset

- riittava uni

- oma positiivinen
asenne
-tyébnohjaus

- vapaapaivat/ lomat
- tyb6ajan joustot

- kehittdmispaivat

-tydyhteisd, -yhteisollisyys,
maine ja identiteetti
-koulutus

-tybnohjaus

-tydnkierto

-edut ja palkitseminen
-valmiudet muutoksiin ja
joustaminen

-asukkaat
-ty6ssajaksaminen ja -
tyotyytyvaisyys

- henkinen ja fyysinen
kuormitus

Voimavarat ja
vahvuustekijat
osaaminen ja

erikoisosaaminen




- hyva tybyhteisd
-hyva ilmapiiri

-suhteet tydtovereihin
-tuki, kannustus palaute
-sisdiset ristiriidat

Vuorovaikutus tydssa-
yleinen tydilmapiiri
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-Tyd sopusoinnussa
henkilkohtaisen

-perinteet historia

- omat arvot vs. Hdl:n arvot

HDL-tuetun

palvelusasumisen

arvomaailman -yhteiséllisyys yksikot
kanssa -asukkaat
-ymparisto, tilat
-tydnantajan pitka
historia ja kokemus
-mukavat asukkaat
- ty6paikan
kodinomaisuus
-oma urakehitys Tulevaisuus
-tydsuhteen jatkuvuus
Pelkistetty ilmaisu/ Alakategoria Paakategoria
negat
- huono johtaminen -Esimiesty6-alaissuhteet JOHTAMINEN

- huono palkkaus

- henkiléstdvajaus

- jatkuvat
henkildstovaihdokset
- sijaisia vaikea saada
- puuttuvat tarvikkeet
-henkiléstdvajaus
-tuen puute

- rahapula

- resurssien puute

-palaute

-arvostus
-edut
-resurssit
-muutokset




- johto ei arvosta
- jatkuvien muutosten
tuomat haasteet
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- asukkaiden huono

toimintakyky, lisdantynyt

-osallistuminen

paatdksentekoon

Sairaanhoitajan rooli

vastuu -vastuu, paineet,
motivaatio
-kehitysvaatimukset
- ajanpuute -tydn sisalto, - Tyo6tehtavat
- tydn huono erityispiirteet ja
organisointi vaatimukset
-ylity 6t -tybnkuva, rutiinit ja
] Kﬁroemtyé paivarytmi
- tydn sekavuus -moniammatillisuus
- pakkotahtisuus

- hoitamattomat ty6t

- vaikeus priorisoida
toita

-likaa téita

- jatkuva asioiden
toistaminen asiakkaille
ja ohjaaminen

- Asukkaiden
vakivaltaisuus
-alkoholin lieveilmiot

- riittamattémyyden
tunne

- voimattomuus muuttaa
asukkaiden kaytosta

- raskashoitoiset
asukkaat

- yleinen levottomuus

- rauhattomuus

- henkildkohtaisen -
elaman vastoinkaymiset
- ikuinen joustaminen

- fyysinen kuormitus

- henkinen kuormitus

- asiakkaat tulevat lilan
laheisiksi

- selka- niska ja
hartiakivut

- vasymys,
-univaikeudet

-tydyhteiso, -
yhteiséllisyys, maine ja
identiteetti

-koulutus

-tydbnohjaus

-tyénkierto

-edut ja palkitseminen
-valmiudet muutoksiin ja
joustaminen

-asukkaat
-tydssdjaksaminen ja -
tyotyytyvaisyys

- henkinen ja fyysinen
kuormitus

Voimavarat ja
vahvuustekijat -
osaaminen ja

erikoisosaaminen-




-keskittymisvaikeudet
-artyneisyys
-paansarky
-tybperéinen stressi
-jalkaséaryt

65

-huono ilmapiiri
- huomioimattomuus ty6

- tybkavereiden
ammattitaidottomuus
-tydyhteison riidat

-suhteet tybtovereihin
-tuki, kannustus palaute
-sisdiset ristiriidat

Vuorovaikutus tyéssa-
yleinen ty6ilmapiiri

- fyysinen ymparisto/tilat
- haastava asukaskunta

-perinteet historia

- omat arvot vs. Hdl:n

HDL-tuetun

palvelusasumisen

- asukkaiden - arvot yksikot
kaytdshairiot yhteisdllisyys

-asukkaat

-ymparisto, tilat

-oma urakehitys Tulevaisuus

-tydsuhteen jatkuvuus
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OTiedonantajia
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B HDL:n palveluksessa
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TUTKIMUSLUPA

HELSINGIN DIAKONISSALAITOS

DIAKONIATOIMI

SEKTORINJOHTAJAN LUPA TUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

Eettinen toimikunta on kokouksessaan 18.6.2007 antanut myéntavan
lausunnon seuraavasta tutkimuksesta/opinndytetydsta
Tutkimuksen nimi/opinndytteen nimi

Tyossadjaksamiseen vaikuttavat tekijat Helsingin Diakonissalaitoksen tuetun
palveluasumisen yksikdissa sairaanhoitajan kokemina.

Tutkija/opinnaytteen tekija
Outi Honkanen ja Carita Makela

Annan luvan y!l& mainitun tutkimuksen tekemiseen Helsingin
Diakonissalaitoksen saation Asumispalvelujen ja vanhustyén sektorilla.
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