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Tiivistelma

Stakesissa kaynnistettiin vuonna 2000 Tydsuojelurahaston ja Suomen Akatemian rahoituksella monitieteinen HoiToVa-
tutkimushanke. Hankkeessa luotiin menetelmia ja tutkittiin hoidon laatua, tuottavuutta, kustannustehokkuutta,
henkiléstéon hyvinvointia ja tydyhteisén toimivuutta seka niita selittavia tekijoita parhaimmillaan yli sadalla laitoshoidon
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tutkimusmenetelmia ja kdydaan lapi tutkimuksen tuottamia tuloksia tyohoén ja tydyhteisoon liittyvista tekijoista ja
henkiléston hyvinvoinnista. Raportissa keskitytdan siihen, miten asiakkaiden toimintakyky on yhteydessa tyon
haastavuuteen, tyodntekijdoiden kuormittumiseen ja hyvinvointiin. Lisaksi selvitetdan, onko yksikk&éjen erikoistumisella
merkitysta tyon kuormittavuuden kannalta.

Raportissa on kaytetty tietoja kolmesta lahteesta: vuonna 2002 toteutetun henkildstdkyselyn lisaksi on kaytetty saman
vuoden osastokyselyn tietoja yksikkdjen koosta ja henkilokunnasta. Naihin on yhdistetty RAl-hankkeen tuottamia
yksikkotason keskiarvo- tai jakaumatietoja asiakkaiden fyysisestd ja kognitiivisesta toimintakyvysta, depressio- ja
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ASIAKKAIDEN TOIMINTAKYKY, TYON ORGANISOINTI JA HENKILOSTON HYVINVOINTI

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilgston tyo
on muuttunut entistd kuormittavammaksi vii-
meisen vuosikymmenen aikana toisin kuin
useilla muilla tydelamin alueilla (Ylostalo,
2003). Sosiaali- ja terveysalalla tyé on muuttu-
nut kiireisemmiksi, johtamisen ongelmat ovat
lisdantyneet, jatkuvan muutoksen koetaan ra-
sittavan entistd enemmain, sairauspoissaolot
ovat lisddntyneet merkittdvisti ja henkilosto
kokee hoidon laadun heikentyneen (Vahtera,
Kivimiki & Virtanen, 2002; Wickstrom, Laine,
Pentti, Elovainio & Lindstrém, 2000).
Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla kehitys on ollut erityisen huoles-
tuttavaa. Henkiloston hyvinvointi on useiden
tutkimusten perusteella entisestdan heikenty-
nyt viime vuosina ja vanhusten laitoshoidon
laatua on arvosteltu voimakkaasti (Sinervo,
2000; Vahtera ym., 2002; Wickstrom ym., 2000).
Ty6 vanhusten pitkdaikaishoidossa on niin ruu-
miillisesti kuin henkisestikin raskasta, ja lisidn-
tyneet haasteet sekd voimavarojen niukkuus
ovat entisestddn korostaneet ongelmia. Hoito-
henkil6sté on uupunutta, osa koulutetuista
tyontekijoistd kokee tyonsi haasteettomaksi ja
tyonkuva koetaan usein pirstaleiseksi (Sinervo,
2000; Vaarama, Kainulainen, Perili & Sinervo,
1999). Laitoshoito on viime vuosina myos
muutoin kdynyt ldpi suuria muutoksia. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laitoksia on yhdistetty,
osastorakenteita on muutettu ja yksikkojen
asiakasrakenne on muuttunut voimakkaasti.
Asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia ja
tyontekijéiden nikokulmasta raskaampia hoi-
taa (Vaarama, Hakkarainen, Voutilainen & Pii-
virinta, 2000). Tédstd huolimatta henkiloston
midrd on alkanut lisddntyd vasta 2000-luvun
alussa lievisti (Laine, 2003; SVT, 2003). Kun
vdeston vanhimmat ikdluokat kasvavat nopeas-
ti, heitd hoitavat tyontekijiat ovat entistd van-
hempia ja tyontekijoiden eldkoityminen kiih-
tyy, kaikki mahdolliset keinot parantaa henki-
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16ston hyvinvointia ja hoidon laatua on saata-
va kayttoon.

Huolimatta keskimadraisestd tasosta tiede-
tddn, ettd niin henkiloston hyvinvoinnissa kuin
hoidon laadussakin on laajaa vaihtelua organi-
saatioiden ja yksikoiden/osastojen vililld. Hoi-
don kustannuksilla ja henkiloston maaralla tie-
detddn olevan yhteyttd ndihin, mutta taloudel-
liset tekijit selittivit vain pienen osan hyvin-
voinnin ja laadun vaihtelusta. Sen sijaan orga-
nisaatiorakenteella, laitostyypilld ja yksikko-
koolla on todettu olevan yhteys laatuun (Han-
nan, Norman & Redfern, 2001; Vaarama ym.,
1999). Arkikokemus kertookin, ettd asiakkai-
den toimintakyvylld ja henkilostomiarilld on
suuri merkitys tyontekijoiden tyossd jaksami-
selle. Tiedetiddn, ettd esimerkiksi pienessd de-
mentiayksikossd tydskentely on varsin erilais-
ta kuin terveyskeskuksen vuodeosastolla tyos-
kentely. Samoin on entistd enemmaén tutkimus-
tuloksia siitd, ettd tyon psykososiaaliset tekijit,
kuten organisaatiokulttuuri, ilmapiiri, ryhma-
tyon toimivuus, johtaminen ja tyontekijoiden
kokema stressi selittdvit yllattavinkin suuren
osan laadun vaihtelusta (Hannan ym., 2001;
Pekkarinen, Sinervo, Perild & Elovainio, 2004;
Sinervo, Elovainio & Perild, 1999).

Useissa vanhustenhoidon laitoksissa osal-
listutaan erilaisiin kehittimishankkeisiin ja vie-
déddn ldpi organisaatiouudistuksia, joiden us-
kotaan vaikuttavan henkiloston tyossd jaksami-
seen ja hoidon laatuun. Suuria laitosyksikoiti
on jaettu pienempiin osiin, erikoistuttu demen-
tiahoitoon, siirrytty erilaisiin hoitomalleihin ja
lisatty henkiloston vaikutusmahdollisuuksia
(Anderson & Hughes, 1993; Nissen, Boumans
& Landeweerd, 1997). Lisiksi esimerkiksi lai-
tosten ty6ilmapiirid ja johtamista on kehitetty
lukuisissa hankkeissa. Tutkimustieto siitd, kuin-
ka erilaiset kehittdmishankkeet ja organisaatio-
uudistukset vaikuttavat tyontekijoiden tyossi
jaksamiseen ja hoidon laatuun, on kuitenkin
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yhi puutteellista (Elovainio & Sinervo, 1994;
Hannan ym., 2001; Kruzich, Clinton & Kelber,
1992; Smyer, Brannon & Cohn, 1991). Suurin
osa tutkimuksista ja kehittimishankkeista on
perustunut tapaustutkimuksiin, pieniin aineis-
toihin tai poikkileikkausasetelmiin. Puutteelli-
sen tutkimustiedon vuoksi esimerkiksi pienen
yksikkokoon tai homogeenisen asiakasraken-
teen hyddyistd onkin paljon erimielisyytta.

Useimmissa tutkimuksissa ei my6skdan
ole voitu ottaa huomioon yksikon asiakkaiden
toimintakykyd, joka néyttiisi olevan voimak-
kaasti yhteydessa niin asiakkaiden arvioihin laa-
dusta kuin henkiloston kuormitukseenkin. Esi-
merkiksi Kruzichin ym. (1992) mukaan laatu-
arviot vaihtelivat voimakkaasti asiakkaan fyy-
sisen toimintakyvyn mukaan ja varsin erilaiset
tekijdt olivat tdrkeitd erikuntoisille asiakkaille.
Yksikot, joiden asiakasrakenne poikkeaa toisis-
taan (vrt. dementiapotilaat/fyysiseltd toimin-
takyvyltdan huonokuntoiset), saattavat niin-
ikddn olla hyvinkin erilaisia henkiloston hyvin-
voinnin nakokulmasta, mika pitiisi pystyd ot-
tamaan huomioon niin tutkimuksissa kuin ar-
vioitaessa palautetietoja laatuarvioinneista tai
henkilostokyselyistd. Taéman vuoksi saatetaan
tehda virheellisia tulkintoja siitd, onko esimer-
kiksi asiakaskyselyilld mitattu laatu hyvai vai-
ko huonoa tai siitd, mitkd henkilostén hyvin-
voinnin kannalta olisivat keskeisid kehittamis-
kohteita. Tapaustutkimusten lisdksi erityisen
laajaa tutkimustietoa ei kuitenkaan ole siitd,
miten suuri merkitys asiakkaiden toimintaky-
vylld, yksikon henkilostomairalld tai erilaisilla
organisaatioratkaisuilla on tyontekijéiden jak-
samiselle tai tyon motivoivuudelle.

Stakesissa kdynnistettiin vuonna 2000
monitieteinen ja pitkittdinen HoiToVa-tutki-
mushanke "Vanhusten pitkdaikaisen hoidon in-
tegroitu arviointijdrjestelmd. Hoidon laatu, tyo-
yhteison toimivuus, hoidon vaikuttavuus ja kus-
tannukset” (johtajina tutkimusprofessorit Unto
Hikkinen ja Marja Vaarama), jossa on pyritty

1

luomaan menetelmii ja tutkittu hoidon laatua,
tuottavuutta, kustannustehokkuutta, henkilos-
ton hyvinvointia ja tydyhteison toimivuutta
sekd niitd selittavid tekijoitd. HoiToVa-hanket-
ta rahoittivat vuosina 2000-2002 Suomen Aka-
temian Tkddntymisen tutkimusohjelma (paitos
70034) ja Tyosuojelurahasto (pditos 99036).
Tyosuojelurahaston rahoituksella toteutettava
henkilostotutkimus on jatkunut vield vuoden
2003 loppuun, ja jatkuu aineiston analysoin-
nin osalta sekd Tyosuojelurahaston (pditos
103315) ettd Suomen Akatemian Sosiaalisen
piadoman tutkimusohjelman (pditds 105168)
rahoituksella.

HoiToVa-hanke koostuu neljastd osahank-
keesta, joita tdssd raportissa kuvattavan (1) hen-
kilostotutkimuksen lisiksi ovat (2) ”Tuottavuus
ja kustannusvaikuttavuus pitkiaikaisessa laitos-
hoidossa” -osahanke, jossa on vuositasolla ke-
rdtty tietoja mm. yksikkojen henkilokunnasta,
kustannus- ja kiyttotiedoista, (3) "Koetun hoi-
don laadun™
kaaikaishoidon tuloksellisuus hyvinvoinnin
tuotantoteorian nidkokulmasta” -osahanke.
HoiToVa-hanke on rakennettu siten, ettd hank-
keessa kerittavit uudet tutkimusaineistot ke-

-osahanke ja (4) ”Vanhusten pit-

ritddn samoista laitoksista, jotka jo aiemmin
ovat osallistuneet "RAI-tietojdrjestelmin kayt-
toonotto ja pitkidaikaishoidon benchmarking”
-hankkeeseen (jatkossa RAI-hanke)?. HoiToVa-
hankkeiden tutkimusaineistoihin yhdistetddn
RAI-hankkeen tuottamia yksikkotason tietoja
yksikkojen asiakasrakenteesta ja hoidon laadus-
ta. Parhaimmillaan HoiToVa-hankkeessa voi-
daan kiyttdid aineistoa, jossa on tietoja kaiken
kaikkiaan yli sadalta vanhusten laitoshoidon
yksikoltd asiakkaiden toimintakyvystd ja avun-
tarpeesta, hoidon kliinisest4 ja koetusta laadus-
ta, kustannuksista sekd henkiloston hyvinvoin-
nista ja tydyhteison toimivuudesta. Hankkees-
sa on pyritty ndin kehittimiin arviointijirjes-
telmi, jolla laitoshoitoa voidaan kattavasti ar-
vioida. Tutkimuksen erityisend vahvuutena on

Koetun hoidon laadun hanke on HoiToVa-tutkimuskokonaisuuteen kuuluva osahanke, jossa kehitetdan menetelmad

asiakkaiden koetun hoidon ja elimisen laadun arviointiin sekd tuotetaan palautetietoa osastoille. Tutkimukseen kuuluvat
aineistot on koottu asiakashaastattelulla sekd omaisten ja henkiloston kyselylla.

2

RAI-tietojdrjestelmi (Residential Assessment Instrument) on vanhustenhuoltoon kehitetty hoidon arviointi- ja seu-

rantamenetelmi. RAI-tietojirjestelmé on hoitamisen apuviline, jasennelty ja laaja-alainen asiakkaan hoidon tarpeen, ongel-
mien ja vahvuuksien arviointi, joka mahdollistaa yksilollisen hoidon suunnittelun seké hoidon, asiakkaiden toimintakyvyn ja
hoidon kliinisen laadun vertailun yksilo- ja osastotasolla. (Hawes ym., 1997; Morris, Hawes & Fries, 1990.)

Stakes, Aiheita 11/2004
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se, ettd tutkimus perustuu laajaan aineistoon
(yksikkojen lukumidré on riittdvdn suuri), se
on asetelmaltaan pitkittdinen ja siind voidaan
liittdd henkilostotutkimuksen tuottama aineis-
to tutkimusaineistoihin asiakasrakenteesta, hoi-
don laadusta (koettu laatu seki kliininen laa-
tu) ja tuottavuudesta.

Toisena tavoitteena HoiToVa-hankkeessa
on ollut tuottaa hankkeeseen osallistuville van-
hustenhuollon laitoksille ja osastoille vertailu-
tietoa RAI-hankkeen tuottamien tietojen lisaksi
tyoyhteison toimivuudesta ja henkilston hy-
vinvoinnista sekd koetusta hoidon laadusta.
Hankkeeseen osallistuneet yksikot ovat saaneet
yksikkokohtaiset raportit henkilostokyselyn ja
koetun hoidon laadun -hankkeen tuloksista.
Hoitoty6n johtajia ja esimiehid kohtaavat pai-
neet ovat erittdin suuria ja he tarvitsevat tukea
johtamistyohonsi. Tieto erilaisten hoidon jar-
jestimistapojen vaikutuksista on kuitenkin
puutteellisesti todennettua. Jotta laitoshoidon
henkiloston hyvinvointi ja laadukas hoito voi-
daan turvata muuttuvissa olosuhteissa, on tut-
kittava, minkilainen merkitys erilaisilla hoidon
organisointitavoilla, johtamisella ja kuormituk-
sella on paitsi laitoksen talouden, myds henki-
16ston ja vanhusten hyvinvoinnin kannalta.

Hankkeen tuottamat vertailutiedot perus-
tuvat melko kattavaan aineistoon, miki mah-
dollistaa sen, ettd yksikot voidaan ryhmittdd
muiden osahankkeiden tuottaman tiedon avul-
la samantyyppisten yksikéiden ryhmiin. Toi-
saalta erityistd on se, ettd yksikot saavat samoilla
menetelmilld tuotettua tietoa asiakkaiden toi-
mintakyvystd, henkiloston hyvinvoinnista,
tuottavuudesta ja laadusta. Siten yksikot voi-
vat asiakasrakenteensa perusteella arvioida,
kuinka kuormittavaa ja aikaa vaativaa heidin
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tyonsd on verrattuna muihin yksikoihin. Kun
he lisaksi nakevit henkilgstomédransi suhtees-
sa muihin vastaavantyyppisen asiakasrakenteen
yksikoihin, voidaan henkiloston jaksamiseen
liittyvistd tunnusluvuista péitelld paljon enem-
mén kuin normaalisti. Jos esimerkiksi yksikon
asiakkaiden toimintakyky ja henkilostomadri
néyttavit olevan keskitasolla ja kuitenkin tyon-
tekijit ovat erityisen kuormittuneita, on syitd
kuormittumiseen etsittdvd muualta kuin hen-
kilostomadrista.

Téssd raportissa kuvataan henkilgstotut-
kimuksessa kiytettyja tutkimusmenetelmii ja
niiden kidytdnnon merkitystd vanhusten laitos-
hoidon kannalta, seki kdydain lapi tutkimuk-
sen tuottamia tuloksia. Tutkimustulosten osalta
keskitytddn erityisesti sithen, missd méidrin
asiakkaiden toimintakyky muokkaa laitosyksi-
koissd tehtdvdn tyon kuormitusta. Keskeinen
kysymys on, missd méarin asiakkaiden toimin-
takyky on yhteydessd tyon kuormittavuuteen,
tyon haastavuuteen ja henkilston hyvinvoin-
tiin. Ja toiseksi, mikid asiakkaiden toimintaky-
kyyn liittyvi tekijd erityisesti kuormittaa. Lisdk-
si selvitetdan, onko yksikkojen organisatorisil-
la ratkaisuilla merkitystd tyén kuormittavuu-
den kannalta. Raportissa on kdytetty kahden
HoiToVa-osahankkeen (1 ja 2) tuottamia tie-
toja: henkilostokyselyn tietojen lisdksi on kiy-
tetty tietoja yksikkojen koosta ja henkilokun-
nasta. Néihin on yhdistetty RAI-hankkeen tuot-
tamia yksikkotason keskiarvotietoja asiakkai-
den toimintakyvysti. Jatkotutkimuksissa tuo-
tetaan tietoa myds siitd, miten henkiloston hy-
vinvointiin ja tydyhteison toimivuuteen liitty-
vt tekijat ovat yhteydessd hoidon laatuun ja
tuottavuuteen.
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Teoreettinen tausta

Asiakkaiden toimintakyky, organisaatio ja
hoitoty

Ty6n luonteen voidaan vanhusten laitoshoidos-
sa, kuten vanhusten hoidossa yleensi, ajatella
médrdytyvin asiakkaiden toimintakyvyn, orga-
nisaatiorakenteen tai hoitoympariston, resurs-
sien ja tyotapojen seurauksena (Pearlin, Mul-
lan, Semple & Skaff, 1990). Siten my6s tyon
kuormittavuus ja haastavuus olisivat osin seu-
rausta osaston asiakasrakenteesta ja hoidon
organisoinnista. Asiakkaiden onkin todettu ole-
van samalla sekd keskeinen motivaation lihde
ettd kuormituksen aihe tygssi.

Hoitotyossé asiakkaiden fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen, sekd dementia- ja
kayttaytymisoireet on usein nihty tyon kuor-
mitustekijoiksi (Pearlin ym., 1990). Asiakkai-
den heikko fyysinen toimintakyky liittyy pit-
kilti tyontekijoiden fyysiseen kuormittumi-
seen: nostamiseen, kddntimiseen ja hankaliin
tydasentoihin, mitd kiire korostaa. Tiedetddn
myos, ettd tyontekijit kokevat usein esimerkiksi
tietyssd sairauden vaiheessa dementiapotilaat,
pdihdeongelmaiset asiakkaat tai mielenter-
veysongelmista kirsivit potilaat rasittaviksi
(Carruth, 1996; Chappell & Novak, 1992). De-
mentiapotilailla héiritsevd kdyttdytyminen,
aggressiivisuus ja passiivisuus ovat tyypillisid
rasittavaksi koettuja tekijoitd (Sinervo, 1994,
2000). Pitkdaikaishoidossa asiakkaiden erityis-
piirteend on lisdksi se, ettd he eivit yleensd pa-
rane. Kuntoutumista tapahtuu, mutta padsaian-
toisesti asiakkaiden toimintakyky heikkenee.
Myos kuoleman kohtaamista voidaan pitda
kuormittavana. Asiakkaiden heikkenevdin ti-
laan liittyy myos omaisten kohtaaminen, miki
saattaa kuormittaa tyontekijoitd voimakkaas-
tikin.

Toisaalta tiedetdin, ettd sairaanhoidollises-
ti monimutkaista osaamista vaativien asiakkai-
den hoitaminen koetaan erityisen motivoivaksi
(Schaefer & Moos, 1996). Toisin sanoen, tyon-
tekijat eivdt useinkaan koe motivoivaksi sellais-
ten asiakkaiden hoitamista, joilla ei ole sairaan-
hoidollisesti ja ladketieteellisesti monimutkaista

osaamista vaativia sairauksia. Tdma on kuiten-
kin voimakkaasti yhteydessa sithen, minkalai-
set tavoitteet ja asenteet tyontekijoilld on (Si-
nervo, 1994).

Asiakkaiden toimintakyvyn merkitys tyon
kuormittavuudelle voi liittyd osaston tyon jér-
jestimiseen. Suurilla sekaosastoilla liikkuvat
dementiapotilaat, joiden ajan ja paikan taju on
heikentynyt ja jotka kdyttaytyvit hairitsevisti,
voivat tuottaa huomattavasti enemmin kuor-
mitusta kuin pienessd erityisyksikossd. Demen-
tiayksikoitd onkin perustettu runsaasti ja saa-
tu hyvid kokemuksia niin hoidon tulosten kuin
tyontekijoiden kuormituksenkin suhteen.
(Holmes, Teresi & Kong, 2000; Roberts ym.,
2000; Sinervo, 1994, 2000.) Usein mielikuva
dementiayksikoistd on niiden pienuus. Pienessd
yksikdssd tyonjako ja johtaminen muuttuu li-
hes viistaimatté erilaiseksi kuin suurissa yksi-
koissd. Samoin aikatauluja on helpompi muut-
taa asiakkaiden tarpeen mukaan joustavam-
miksi. Lisdksi pienessd yksikossd tiimin toimi-
vuus muodostuu kriittisemméksi kuin suures-
sa yksikossd. Pienten yksikoiden sijaan muun
tyyppisid yksikkojd on toiminnallisesti jaettu
pienempiin moduuleihin, milld on todettu ole-
van myonteisid vaikutuksia henkil6ston hyvin-
vointiin ja hoidon laatuun (Anderson &
Hughes, 1993). Dementiayksikot ovat kuiten-
kin hyvin erityyppisid ja eri tavoin resursoituja
(Ohta & Ohta, 1988). Yksikoilld on siten mo-
nia muitakin mahdollisia piirteit, joilla niiden
toiminnan on ajateltu eroavan ns. normaaliyk-
sikoistd. Ensinnékin tiettyyn asiakasryhméin
keskittymiselld voi olla vaikutusta tyon tavoit-
teisiin. Siten, huolimatta hyvistd kokemuksista
ja useiden kehittdmishankkeiden kokemuksis-
ta, on episelvdd, missd méirin yksikkoraken-
teella on yhteyttd henkiloston kuormitukseen
ja toisaalta, mikd on se todella vaikuttava teki-
jd. On myos tuloksia, joiden mukaan yksikon
rakenteella ei olekaan yhteyttd laatuun, kun
huomioidaan yksikkojen erilainen asiakaskunta
(Hughes, Lapane & Mor, 2000; Leon & Ory,
1999).
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Dementiayksikoiden lisdksi yksikot ovat
erikoistuneet muuten. Terveyskeskusten vuo-
deosastoista osa on erikoistunut erityisesti pit-
kaaikaishoitoon ja osa akuuttihoitoon. Toinen
strategia on ollut pitdd yksikot mahdollisim-
man samankaltaisina asiakasrakenteeltaan, jot-
ta kuormitus ja arvostus pysyvit tasaisina (Lii-
kamaa, 2003). On myds esitetty, ettd jako
akuuttiyksikkoon ja pitkdaikaisosastoon koe-
taan pitkiaikaisosastoilla haasteettomaksi. Mi-
kali tyontekijd kokee hoidollisesti erilaisten asi-
akkaiden hoitamisen tyon mielekkyyden lah-
teeksi, on osastojen jirjestiminen asiakasraken-
teiltaan homogeenisiksi heiddn kannaltaan
kielteistd kehitystd (Sinervo & Elovainio, 2003).
Tdmai on kuitenkin pitkalti yhteydessa siihen,
miten tyontekija jasentdd tyonsd ja tyonsi ta-
voitteet.

Tyontekijoiltd itseltddn kysyttiessd yleen-
sd keskeisimmiksi kuormitustekijaksi maini-
taan kiire. Kiirettd puolestaan selitetdin toisaal-
ta asiakkaiden toimintakykyyn liittyvani ja toi-
saalta tyotapoihin liittyvdnd ilmiond. "Kun
asiakkaat on niin huonokuntoisia ja meitd on
niin vdhin”, on yleinen kuvaus osastojen tilan-
teesta. Toisaalta kiirettd pidetdén seurauksena
rutiininomaisesta tyotavasta (Sinervo, 1994).
Mutta kuinka suuri osa kiireestd tai muista
kuormitustekijoistd todella liittyy asiakkaiden
toimintakykyyn?

Psykososiaaliset tekijat, henkiloston
hyvinvointi ja hoidon laatu

Tyon luonteella, kuormittavuudella ja tyoyh-
teison toimivuudella on ainakin kolme mah-
dollista vaikutustapaa hoidon laatuun: stressin,
motivaation ja yhteistyon toimivuuden kautta.

Tyoympdriston rakenteellisten kuormitus-
tekijoiden ja asiakkaiden toimintakyvyn ohel-
la on syytd huomioida tyontekijéiden omat
kokemukset ja tulkinnat tyonsi kuormittavuu-
desta, silld juuri niilld tulkinnoilla on vaiku-
tusta tyontekijoiden terveyteen ja kdyttaytymi-
seen (Lazarus & Folkman, 1984). Tulkintojen
voidaan myos ajatella heijastavan tyoymparis-
ton objektiivista kuormittavuutta (Spector,
Dwyer & Jex, 1988). Tyontekijoiden stressi tai
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tyoterveys voivat olla tirkeitd organisaation
menestyksen kannalta erityisesti hoitoalalla,
missa tyontekijilla on keskeinen asema hoito-
prosessin onnistumisessa ja siten hyvin hoito-
tuloksen saavuttamisessa. Stressin ja tyonteki-
joiden uupumisen on monissa tutkimuksissa
todettu heikentdvin tyontekijéiden tydsuori-
tusta ja hoidon laatua (Garman, Corrigan &
Morris, 2002; Hannan ym., 2001; Leveck & Jo-
nes, 1996; Sheridan, White & Fairchild, 1992).
Stressi voi vaikuttaa tygsuoritukseen useilla ta-
voilla. Ensinnikin on oletettu, etté jostakin ta-
sosta alkaen - johon asti stressin vaikutus suo-
ritukseen olisi myonteinen - tyontekiji joutuu
kuluttamaan energiaansa stressinsietoon. Toi-
seksi, stressilld on useita haitallisia vaikutuksia
tyontekijoiden kiyttdytymiseen, kuten keskit-
tymisvaikeudet, informaationprosessointia hei-
kentdva vaikutus, depressio ja tydstd poissaolot.
Kolmanneksi, stressilld on kielteisid vaikutuk-
sia sosiaaliseen vuorovaikutukseen tydyhteisos-
sd. (Jamal, 1985; Spector ym., 1988; Westman
& Eden, 1996.)

Tyomotivaatiota on pitkddn tutkittu tyo-
tyytyvdisyyden ja tyon piirteiden nakokulmas-
ta. Tyotyytyviisyystutkimuksessa Hackmanin
ja Oldhamin teoria perustuu oletukseen, etti
merkityksellinen, motivoivaksi ja mielekkdik-
si kokonaisuudeksi jirjestetty tyo itsessddn syn-
nyttdd tyontekijassd motivaatiota ja tuottaa si-
ten hyvid tysuorituksia. Hyvin jirjestetyssid
tyossd tyontekija on mahdollisimman itsenii-
nen, hin pystyy kdyttimain kykyjaan mahdol-
lisimman hyvin hyodykseen ja ty6 on kokonais-
valtaista. Kun tyontekiji saa tyonsi tuloksista
suoraan palautetta ja hin nikee tekevinsd laa-
dukasta tyotd, hin my6s viihtyy tyossddan hy-
vin (Hackman & Oldham, 1976; Oldham,
1996). Ty6n piirteiden ja tyotyytyviisyyden
viliset yhteydet on todennettu varsin hyvin. On
kuitenkin ilmeistd, ettd tyon piirteiden lisdksi
my0s tyoyhteisolld ja johtamisella on yhteyk-
sid tyotyytyviisyyteen. Tyotyytyviisyyden ja
tyosuorituksen vilisid yhteyksid sen sijaan ei ole
erityisen hyvin pystytty osoittamaan (Flap &
Volker, 2001; Kelly, 1992; Oldham, 1996). Kel-
lyn (1992) mukaan todennikoisempi vilittdva
tekijd tyon piirteiden ja tyosuorituksen valilld
onkin motivaatio eikd tyotyytyviisyys. Moti-
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vaatiota itsessddn on tutkittu laajasti, mutta
vilittdvini tekijand tyon piirteiden ja tydsuo-
rituksen vililld yllattavin vihan.

Toinen malli, jonka pohjalta tyontekijoi-
den motivaatiota ja tydsuoritusta on paljon
tutkittu, on ns. Karasekin tyon vaatimusten ja
vaikutusmahdollisuuksien malli (Karasek,
1979; Karasek & Theorell, 1990). Sen mukaan
tyontekijd oppii ja kehittyy tydssddn, kun tyo
on haastavaa ja riittdvin vaativaa, ja tyontekiji
kokee samalla voivansa vaikuttaa tyohonsa.
Mallilla on selitetty my6s tyontekijoiden rasit-
tumista ja terveyden heikentymistd. Varsin
useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tyonte-
kijat kuormittuvat ja heidédn riskinsi sairastua
esimerkiksi verenpainetautiin sekd ja syddn- ja
verisuonisairauksiin kasvavat tyossi, jossa tydon
vaatimukset ylittavit tyontekijan vaikutusmah-
dollisuudet. Hoitotyossd erityisesti tyontekijoi-
den vaikutusmahdollisuuksien merkitystd on
korostettu. Tyontekijan vaikutusmahdollisuuk-
silla on todettu olevan yhteyksid niin hoidon
laatuun kuin henkilston tyotyytyviisyyteen ja
kuormitukseenkin (Gronfors, Sinervo & Elo-
vainio, 2001; Hannan ym., 2001; Karasek,
1979). Hoitotyossé kontrollia on lisitty anta-
malla erityisesti sairaanhoitajille lisdd vastuuta
(Nissen ym., 1997; Teresi, Holmes & Benenson,
1993). Vanhuspalveluissa sairaanhoitajia on
kuitenkin niin vihin, ettd kehittdmismallit ovat
olleet erilaisia ja erityisesti moduulimallia on
suosittu (Anderson & Hughes, 1993; Song,
Daly, Rudy, Douglas & Dyer, 1997).

Tyoyhteison ja ryhmin toimivuutta sekd
johtamista on tutkittu paljon, mutta motivaa-
tion ndkokulmasta melko vihin (Flap & Vol-
ker, 2001; Lease, 1998; Steel & Rentsch, 1997).
Motivaation ohella ty6hon ja organisaatioon
sitoutumisen on osoitettu olevan voimakkaas-
ti yhteydessa tyGsuoritukseen. Tyoyhteison so-
siaalisten suhteiden toimivuutta pidetdin tyo-
hon ja organisaatioon sitoutumisen keskeisind
ldhteind (Brown & Leigh, 1996). Brownin ja
Leighin (1996) mukaan tyohon sitoutumiselle
on keskeistd psykologisesti turvallinen ja mer-
kityksellinen tydyhteiso. Perusidea heidin
mukaansa on, ettd mikdli tyontekijit toteavat
organisaation tdyttdvan heiddn psyykkiset tar-
peensa, he ovat valmiita panostamaan organi-

saatiolle energiansa ja aikansa. Toisaalta on il-
mennyt, ettd tyontekijin yksipuolinen sitoutu-
minen tydhon voi pitkdin jatkuessaan heiken-
tdd hidnen hyvinvointiaan (Frone, Russell &
Cooper, 1995).

Yhteistyo, avoin kommunikaatio ja yhtei-
set arvot ja merkitykset on usein mainittu hy-
vin toimivan organisaation keskeisind piirtei-
nd (Nahapiet & Ghoshal, 1998; Yli-Renko, Au-
tio & Tontti, 2002). Ndami tekijit parantavat
informaation kulkua, ongelmaratkaisua ja op-
pimista, ja tukevat ryhmin yhtendisyyttd ja pit-
kalti samat tekijdt toistuvat eri tutkimuksissa
(Edmonson, 1999; Podsakoff, MacKenzie &
Ahearne, 1997). Michael West tutkimusryhmi-
neen on tiivistinyt innovatiivisen ryhman piir-
teet neljan ulottuvuuden malliin (Anderson &
West, 1994). He ovat todenneet, ettd ryhmissé,
joissa tavoitteet ovat yhteisid ja hyviksyttyji,
joissa vallitsee turvallinen ja ei-uhkaava ilma-
piiri ja osallistuva pdatoksentekoperiaatteet,
joissa sitoudutaan tavoittelemaan mahdollisim-
man korkeatasoista suoritusta ja joissa kannus-
tetaan kehitteleméan ja testaamaan uusia ideoi-
ta ja tydmenetelmii, tydsuoritukset ovat kor-
keatasoisia ja innovatiivisia (Anderson & West,
1994). Myonteisen ryhmin ilmapiirin on to-
dettu olevan yhteydessd myds organisaation ke-
hittdmisen onnistumiseen ja uusien tydmene-
telmien kayttoonottoon (Elovainio ym., 2000),
sekd tyontekijoiden kokemuksiin stressistd ja
organisaation oikeudenmukaisuudesta (Elovai-
nio, Kivimiki, Eccles & Sinervo, 2002).

Oikeudenmukaisten paidtoksentekotapo-
jen ja tyontekijoiden kohtelun on todettu ole-
van yhteydessd monenlaiseen organisaation
kannalta myonteiseen kiyttdytymiseen ja tun-
teisiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Moor-
man, 1991). Mikili tyontekijit kokevat tulleen-
sa kohdelluksi oikeudenmukaisesti, heilli on
myonteisempid asenteita tyotddn, tyon tulos-
ta, padtoksid ja esimiehid kohtaan, he hyviksy-
vit sdannot helpommin, sitoutuvat paremmin
ty6honsd ja organisaatioonsa ja he tukevat use-
ammin tyotovereitaan ja organisaatiotaan
(Moorman, 1991). Vihiiselld oikeudenmukai-
suudella puolestaan on todettu olevan voima-
kas yhteys tyontekijoiden terveysongelmiin
(Elovainio, Kivimiki & Vahtera, 2002).
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Oikeudenmukaisuus voi vaikuttaa tervey-
teen ainakin kolmella tavalla. Ensinnikin oi-
keudenmukainen padtoksenteko ja kohtelu vai-
kuttavat sithen, missd mairin thmiset kokevat
heilld olevan vaikutusmahdollisuuksia paatok-
sentekoon. Vaikutusmahdollisuudet puolestaan
liittyvit siihen, ettd tyontekijét voivat ennakoi-
da tapahtumien kulun ja siten maksimoida
paidtoksenteon seurausten hyodyt (Elovainio
ym., 2003; Moorman, 1991). Ennustettavuus
on myos keskeinen tekijd luottamuksen synty-
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misessi (Gilson, 2003). Toiseksi ihmiset halua-
vat kuulua johonkin ryhméén ja samaistua ryh-
min jaseneksi. Mikili ihmisid kohdellaan oi-
keudenmukaisesti, he kokevat ettd heitd arvos-
tetaan johdon ja ryhmin jasenten keskuudessa
(Haslam, Eggins & Reynolds, 2003; Moorman,
1991). Koettu oikeudenmukaisuus voi liittyi
myds epdvarmuuden ja ennustamattomuuden
tunteeseen tyGssi, joka voi vaikuttaa terveyteen
psyykkisen stressin tai riskikdyttdytymisen
kautta (Elovainio ym., 2003).
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KUVIO 1. Yksikdn rakenteelliset tekijat, tydhon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat ja henkildston hyvinvointi, seka

hoidon laatu

HoiToVa-henkilostokyselyn osa-alueet

Henkilostokyselyssi kartoitettiin tydhon ja tyo-
yhteisoon liittyvid tekijoitd tutkimuksen teo-
reettiseen viitekehyksen pohjalta. Kyselyssi kay-
tettiin laajasti kéytettyjd tyopsykologian mit-
tareita, joiden on todettu olevan luotettavia ja
kdyttokelpoisia (liitetaulukko 1). Kyselyssd kar-
toitetut tekijit on luokiteltu viiteen osa-aluee-
seen: (1) tyon kuormitustekijoihin, (2) tyon
motivaatiotekijoihin, (3) tyoyhteison toimin-
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nan ja johtamisen laatuun, (4) tyontekijoiden
hyvinvointia kuvaaviin tekijoihin ja (5) tyon-
tekijoiden sitoutumiseen ja viihtymiseen tyds-
sd. Jokainen osa-alue sisiltad useita tyohon, tyo-
yhteis66n tai tyontekijéiden hyvinvointiin liit-
tyvid tekijoiti tai ilmioitd, joita on pyritty sel-
vittimdin erilaisilla kysymyksilla. Naitd kay-
déddn lapi seuraavaksi.
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Kuormitustekijat

Kuormitustekijit on jaettu tavoitteiden selkey-
teen, tyon sisdltoon ja tyon organisointiin liit-
tyviin kuormitustekijoihin, seka fyysisiin kuor-
mitustekijoihin. Tavoitteiden selkeys viittaa sii-
hen, miten selkedksi tyontekijd kokee tyonsi
tavoitteet, miten hyvin hidn tuntee vastuunsa,
velvollisuutensa ja oikeutensa. Tdmin kidnto-
puolet, rooliepidselvyys ja rooliristiriidat ovat
yksi keskeisimpid kuormitustekijoitd tyossi ja
samalla my6s olennaisia terveysriskejd. Roolei-
hin liittyvda kuormitusta on kuitenkin yleensi
melko vihidn, minkd vuoksi se ei nouse aina
suurimpien ongelmien joukkoon. Rooliepésel-
vyydelld viitattaan siihen, ettei tyontekija tay-
sin tiedd, mitd hidneltd odotetaan ja toisaalta,
mitd hin voi odottaa muilta. Rooliristiriidoilla
puolestaan viitataan siihen, ettd tyontekiji saa
ristiriitaisia odotuksia, joutuu tekemédn tyota

Rooliristiriidat (7 osiota, 00 = 0,82)

tavalla, joka on hdanen mielestdidn viara tai ettd
tyOyhteisossi on erilaisia kisityksid oikeista toi-
mintatavoista. Rooliristiriidat voivat liitty4 esi-
merkiksi siithen, ettd yksikossd on kilpailevia
kulttuureja, eli erilaisia kisityksid hyvisti toi-
mintatavoista tai etti erilaista hoitoa vaativien
asiakkaiden tarpeita on vaikea yhteensovittaa.
Edelleen voi olla kysymys eri ammattiryhmien
ty6njaon mairittelystd. Vanhusten laitospalve-
luissa tyypillinen ongelma on avustavan hen-
kilokunnan ja hoitajien tyénjako.

Kyselyssa tyontekijoitd pyydettiin vastaa-
maan (asteikolla 1-5), missd méiirin he ovat
samaa tai eri mieltd tyon tavoitteita koskevien
viittimien kanssa. Nisti véittdmistd muodos-
tettiin rooliristiriitoja ja rooliepaselvyyksid ku-
vaavat summamuuttujat, joissa suurempi arvo
kuvastaa tyontekijan kielteistd ndkemysté tyon
tavoitteista (mittarin sisdistd yhtendisyyttd on
mitattu Cronbachin alphalla):

. ristiriitaiset odotukset, erilaisia ryhmia, mahdottomat odotukset, ty6ta joutuu teke-

maan eri tavoin kuin mielestaan pitaisi

Rooliepéselvyydet (7 osiota, Ol = 0,80)

. tieto paatosvallasta, vastuusta, paamaarista ja odotuksista

Ty6n sisdltoon on luettu tdssd tutkimuksessa
asiakas- ja omaissuhteet sekd asiakkaiden kun-
toisuuden koettu rasittavuus. Vaikka asiakas-
suhteet ovatkin yleensi keskeinen tyon mielek-
kyyden ldhde, koetaan asiakkaiden kayttayty-
minen usein myos kuormittavaksi. Asiakassuh-
teilla viitataan sithen, miten usein asiakkaiden
erilaiset odotukset tai passiivisuus hdiritsevit
tai ettd asiakkaat syyttelevit tai arvostelevat ei-
vitkd halua osallistua hoitoon. Asiakkaiden
kuntoisuuden koetulla rasittavuudella viitataan
asiakkaiden hiiriokdyttdytymiseen tai levotto-
muuteen, drtyisyyteen ja tuskaisuuteen. Omais-

Asiakkaiden kuntoisuus (3 osiota, 0L = 0,88)

suhteiden ongelmat liittyvit omaisten erilaisiin
odotuksiin hoidosta, syyttelyyn tai arvosteluun,
yhteistyon aikapaineeseen tai surun ja tuntei-
den kohtaamiseen.

Tyontekijoiltd kysyttiin (asteikolla 1-5),
kuinka usein tyon sisiltoon liittyvit rasituste-
kijat ovat hdirinneet, huolestuttaneet tai rasit-
taneet heitd viimeisen puolen vuoden aikana.
Niistd kysymyksistd muodostettiin tyon sisil-
tod kuvaavat summamuuttujat, joissa suurempi
arvo kertoo, ettd kysytyt tekijit ovat kuormit-
taneet tyontekijad usein (Cronbachin alpha):

o levottomuus, artyisyys, hairiokayttaytyminen

Asiakassuhteet (3 osiota, Ol = 0,66)

o passiivisuus, erilaiset toiveet, hoidosta kieltaytyminen, vékivaltaisuus

Omaissuhteet (4 osiota, 00 = 0,70)

o omaisten tunteiden kasittely, aikaavievyys, erilaiset odotukset, arvostelu
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Tyon organisointiin liittyvit rasitustekijit tar-
koittavat kiirettd tai tyon vaatimuksia tydmaa-
ran suhteen. Tyon vaatimuksilla tarkoitetaan
sitd, kuinka kovaa tyontekoa tyontekijit koke-
vat tyonsd vaativan. Kiire jakautuu toisaalta
kiirehtimiseen ja toisaalta siihen, ettei asiakkail-
le ole riittavisti aikaa. Fyysiset rasitustekijit tar-
koittavat ergonomisia ongelmia, kuten nosto-
ja, hankalia tydasentoja ja toistuvia liikkeit4 seka

Kiire (4 osiota, Ol = 0,85)

VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

tydympiriston ongelmia, kuten melua, rauhat-
tomuutta, tilanahtautta, ilmanlaadun puuttei-
ta sekd tyovilineiden ja tilojen puutteita.
Tyon organisointiin liittyvistd kuormitus-
tekijoistd kysyttiin samalla tavalla kuin tyon si-
sdllollisistd kuormitustekijoistd. Summamuut-
tujien suuremmat arvot kertovat tyontekijoi-
den kokeneen usein tyon sisaltoon liittyvdid
kuormitusta (Cronbachin alpha):

. asiakkaille riittavan vahan aikaa, tyota ei ehdi tehda kunnolla, vain valttamattomat

tehtavat ehtii
Ergonomia (5 osiota, 0L = 0,77)

. hankalat nostot, toistuvat yksipuoliset liikkeet, vaikeat tydasennot

Tyoymparisto (4 osiota, Ol = 0,71)

. melu, haling, ahtaus, tyovalineet, kuumuus, huono ilma

Tyontekijoitd pyydettiin myos vastaamaan (as-
teikolla 1-5), missd méirin he ovat samaa tai
eri mieltd tyon vaatimuksia koskevien viitta-
mien kanssa. Néistd viittimistd muodostettiin

Tyon vaativuus (3 osiota, 0L = 0,79)

summamuuttuja, jossa suurempi arvo kertoo,
ettd tyontekijd on samaa mieltd tyon vaatimuk-
sia koskevien viittimien kanssa (Cronbachin
alpha):

. tyo vaatii kovaa tydntekoa, kohtuutonta tyémaara, aikaa ei ole tarpeeksi toiden teke-

miseen

Motivaatiotekijat

Motivaatiotekijoilld tarkoitetaan tyontekijoi-
den vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhon-
sd, tydn monipuolisuutta ja ammatti-identi-
teettid. Vaikutusmahdollisuudet ja tyén moni-
puolisuus ovat keskeisid tyon kuormitukselta
suojaavia tekijoitd. Mikali tyontekija pystyy riit-
tavisti vaikuttamaan tyohonsé, padsee tydssdan
tekemdin itsendisid pdidtoksid ja hinelld on
mahdollisuus itsendisesti suunnitella omaa tyo-
tddn, tyontekijd pystyy sopeutumaan suuriin-
kin vaatimuksiin (kiire, vastuu, tiedolliset vaa-
timukset) tydssidin, eikd kuormitu liiallisesti.
Vastaavasti, jos ty6 on jdrjestetty tarpeeksi mo-
nipuoliseksi niin, ettd tydssd padsee kdyttimdan
hyddykseen opittuja taitojaan ja kykyjdin, tyo
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ei ole liian yksipuolista ja toistuvaa ja tyossi
pystyy kehittymiin, koetaan kuormitus pie-
nemmiksi. Ndmi samat tekijit liittyvit myos
keskeisesti tygssd viithtymiseen, tyohon sitou-
tumiseen, motivaatioon ja hyviin tydsuorituk-
seen. Ammatti-identiteetilld viitataan siihen,
miten hyviksi tyontekiji kokee oman osaami-
sensa ja tyossd selviytymisensd. Ammatti-iden-
titeetti on seurausta yhtiiltd koulutuksesta ja
kokemuksesta ja toisaalta tyon jérjestelyistd,
kuormituksesta ja johtamisesta. Hyvd ammat-
ti-identiteetti suojaa kuormitukselta ja edistdd
ty6ssd vithtymistd ja hyviid tyosuoritusta.
Kyselyssa tyontekijoitd pyydettiin vastaa-
maan (asteikolla 1-5), missd méiirin he ovat
samaa tai eri mieltd tyon ominaisuuksia kos-
kevien viittimien kanssa. Niistd véittimistd
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muodostettiin tyon motivaatiotekijoitd kuvaa-
vat summamuuttujat, joissa suurempi arvo
kuvastaa tyontekijain myonteistd nikemystid

Vaikutusmahdollisuudet (7 osiota, O = 0,78)

(mittarien sisdistd yhtendisyyttd kuvaava Cron-
bachin alpha):

. vaikuttaminen oman tyon sisaltoon, itsendiset paatokset, suunnittelu

Tyon monipuolisuus (4 osiota, 00 = 0,77)

. opittujen taitojen kayttdminen, ei yksipuolista, kehittymismahdollisuudet

Ammatti-identiteettid kuvaava summamuuttu-
ja muodostettiin kysymyksistd, joissa tyonte-
kijoitd pyydettiin vastaamaan (asteikolla 1-4),

Ammatti-identiteetti (7 osiota, 00 = 0,84)

missd madrin esitetyt vdittimit kuvastavat
tyontekijaa:

o varmuus omasta osaamisesta, luottamus itseen ammattilaisena, tunne hyodyllisyydes-

ta, kontakti asiakassuhteissa

Tydyhteison toiminnan laatu ja
johtamisen oikeudenmukaisuus

Ty6yhteison toimivuus on jaettu tydyhteison
vuorovaikutuksen turvallisuuteen, ideoinnin
madradn, tavoitteiden selkeyteen ja hyvaksymi-
seen sekd oman tyon kriittiseen arviointiin.
Nidmd neljd teemaa ovat keskeisid hyvin toimi-
van ja kehittyvin tyoyhteison ominaisuuksia.
Tyoyhteison pitdisi siis ensinnédkin toimia yh-
dessd ja pystyd keskustelemaan avoimesti niin,
ettd jokainen tuntee olevansa hyviksytty. Toi-
seksi tyoyhteison jdsenilld pitdisi olla kisitys
siitd, mitkd tyoyhteison tavoitteet ovat ja ndi-
den tavoitteiden tulisi olla yhteisesti hyviksyt-
tyjd. Tavoitteiden pitiisi olla myos sellaisia, ettd
ne koetaan hyodyllisiksi ja saavutettavissa ole-
viksi. Kehittyikseen tyoyhteison tulisi etsid

uusia tapoja tarkastella tyotddn, kiyttad aikaa
uusien ideoiden kehittelyyn sekd toimia yhdessi
néiden ideoiden toteuttamiseksi. Lisdksi tyoyh-
teison on koettava tyonsi niin tirkedksi, ettd
siind pyritddn padsemidin mahdollisimman
hyvéin lopputulokseen. Tdmai edellyttdd sitd,
ettd tyontekijit pystyvit kriittisesti arvioimaan
nykyisen tyon heikkouksia ja asettamaan ky-
seenalaiseksi tyon perusteet.

Kyselyssa tyontekijoitd pyydettiin vastaa-
maan (asteikolla 1-5), missid mairin he ovat
samaa tai eri mieltid tyoyksikkonsi (osaston,
moduulin pienryhmén) toimintaa koskevien
vidittimien kanssa. Nistd véittdmistd muodos-
tettiin summamuuttujat, joissa suurempi arvo
kuvastaa tyontekijin myonteistd nikemystd
(Cronbachin alpha):

Vuorovaikutuksen turvallisuus (4 osiota, O = 0,87)

. me-henki, hyvaksyminen, tiedon jakaminen

Uusien ideoiden tukeminen (3 osiota, Ol = 0,84)

. kaytetaan aikaa ideoiden kehittamiseen, etsitddn uusia toimintatapoja, sovelletaan

Tavoitteiden selkeys ja hyvidksyminen (4 osiota, Ol = 0,81)

. ryhman tai tydyhteison tavoitteet tunnetaan, hyvaksytaan, ovat tarkeita

Oman toiminnan kriittinen arvioiminen (3 osiota, Ol = 0,78)

. kyseenalaistaminen, heikkouksien arviointi
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Johtamisen oikeudenmukaisuutta tarkasteltiin
toisaalta oman esimiehen kohdalta ja toisaalta
koko organisaation ndkokulmasta. Johtamiseen
liittyy luonnollisesti muitakin ominaisuuksia,
mutta oikeudenmukaisuuden kokemuksella on
viimeaikaisissa tutkimuksissa todettu olevan
voimakkaita vaikutuksia tyontekijoiden moti-
vaatioon ja sitoutumiseen sekd yllattdvankin
voimakkaita terveysvaikutuksia tyontekijoille.
Esimieheltd oikeudenmukaisuuden toteutumi-
nen edellyttdd alaisten mielipiteiden kuuntele-
mista, tasapuolista paatoksentekoa, tiedotta-
mista, luotettavuutta sekd alaisten ystdvallistd
ja kunnioittavaa johtamista. Organisaatiolta

VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

puolestaan odotetaan sitd, ettd padtokset teh-
dédidn oikean tiedon perusteella, pditosten pe-
rusteista saa tietoa, vddrit piitokset voi pur-
kaa, tyontekijat voivat vaikuttaa itseddn koske-
viin péitoksiin, sidnnot ovat samat kaikille ja
ettd pddtoksistd ja niiden vaikutuksista tiedo-
tetaan.

Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan (as-
teikolla 1-5) johtamiseen liittyvid viitteita.
Niistd vidittamistd muodostettiin organisaati-
on péitoksentekoa ja esimiehen toimintatapaa
kuvaavat summamuuttujat, joissa suurempi
arvo kuvastaa tyontekijin myonteistd nikemys-
td (Cronbachin alpha):

Paatoksenteon oikeudenmukaisuus (3 osiota, Ot = 0,91)

o paatokset perustuvat oikeaan tietoon, epdonnistuneet paatokset voi purkaa, asian-
osaiset ovat edustettuina, mielipide itsea koskevissa asioissa paastaan kertomaan, saan-
not ovat kaikille samat, paatosten vaikutuksia seurataan ja niista tiedotetaan, ja paa-

tosten perusteet ovat tiedossa

Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus (3 osiota, 0L = 0,92)
o esimies kuuntelee alaisten mielipiteita, hanen henkildkohtaiset mieltymykset eivat vai-
kuta hairitsevasti paatoksiin, han tiedottaa paatoksista riittdvan ajoissa, han kohtelee

alaisiaan ystavallisesti, han kunnioittaa alaisten oikeuksia, ja haneen voi luottaa

Psyykkinen stressi, psyko-somaattiset
oireet seka tuki- ja liikuntaelinten oireet

Tyon kuormituksen vaikutuksia tarkasteltiin
psyykkisind ja fyysisind oireina. Ensinnikin
kysyttiin stressin kokemusta. Toiseksi psyykki-
sind oireina tarkasteltiin hermostuneisuutta,
mielialaa, alakuloisuutta, onnellisuutta ja rau-
hattomuutta. Kolmanneksi tyontekijit arvioi-
vat sitd, kuinka paljon he kokivat itsellddn ole-
van elinvoimaa, tarmoa ja toisinpdin, kuinka

Stressin kokemus (yleisesti, itse ilmoitettu)
Tyontekijoilta kysyttiin myos (asteikolla 1-6),
kuinka suuren osan ajasta he ovat viimeisen
neljin viikon aikana kokeneet erilaisia psyyk-

kisid oireita. Néistd kysymyksistd muodostet-

Psyykkiset oireet (5 osiota, Ol = 0,86)

visyneiksi ja loppuunkuluneiksi he itsensa ko-
kivat. Fyysisind oireina mitattiin paansirkys,
vatsakipuja ja syddmen nopeaa tai epdtasaista
lyontid. Lisdksi tuki- ja liikuntaelinten oireina
tarkasteltiin niska-hartiaseudun, kisien ja jal-
kojen ja alaseldn kipuja.

Stressin kokemusta selvitettiin kysymalla
tyontekijoiltd, kuinka paljon he kokevat stres-
sid (stressi midriteltiin kysymyksessd). Vasta-
uksessa suuri arvo merkitsee, ettd tyontekijia
tuntee paljon stressid:

tiin summamuuttujat, joiden suuret arvot ker-
tovat, ettd tyontekija on huomattavan suuren
osan ajasta kokenut psyykkisid oireita (Cron-
bachin alpha):

. hermostuneisuus, mieliala, tyyneys, alakulo, onnellisuus
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Tyontekijoiden psykosomaattisia oireita selvi-
tettiin kysymalld tyontekijoiltd, kuinka usein
heilld on ollut erilaisia oireita (asteikolla 1-5).
Niistd muodostettiin psykosomaattisia oireita

Psykosomaattiset oireet (3 osiota, O = 0,60)

. paansarky, vatsakipu, sydamentykytys

Tyontekijoitd pyydettiin lisdksi arvioimaan (as-
teikolla 1-5), kuinka monena pdivina heilld on
viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut eri-
laisia tuki- ja litkuntaelinten kipuja. Tuki- ja lii-

kuvaava summamuuttuja, jossa suuret arvot
tarkoittavat, ettd tyontekiji oireilee usein
(Cronbachin alpha):

kuntaelinten oire -muuttujassa suuret arvot
tarkoittavat ldhes paivittiisid kiputiloja (Cron-
bachin alpha):

Tuki- ja liikuntaelinten oireet (6 osiota, Ol = 0,80)

. niska- ja hartiaseutu, kadet, jalat, alaselka

Sitoutuminen ja viihtyminen tydssa

Sitoutumisella ty6hon ja organisaatioon seki
tyossd vithtymiselld on todettu olevan suuri
merkitys hoidon laadulle ja tyosuoritukselle.
Nimi tekijdt ovat pitkilti seurausta edelld ku-
vatuista motivaatiotekijoistd. Sitoutuminen ja
tydssd vithtyminen kuvaavat myos osittain tyo-
yhteison tilaa. Ryhmin turvallisuudella ja yh-
tendisyydelld sekd johtamisen koetulla laadul-
la on suuri merkitys siind, missd méarin tyon-
tekijdat haluavat sitoutua organisaatioon. Jos
tyontekijit pitavit tydyhteisodin sellaisena ryh-
mind, johon haluavat kuulua ja kokevat tyo-
yksikkonsi ja organisaationsa johtamisen oi-
keudenmukaisena, tydhon halutaan panostaa
ja tydssd vithdytddn ja suunnataan energiaa
myds organisaation sosiaaliseen toimintaan.
Ty6hon sitoutuminen viittaa sithen, kuinka voi-
makkaasti tyontekijd on suuntautunut tyohon-
sd ja miten merkittdva osa tyo on tyontekijan
elimaissi. Tiettyyn rajaan saakka tyohon sitou-
tuminen onkin hyvi asia ja suojaa kuormituk-

selta ja ohjaa energiaa ty6hon, mutta liiallinen
sitoutuminen saattaa olla myds kuormituste-
kijd ja johtaa epirealistisen korkeisiin tavoittei-
siin tyossd. Organisaatioon sitoutuminen puo-
lestaan viittaa sithen, missd méirin tyontekija
kokee kuuluvansa tyoyhteiso6n, miten voima-
kas side hianelld on tyopaikkaansa ja missd maa-
rin hin kokee ylpeyttd kuulumisestaan nykyi-
seen tyoyhteisoonsi. Tydssd vithtyminen tar-
koittaa yleistd tyytyvdisyyttd tyohon seka tyy-
tyvéisyyttd kasvun mahdollisuuksiin tyossa.
Sitoutumisella ja tyossd viihtymiselld on suuri
merkitys myos tyossd pysymiseen ja toisaalta
tyopaikan vaihtohalukkuuteen.

Kyselyssa tyontekijoitd pyydettiin vastaa-
maan (asteikolla 1-5), missd mdairin he ovat
samaa tai eri mieltd esitettyjen viittdmien kans-
sa. Ndistd viittdmistd muodostettiin tyohon ja
organisaatioon sitoutumista ja tyotyytyvdisyyt-
td kuvaavat summamuuttujat, joissa suurempi
arvo kuvastaa tyontekijin myonteistd nikemys-
td (Cronbachin alpha):

Sitoutuminen organisaatioon (8 osiota, Ol = 0,78)

. ylpeys, tunneside, yhteenkuuluvuus, halu panostaa tyéyhteis¢6n

Sitoutuminen tyéhon (5 osiota, O = 0,82)

. tyon merkitys itselle, siteet nykyiseen tyohon, tarkea osa elamaa

Ty6ssa viihtyminen (6 osiota, O = 0,82)

. tyytyvaisyys yleensd, kasvuun, haasteellisuuteen, merkityksellisyyteen
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Tyontekijoiden tyopaikan vaihtoaikeita
kysyttiin samalla tavalla kuin edelld, mutta yh-
delld kysymyksella:

Tyopaikasta eroaminen
. tyopaikasta eroamisen harkitseminen

VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

Asiakkaiden toimintakykya kuvaavat indikaattorit

Yksikkojen asiakkaiden toimintakyky arvioitiin
RAI-kokonaisarvioinnin osana olevalla Mini-
mum Data Set 2.0 -tietopohjalla (MDS 2.0).
Sama arviointimenetelm tuottaa myos lukui-
san madran hoidon kliinisen laadun indikaat-
toreita, joita tdssd raportissa ei kuvata. RAI-
MDS -tietopohjassa asiakkaiden toimintakykya
arvioidaan lahes 400 tekijélld 18 eri osa-alueel-
ta ja sen suomenkielinen versio on kuvattu tar-
kasti Anja Noron tutkimusryhmin raportissa
(Noro ym., 2001). RAI-arvioinnin suorittaa
sairaanhoitaja tai hoitotyon tiimi, joka kerdi
tiedot asiakkaasta erilaisista dokumenteista,
haastattelemalla, keskustelemalla muiden hoi-
tajien tai asiantuntijoiden tai asiakkaan ja ha-
nen omaistensa kanssa, ja tarkkailemalla asia-
kasta itse. Tdssd tutkimuksessa yksikkojen
asiakkaiden toimintakyky4 kuvataan RAI-ar-
vioinnin keskeisilld mittareilla: fyysisen toimin-
takyvyn, kognitiivisen toimintakyvyn, masen-
nuksen oireiden ja kayttdytymiseen liittyvien
oireiden mittareilla, joista on laskettu keskiar-
vo tai prosenttiosuus kullekin osastolle. Yksik-
kojen kustannuspaino on laskettu RUG-III luo-
kituksella (Bjorkgren, Hakkinen, Finne-Soveri
& Fries, 1999; Fries & Cooney, 1985; Fries,
Schneider & ym., 1994). Kustannuspaino, eli
case-mix kuvaa sité, kuinka paljon aikaa asiak-
kaan hoito vaatii. Kustannuspaino on laskettu
usean muuttujan yhdistelméini (mm. alla ole-
vat) ja perustuu konkreettisiin aikamittauksiin
(Bjorkgren, Hikkinen & Finne-Soveri, 1998).
RAI-tietojérjestelmi tuottaa myds runsaasti
kliinisen laadun indikaattoreita, joita ei tdssd
raportissa tarkastella.

Asiakkaiden fyysistd toimintakykyé kuvaa-
va hierarkkinen ADL-asteikko (self performan-
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ce scale) muodostuu asiakkaan suorituskyvyn
perusteella neljistd toiminnosta: liitkkuminen
osastolla, ruokailu, we:n kiytto ja henkilokoh-
tainen hygienia (Morris, Fries & Morris, 1999).
Miti suurempi arvo ADL asteikolla (0-6), sitd
huonompi asiakkaan fyysinen toimintakyky on
(eli sitd enemmadn asiakas tarvitsee apua péi-
vittdisissd toiminnoissa). Asiakkaiden kognitii-
vista suoriutumiskykyd arvioitiin CPS-mitta-
rilla (cognitive performance scale), jolla selvi-
tetddn asiakkaan lihimuistia, ymmairretyksi
tulemista, kykyé suoriutua pdivittdisen elimin
pddtoksenteosta, tajunnan tasoa ja kykyi syo-
di itse (Morris & Fries, 1994). CPS-asteikolla
(0—6) suuremmat luvut kertovat asiakkaan ai-
vojen mahdollisesta vajaatoiminnasta. Asiak-
kaiden masennuksen oireita kuvaava indikaat-
tori (DRS, depression rating scale) on muodos-
tettu seitsemistd masennukseen viittaavasta
oireesta (kuten eliminhaluttomuuden ilmai-
seminen, itseen ja muihin kohdistuva kiukku,
epirealistiselta vaikuttava pelon ilmaiseminen,
omaan terveyteen liittyvi toistuvat huoli, ah-
distuneet valitukset ja huolet muista eldimiseen
liittyvistd asioista, surullinen, kivulias tai ja
huolestunut kasvojen ilme, itkeminen) (Bur-
rows, Morris, Simon, Hirdes & Philips, 2000).
Asiakkaalla on syyti epiilld masennusta, jos hin
saa pisteitd kolme tai enemmain depression oi-
reiden asteikolla (0-14). Asiakkaan kayttayty-
miseen liittyvid oireita on kirjattu viidelld osi-
olla: vaeltelu; karkea, uhkaava kielenkaytto; fyy-
sinen pahoinpitely; sosiaalisesti sopimaton/héi-
ritsevd kdyttaytyminen ja kielteinen suhtautu-
minen hoitoon (RAI kisikirja, 2001). Kaytos-
oireisten asiakkaiden osuuteen (prosentuaali-
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nen) on laskettu kaikki asiakkaat, joilla esiin-
tyy jokin ndistd kdytosoireista.

Osastot on jaettu kahteen ryhméan niiden
asiakasrakenteen suhteen: sekaosastoihin seka
psykiatrisia ja dementiapotilaita hoitaviin yk-
sikoihin. Jako ei ole tdysin tarkka siksi, ettd l4-

hes kaikissa yksikoissd hoidetaan myos psykiat-
risia ja dementiapotilaita, mutta niihin asiak-
kaisiin erikoistuneiksi yksikko laskettiin, kun
valtaosalla hoidettavista asiakkaista on niitd
oireita (yli 60 %). Jaon perusteet kuvataan tar-
kemmin erikseen (Noro, 2004).
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Tutkimuksen toteutus

RAI-hankkeessa olevilta laitoksilta tiedusteltiin
vuosina 2001 ja 2002 halukkuutta osallistua
henkilgstolle kohdistuvaan kyselytutkimuk-
seen, jossa selvitetddn tyoyhteisoon liittyvii te-
kijoitd ja tyontekijoiden hyvinvointia. Kaksi-
kymmentidyhdeksin vanhusten pitkdaikaishoi-
don laitosta 11 kunnasta ilmoittautui mukaan
vuonna 2001 ja seuraavana vuonna laitosten
mdird kasvoi seitsemalld. Niisti laitoksista hen-
kilostotutkimukseen osallistui kaikkiaan 91
yksikkod vuonna 2001 ja 119 yksikkod vuonna
2002. Lisdksi osa ndistd yksikoistd osallistui
my6s osahankkeeseen, jossa tutkittiin koettua
hoidon laatua ja kerittiin aineistoa henkilos-
toltd, asiakkailta sekd omaisilta. Henkilostoky-
selyt toteutettiin molempina vuosina keviilld,
jolloin yksikoissd tehtiin myds RAI-kokonais-
arviointeja. Yksikoiden vastaavat vastasivat li-
siksi HoiToVa-hankkeen osana vuosittain to-
teutettavaan osastokyselyyn, jossa kysyttiin
muiden muassa yksikon kokoon ja henkil6s-
tomitoitukseen liittyvid tietoja.
Henkilostokysely toteutettiin siten, ettd
laitokset lahettivat tutkijoille yksikkojen hen-
kilostolistat. Kyselylomakkeet ldhetettiin kulle-
kin tyontekijalle heiddn ty6yksikkoonsi nimel-

Yksikkojen perustiedot

Tutkittavista yksikoistd enemmistd (76 yksik-
kod) oli vanhainkodeissa, 17 terveyskeskuksis-
sa ja 7 palvelutaloissa. Vanhainkotiyksikoistd 34
oli erikoistunut dementiapotilaiden ja psykiat-
risten potilaiden hoitoon ja 42 oli sekaosasto-
ja. Vastaavasti terveyskeskuksista tutkimukseen
osallistui 5 dementia-/psykiatriaosastoa ja 12
sekaosastoa, ja palvelutaloista 3 dementia-/psy-
kiatriaosastoa ja 4 sekaosastoa. Kooltaan suu-
rimmat yksikot olivat terveyskeskuksissa, jois-
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1d varustetussa kirjekuoressa. Tyontekijét pa-
lauttivat lomakkeet suoraan tutkijoille sulje-
tuissa kirjekuorissa. Ensimmaiseen henkil6sto-
kyselyyn vuonna 2001 vastasi kaikkiaan 961
tyontekijad (72 % kyselyn saaneista) ja seuran-
takyselyssd vuonna 2002 vastaajia oli 1 242
(67 % kyselyn saaneista).

Téssd raportissa tarkastellaan vuoden 2002
henkilostokyselyn tuloksia niiden yksikoiden
osalta, (1) joissa vihintddn kolme yksikossd jat-
kuvasti tyoskentelevidd tyontekijad vastasi ky-
selyyn, ja joista on saatavissa sekd (2) yksikko-
tason RAI-arviointitiedot keviiltd 2002 (1.1.—
30.6.2002), ettd (3) vuoden 2002 osastokyse-
lyn tiedot. Aineisto koostuu 100 vanhusten pit-
kaaikaishoidon yksikosti, joissa kaikkiaan 1 061
tyontekijad vastasi kyselyyn vuonna 2002. Ai-
neistossa on yhdistetty tietoja kolmesta ldhtees-
td: henkilostokyselyn tuottamaan aineistoon on
yksikkotasolla yhdistetty sekd kevidlld 2002
(1.1.-30.6.2002) tehtyjen RAI-kokonaisarvi-
ointien tuottamat yksikkotason keskiarvotiedot
asiakkaiden toimintakyvysti ettd osastokyselyn
tuottamat tiedot yksikkojen koosta ja henkilos-
tomitoituksesta.

sa keskimédrdinen osastokoko oli 33 hoitopaik-
kaa. Vanhainkotien yksikoissa hoitopaikkoja oli
keskimdirin 26 ja palvelutaloissa 22. Terveys-
keskuksissa niin sekaosastot kuin dementia-/
psykiatriaosastotkin olivat vanhainkotien vas-
taavia yksikoitd suurempia: terveyskeskusten
sekaosastoilla oli hoitopaikkoja keskimaarin 32
ja dementia-/psykiatriaosastoilla 36, kun vas-
taavasti vanhainkodeissa molemmissa niissi
osastotyypeissi oli keskimiirin 26 hoitopaik-
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kaa. Palvelutalojen dementia-/psykiatriaosastot
olivat kooltaan pienimpid (16 hoitopaikkaa
keskimidrin) ja sekaosastoilla asiakkaita oli sa-
man verran kuin vanhainkotiyksikoisséd keski-
maidrin (26 hoitopaikkaa).
Henkilostomitoituksiltaan tihidn tutki-
mukseen osallistuneet terveyskeskusten, van-
hainkotien ja palvelutalojen yksikot sen sijaan
olivat samankaltaisia, lukuun ottamatta palve-

lutaloja, jotka toimivat huomattavasti pienem-
milld henkilostomaiarilld. Terveyskeskuksissa
oli keskiméirin 0,62, vanhainkodeissa 0,57 ja
palvelutaloissa 0,43 yksikossd jatkuvasti tyds-
kentelevdd henkilostod hoitopaikkaa kohden.
Dementia-/psykiatriaosastoilla henkilostomi-
toitus oli hieman parempi (0,60) kuin sekaosas-
toilla, joissa tyoskenteli keskimédirin 0,54 tyon-
tekijda hoitopaikkaa kohden.

Henkilostokyselyyn vastanneet tyontekijat

Henkilostod kuvaavat tunnusluvut olivat hyvin
samanlaisia kuin sosiaali- ja terveysalan tutki-
mubksissa yleensd. Vastanneista valtaosa (97 %)
oli naisia. Niin vanhainkodeissa, terveyskeskuk-
sissa kuin palvelutaloissakin perushoitajat
muodostivat suurimman ammattiryhman. Pal-
velutaloissa perushoitajia oli eniten ja vastaa-
vasti sairaanhoitajien osuus oli sielld pienempi
kuin muissa laitostyypeissd. Suurin osa tyon-
tekijoistd tyoskenteli vuorotyossi: vanhainko-
deissa tyypillisin tydvaikamuoto oli kaksivuoro-
tyd, kun taas terveyskeskuksissa ja palveluta-
loissa tehtiin useimmiten kolmivuorotyota.

TAULUKKO 1. Perustiedot vastaajista laitostyypeittain

Vanhainkodit
Yksikkoja n 76
Vastaajia n 729
Keski-ika (hajonta) 42,6 (11,0)
Tyossaoloaika (hajonta) 8,2(8,1)
Ammattiryhma %
esimiehet 4
sairaanhoitajat 24
perushoitajat 57
laitosapulaiset 15
Ty6aikamuoto %
paivatyo 7
kaksivuoroty® 57
kolmivuorotyd 27
yotyd 9

Kuten sosiaali- ja terveysalalla yleensd, tyonte-
kijoiden keski-ikd oli melko korkea (43,2 vuot-
ta). Ikddntyneimpid vastaajat olivat terveyskes-
kuksissa, joissa tyontekijit olivat myos toimi-
neet pisimpain nykyisissi tyotehtivissiin. Pal-
velutalojen vastaajien tyossdoloaika oli muita
lyhyempi, miki saattaa johtua siité, ettd palve-
lutalojen vastaajien keskuudessa mairiaikaiset
tyosuhteet olivat melko yleisid. Palvelutalojen
tyontekijoistd vakituisia oli vain 73 prosenttia,
kun vakituisten osuus vanhainkodeissa oli 85
prosenttia ja terveyskeskuksissa 80 prosenttia.

Terveyskeskukset Palvelutalot
17 7
275 57
44,9 (8,9) 42,4 (10,8)
11,6 (8,2) 6,2 (6,1)
6 2
25 12
56 79
13 7
5 11
24 19
69 68
2 2
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Yksikkojen asiakkaiden toimintakyky

Useimmilla paikkakunnilla terveyskeskuksen
vuodeosastoille sijoitetaan ja sielld hoidetaan
sairaimpia ja huonokuntoisimpia vanhuksia,
vanhainkodeissa taas padosin vaikeaa ja keski-
vaikeaa dementiaa sairastavia ja jonkin verran
toimintakykyd omaavia vanhuksia, kun taas
palvelutalojen asiakaskunta on vaikeampi mai-
rittdd (Noro ym. 2001). My®9s tdssd tutkimuk-
sessa terveyskeskusosastoilla asiakkaiden fyysi-
nen toimintakyky oli terveyskeskusten asiak-
kailla heikompi, ja asiakaskunta oli kustannus-
painoltaan 20 prosenttia keskivertoa raskaam-
paa.

Laitostyypin ohella asiakasrakenne oli eri-
lainen dementia-/psykiatriaosastoilla ja seka-
osastoilla. Dementia-/psykiatriaosastojen
asiakkaat olivat monelta osin raskaampia kuin
sekaosastoilla: he olivat fyysiseltd toimintaky-
vyltddn jonkin verran heikompia, heilld esiin-

¢ [P

Fyysinen toimintakyky Kognitiivinen

(ADL) suoriutuminen (CSP)

[—1TK dem./psyk.osastot
[ VK dem./psyk.osastot
—+—Dem./psyk.osastot yhteensa

tyi selvdsti enemmain dementiaan viittaavia
kognitiivisen toiminnan hairioitd ja masennuk-
sen oireita. Lisdksi dementia-/psykiatriaosas-
toilla suurella osalla asiakkaista (44 %) oli jo-
kin ympirist64d hidiritsevd kidytosoire, kun vas-
taavasti sekaosastoilla 28 prosenttia asiakkais-
ta oireili kdytokselldan. Dementia-/psykiatria-
osastot olivat kuitenkin hyvin samanlaisia ter-
veyskeskuksissa ja vanhainkodeissa, paitsi
asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn osalta, joka
oli terveyskeskusosastojen asiakkailla heikom-
pi. Sen sijaan sekaosastot poikkesivat toisistaan
selvisti: terveyskeskuksissa hoidettiin kustan-
nuspainoltaan raskaimpia seka fyysisilti ja kog-
nitiivisilta toiminnoiltaan huomattavasti huo-
nokuntoisempia asiakkaita kuin vanhainkoti-
en sekaosastoilla. Vanhainkotien sekaosastoil-
la asiakkailla puolestaan oli terveyskeskuksia
enemmin kiytos- ja masennuksen oireita

Depressio-oireet (DRS)

Kustannuspaino

[ TK sekaosastot
I VK sekaosastot
—¥— Sekaosastot yhteensa

KUVIO 2. Dementia-/psykiatriaosastojen ja sekaosastojen asiakkaiden toimintakyky (yksikkotason keskiarvot)

eri laitostyypeissa
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Tulokset

Tuloksia tarkastellaan seuraavaksi jaoteltuina
kolmeen kokonaisuuteen, joista ensimmaises-
sd kdydddn lapi tyon kuormitustekijoitd, toises-
sa tarkastellaan tyon motivaatiotekijoiti ja kol-
mannessa keskitytddn tyoyhteison toiminnan
laatuun ja johtamiseen. Lisiksi selvitetddn, mi-
ten ndmi tekijdt vaikuttavat tyontekijoiden
hyvinvointiin ja tydssd viithtymiseen.

Tyohon ja tyoyhteisoon liittyvien tekijoi-
den yleistd tasoa selvitettiin vertailemalla nii-
den tekijoiden keskiarvoja toisiinsa. Koska voi-
daan olettaa, ettd tyonkuva ja tydyhteison toi-
mintatavat ovat erilaisia eri yksikoissd ja toi-
saalta yksikkojen sisilld jokseenkin yhdenmu-
kaisia, selvitettiin ns. sisikorrelaatioilla, kuin-
ka yhteneviisid samassa yksikossa tyoskentele-
vien tyontekijoiden nikemykset tyohon liitty-
vistd tekijoistd ovat. Lahes 0,10 sisdkorrelaatiota
voitiin tulkita merkitsevin sitd, ettd tyoyksikoi-
den vililld todella on eroja, eiki kaikkia eroja
voida palauttaa yksittdisten tyontekijoiden
eroiksi. Tdmin jilkeen selvitettiin eri tekijoi-
den vilisilld korrelaatioilla sitd, kuinka yksikon
rakenteelliset omaisuudet ja asiakasrakenne
ovat yhteydessid tyohon ja tyoyhteisoon liitty-
viin tekij6ihin (liitetaulukot 2 ja 3). Tyon kuor-
mitustekijoitd ja motivaatiotekijoitd, sekd tyo-
yhteison toimintaa ja johtamista tarkasteltiin
sitten joko osastotyypin (dementia-/psykiatria-
osasto — sekaosasto) tai asiakasrakenteen luo-
kissa. Asiakasrakenteen luokat muodostettiin
jakamalla yksikot kolmeen ryhmédin niiden
saamien asiakkaiden toimintakykyid kuvaavien

indikaattorien yksikkotason keskiarvojen mu-
kaan:
o asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn mu-
kaan:
— paras toimintakyky <= 2,9
— keskitaso 2,9 < ADL <= 3,7
— heikoin toimintakyky ADL > 3,7
o asiakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn
mukaan:
— paras suoriutuminen CPS <= 2,7
— keskitaso 2,7 < CPS <= 3.7
— heikoin suoriutuminen CPS > 3,7
o asiakkaiden depressio-oireiden mukaan:
— vihin oireita DRS <= 1,8
— keskitaso 1,8 < DRS <= 2,7
— paljon oireita DRS > 2,7
o kaytosoireisten asiakkaiden osuuden mu-
kaan:
— vihin kaytosoireisia <= 24 %
— keskitaso 24 % < kiytosoireisia <=
37 %
— paljon kiytosoireisia > 37 %

Yksikkojen asiakkaiden toimintakyvyn yhteyttd
tyontekijoiden kokemuksiin tarkasteltiin myos
erikseen dementia-/psykiatriaosastoilla ja seka-
osastoilla. Nissi tarkasteluissa vakioitiin yksi-
kon koko ja henkilostomitoitus. Tyon kuormi-
tustekijoiden, motivaatiotekijoiden ja tyoyhtei-
soon liittyvien tekijoiden yhteyksid psyykkiseen
stressiin, sekd psykosomaattisiin ja tuki- ja lii-
kuntaelinten oireisiin selvitettiin vield lopuksi
lineaarisilla regressioanalyyseilld.
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Tyon kuormitustekijat

Tydn vaativuus ja kiire (tydn organisointi)

Ty6n koettiin hyvin usein vaativan kovaa tyon-
tekoa ja kohtuutonta tyomaiirdd (ka = 3,70).
Myos kiire kuormitti tyontekijoitd paljon (ka
= 3,69), kuten sosiaali- ja terveysalan toissid
yleensd. Tyon vaatimukset (sisdkorrelaatio
0,17) ja kiire (sisdkorrelaatio 0,19) koettiin yk-
sikkojen sisdlld hyvin yhteneviisesti. Tyon vaa-

HH

3,45 3.68

VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

timukset ja kiire nayttivit liittyvin asiakkaiden
fyysiseen toimintakykyyn. Tyontekijat kuor-
mittuivat tyonsi vaatimuksista ja kiireestd eni-
ten yksikoissi, joissa asiakkaat vaativat runsaasti
apua péivittdisissd toiminnoissaan (kuvio 3).
Myos asiakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn
heikentyminen lisasi tyontekijéiden kiirettd,
mutta timd yhteys hévisi, kun asiakkaiden fyy-
sinen toimintakyky otettiin huomioon.

HH

3,42 | 361

Tyon vaatimukset

Kiire

O Paras toimintakyky O Keskitaso @ Heikoin toimintakyky

KUVIO 3. Tydn vaatimukset ja kiire (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn

(ADL) mukaan luokitelluissa yksikdissa

Runsaasti fyysistd apua tarvitsevat asiakkaat li-
sdsivit tyontekijoiden kuormitusta voimak-
kaammin dementia-/psykiatriaosastoilla kuin
sekaosastoilla. Dementia-/psykiatriaosastoilla
tyon vaatimustaso kasvoi, kun asiakkaat tarvit-
sivat enemman apua péivittdisissd toiminnois-

Stakes, Aiheita 11/2004

saan (kuvio 4). My6s hoidettavien asiakkaiden
kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen
lisdsi tyontekijoiden kokemuksia tyon vaati-
muksista voimakkaammin dementia-/psykiat-
riaosastoilla kuin sekaosastoilla.
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Asiakkaiden fyysinen toimintakyky

——— Dem./psyk.osastoty = 2,57 + 0,32x

Sekaosastoty = 3,55 + 0,11x

KUVIO 4. Tyon vaativuuden selittyminen asiakkaiden fyysiselld toimintakyvylla dementia-/psykiatrisilla ja seka-
osastoilla (regressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkokoon ja henkilostémaaran vaikutukset)

Dementian loppuvaiheissa asiakkaiden litkun-
takyky ja muut péivittdiseen toimintaan liitty-
vit tekijit heikkenevit ja lopulta asiakkaat ovat
vuodepotilaita. Ilmeisesti dementia-/psykiat-
riaosastoilla tyé painottuu enemmin psyko-
sosiaaliseen suuntaan ja fyysisesti huonokun-
toisia asiakkaita on vaikea tidssd tyomallissa
hoitaa. Sen sijaan sekaosastoilla toiminnan
luonne on erilainen ja heikkoon fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvd perushoitotyd sopii pa-
remmin osaston tyorytmiin. Toisaalta demen-
tia-/psykiatriaosastoilla tyon vaatimukset ovat
huomattavasti matalammalla tasolla silloin,
kun asiakkaiden fyysinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky on hyvilld tasolla. Toisin sanoen,
silloin, kun asiakkaat pystyvit viel litkkumaan
itse, tyo koetaan kohtuullisen kuormittavaksi,
kun taas sekaosastoilla kuormitus on riippu-
matta asiakkaiden fyysisestd toimintakyvysti
erittdin kuormittavaa.

Vanhusten ympiristod hiiritseva kayttay-
tyminen koettiin sen sijaan hyvin eri tavoin
dementia-/psykiatriaosastoilla ja sekaosastoil-
la. Dementia-/psykiatriaosastoilla hairiokayt-
tdytyminen suorastaan vihensi tyontekijoiden
kuormitusta, kun taas sekaosastoilla yhteys oli
péinvastainen. Dementia-/psykiatriaosastoilla
tyontekijoiden kokemukset esimerkiksi tyon
vaatimuksiin liittyvastd kuormituksesta olivat
viahdisempid silloin, kun hoidettavilla asiakkail-
la oli runsaasti kidytosoireita. Sekaosastoilla sitd
vastoin asiakkaiden kiytosoireet lisdsivit tyon-
tekijoiden kuormittumista (kuvio 5). Sekaosas-
toilla yksittaistenkin hiiritsevasti kdyttiaytyvien
asiakkaiden on todettu héiritsevan tyon rytmi,
kun taas erikoistuneissa yksikoissd timéin kal-
taista kdyttdytymistd pystytddn hallitsemaan
paremmin, kun tyoén luonne on erilaista. Vas-
taavasti taas sekaosastoilla fyysisesti erittdin
heikkokuntoisten asiakkaiden hoitaminen so-
pii tyén luonteeseen paremmin.
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Tyon vaatimukset

0 10 20 30 40

50 60 70 80 20 100

Kaytosoireiset asiakkaat %

Dem./psyk.osastot y = 3,69 - 0,008x

Sekaosastot y = 3,74 + 0,007x

KUVIO 5. Tydn vaativuuden selittyminen asiakkaiden kéytosoireilla dementia-/psykiatrisilla ja sekaosastoilla (reg-
ressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkkoon ja henkiléstomaaran vaikutukset)

Asiakastyohon liittyvat kuormitustekijat
(tyon sisalto)

Tyontekijoiden kokemukset asiakassuhteista
(ka = 3,09) ja asiakkaiden kuntoisuudesta (ka
=3,19) kuormittivat tyontekijoitd kaiken kaik-
kiaan enemmin kuin vuorovaikutus omaisten
kanssa (ka = 2,47). Erityisesti asiakkaiden kun-
toisuuteen liittyvin rasituksen (0,26) ja omais-
ten vuorovaikutuksen kuormituksen (0,20) si-
sidkorrelaatiot olivat voimakkaita, sen sijaan
asiakassuhteisiin liittyvdd kuormitusta ei koet-

tu yhtd lailla yhteneviisesti yksikkojen sisdlld
(sisikorrelaatio 0,12). Asiakas- ja omaissuhteet
koettiin hankalimmiksi osastoilla, joilla asiak-
kaiden fyysinen toimintakyky oli heikko (ku-
vio 6). Asiakassuhteiden kuormittavuus liitty-
nee siihen, ettd monesti heikon fyysisen toimin-
takyvyn omaavat asiakkaat eivdt pysty endi
kommunikoimaan ja toisaalta asiakkaat vaati-
vat runsaasti apua ja siten vuorovaikutusta
asiakkaiden ndkokulmasta epamiellyttivissd
tilanteissa.

Ka

4 -
3,51

3 T T
2,5

3,37 -
2 3 (3,06 3,01
2,28 2,38

1,5 1

1

Asiakassuhteet Asiakkaiden Omaissuhteet
kuntoisuus

O Paras toimintakyky O Keskitaso @ Heikoin toimintakyky

KUVIO 6. Asiakasty6hon liittyvat kuormitustekijat (keskiarvot ja 95% luottamusvalit) asiakkaiden fyysisen toi-

mintakyvyn (ADL) mukaan luokitelluissa yksikoisséa
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Tyontekijat kokivat asiakkaiden kuntoisuuteen
liittyvad kuormitusta sen sijaan eniten sielld,
missd hoidettiin keskitason tai heikon kogni-
tiivisen toimintakyvyn omaavia vanhuksia (ks.
kuvio 7), joilla oli runsaasti masennusoireita ja
jotka oireilivat kdytoksellddn. Ndistd erityisesti
asiakkaiden kidytosoireet lisdsivdt tyontekijoi-
den kokemaa asiakkaiden kuntoisuuteen liit-
tyvdd kuormitusta paljon (ks. kuvio 8). Asiak-
kaiden fyysisen toimintakyvyn ja tyontekijoi-
den kokeman asiakkaiden kuntoisuuden kuor-
mittavuuden yhteys puolestaan oli kddnteisen
U:n muotoinen. Toisin sanoen, niilld osastoil-
la, joilla asiakkaiden fyysinen toimintakyky oli

keskitasoa, asiakkaiden kuntoisuuden koettiin
rasittavan eniten (ks. kuvio 6). Masennusoireil-
la oli yhteyttd tyontekijéiden kokemaan asiak-
kaiden kuntoisuuteen ja asiakassuhteisiin liit-
tyviddn rasitukseen vasta silloin, kun masennus-
ta esiintyi osastolla erityisen paljon (ks. kuvio
9). Omaissuhteiden kuormittavuuteen asiak-
kaiden masennusoireet tai kdytosoireet eivit
olleet yhteydessi. Nayttdisi siis siltd, ettd omais-
suhteet koetaan kuormittaviksi silloin, kun
asiakkailla ei ole endi jaljelld erityisen paljon
omaa toimintakykyi ja mahdollisesti kommu-
nikaatiokykyikian. (Kuviot 6,7, 8 ja 9.)
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Asiakassuhteet Asiakkaiden Omaissuhteet
kuntoisuus

O Paras suoriutuminen O Keskitaso @ Heikoin suoriutuminen

KUVIO 7. Asiakasty6hon liittyvat kuormitustekijat (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden kognitiivi-

sen kywyn (CPS) mukaan luokitelluissa yksikdissa
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Asiakassuhteet Asiakkaiden kuntoisuus Omaissuhteet

OVahan kaytosoireisia O Keskitaso EPaljon kadytdsoireisia

KUVIO 8. Asiakastyohon liittyvat kuormitustekijat (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden kaytdsoirei-
den (%-osuuden) mukaan luokitelluissa yksikdissa
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Asiakassuhteet Asiakkaiden kuntoisuus Omaissuhteet

OVahan oireita O Keskitaso EPaljon oireita

KUVIO 9. Asiakastyéhan liittyvat kuormitustekijat (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden masennus-
oireiden (DRS) mukaan luokitelluissa yksikdissa
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Tyontekijit kuormittuivat asiakastyosté kuiten-
kin eri tavoin dementia-/psykiatriaosastoilla ja
sekaosastoilla. Sekaosastoilla sekd asiakkaiden
runsas avuntarve paivittdisissd toiminnoissa
ettd asiakkaiden heikko kognitiivinen suoriu-
tuminen lisdsivit tyontekijoiden kokemuksia
niin asiakkaiden kuntoisuuteen kuin asiakas-
suhteisiin liittyvistd kuormituksesta. Sitd vas-
toin dementia-/psykiatriaosastoilla asiakkaiden
kuntoisuuteen ja asiakassuhteisiin liittyvad
kuormitusta koettiin vihemmain, kun hoidet-
tavina oli niin heikon fyysisen kuin kognitiivi-
sen toimintakyvyn omaavia vanhuksia. Kaytos-
oireisten asiakkaiden suuri osuus sen sijaan li-
sdsi molemmissa osastotyypeissd tyontekijoi-
den kokemuksia asiakastyon kuormittavuu-
desta.

Ka
4 -
3,5
3
2,5
24 T
1,51 2 1,93
1

Tavoitteiden selkeys

Tyontekijat kokivat tyossddn verrattain vihian
rooleihin liittyviad epéselvyyksid (ka = 1,95) ja
ristiriitoja (ka = 2,65). Epéselvyyksid rooleihin
liittyvistd vastuista ja odotuksista esiintyi pit-
kalti samassa mdérin riippumatta yksikon omi-
naisuuksista (sisdkorrelaatio 0,05). Rooliristi-
riitoja taas koettiin yksikkojen sisélld epéselvid
tavoitteita yhdenmukaisemmin (sisdkorrelaa-
tio 0,09). Toisin sanoen, yksikot olivat erilaisia
tyontekijoiden kokemien rooliristiriitojen suh-
teen, kun taas rooliepidselvyyksissd ilmeni vaih-
telua pddasiassa yksittdisten tyontekijoiden vi-
lill4. Tyontekijat kokivat enemmén rooleihin-
sa liittyvid ristiriitaisia tavoitteita ja odotuksia
yksikoissi, joissa asiakkaat tarvitsivat runsaas-
tiapua péivittiisissd toiminnoissaan (kuvio 10).

HH

2,53 2,57

Rooliepaselvyydet

Rooliristiriidat

O Paras toimintakyky O Keskitaso EHeikoin toimintakyky

KUVIO 10. Tavoitteiden selkeys (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn (ADL)

mukaan luokitelluissa yksikdissa

Asiakkaiden fyysisen avun tarve vaikutti tyon-
tekijoiden kokemiin tavoitteiden ristiriitaisuuk-
siin eri tavalla dementia-/psykiatriaosastoilla ja
sekaosastoilla. Sekaosastoilla rooliristiriitoja oli
hieman enemmain kuin dementia-/psykiatria-
osastoilla, mutta kun hoidettavien vanhusten
fyysinen toimintakyky heikkeni, ei tdlld seka-
osastoilla ollut juurikaan vaikutusta rooliristi-
riitoihin. Sen sijaan dementia-/psykiatriaosas-

toilla fyysisesti heikkokuntoisten asiakkaiden
suuri osuus lisdsi melko selvasti my6s rooliris-
tiriitoja (kuvio 11). Tdma kuvannee pitkalti sit4,
ettd dementia-/psykiatriaosastoilla tavoitteet
ovat selkedmpid, kun painotetaan tietyn asia-
kasryhmén hoitamista. Mutta kun yksikossd on
runsaasti fyysisesti huonokuntoisia asiakkaita,
tavoitteet muuttuvat monimuotoisemmiksi ja
ajateltu toimintamalli ei toimikaan.
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Rooliristiriidat

0 1 2

3 4 5

Asiakkaiden fyysinen toimintakyky

= Dem./psyk.osastoty = 1,68 + 0,27x

Sekaosastot y = 2,60 + 0,08x

KUVIO 11. Tavoitteiden ristiriitaisuuksien selittyminen asiakkaiden fyysiselld toimintakyvylla dementia-/psykiat-
risilla ja sekaosastoilla (regressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkékoon ja henkildstémaaran

vaikutukset)

Asiakkaiden ympiristod hiiritsevin kiyttayty-
misen vaikutus oli pdinvastainen: dementia- /
psykiatriaosastoilla kiytosoireisten asiakkaiden
hoitaminen pikemminkin vihensi tyontekijoi-
den rooliristiriitoja, kun se sekaosastoilla lisisi
tavoitteiden ristiriitaisuuksia (kuvio 12). Tama
lienee seurausta siité, ettd dementia-/psykiat-
riaosastot ovat erikoistuneet hoitamaan nimen-

omaan niiti asiakkaita, joilla on kiytgsoireita.
Siten niiden toimintamalli vastaa hyvin timéan-
kaltaisten asiakkaiden tarpeita, kun taas seka-
osastoilla toimintamalli ei sovellu niille asiak-
kaille, joilla on hiiritsevid kayttaytymistd. Hai-
ritsevddn kdyttdytymiseen ei pystytd kenties
vastaamaan ndilld osastoilla yhtd hyvin kuin
erikoistuneilla osastoilla.

Rooliristiriidat

2 

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90 100

Kaytosoireiset asiakkaat %

Dem./psyk.osastoty = 2,72 - 0,008x

Sekaosastoty = 2,69 + 0,006x

KUVIO 12. Tavoitteiden ristiriitaisuuksien selittyminen asiakkaiden kaytosoireilla dementia-/psykiatrisilla ja se-
kaosastoilla (regressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkékoon ja henkiléstémaaran vaikutukset)
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Fyysiset kuormitustekijat

Tyontekijit altistuivat hyvin usein ergonomi-
selle rasitukselle (ka = 3,78), kun taas tyoym-
périst6 koettiin harvemmin puutteelliseksi (ka
= 3,08). Fyysiset kuormitustekijit koettiin hy-
vin samanlaisiksi yksikkojen sisilli ja toisaalta
osastojen vililld oli selvid eroja: ergonomisen
rasituksen sisdkorrelaatio oli 0,17 ja ympiris-
torasituksen 0,16. Kuormitustekijét liittyivit-
kin kiinteisti yksikoissd hoidettavien asiakkai-

HH

3,58 3,78

1,5 1

den fyysiseen toimintakykyyn. Tyontekijit al-
tistuivat paitsi hankalien nostojen ja tydasen-
tojen tuottamalle ergonomiselle rasitukselle,
my06s tyotilan puutteiden aiheuttamille ongel-
mille niissé yksikoissd, joissa asiakkaat tarvitsi-
vat runsaasti apua pdivittdisissd toiminnoissaan
(kuvio 13). Tulokset lienevit hyvin ymmarret-
tavid: sielld, missi tyo painottui enemmin fyy-
siseen tekemiseen, oli myds enemman fyysistd
kuormitusta.

HH

3,14
2,90

Ergonomia

Tydymparistd

O Paras toimintakyky O Keskitaso EH Heikoin toimintakyky

KUVIO 13. Fyysiset kuormitustekijét (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn

(ADL) mukaan luokitelluissa yksikéissa

Motivaatiotekijat

Tyontekijat pitivat mahdollisuuksiaan vaikut-
taa tyon sisdltoon melko hyvini (ka = 3,61).
Ty6n monipuolisuus (ka = 3,54) ja ammatti-
identiteetti (ka = 3,12) koettiin sen sijaan vai-
kutusmahdollisuuksia heikommiksi. Nakemyk-
set vaikutusmahdollisuuksista ja tyon moni-
puolisuudesta olivat aika lailla yhteneviisid
yksikkojen sisalla (sisakorrelaatio 0,10). Vaiku-
tusmahdollisuudet ndyttivit liittyvin yksikon

asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn. Tyonte-
kijat pystyivit vaikuttamaan tyohonsd huomat-
tavasti vihemmain yksikoissd, joissa asiakkaat
tarvitsivat runsaasti apua péivittdisissd toimin-
noissaan (kuvio 14). Tdmad liittynee pitkalti sii-
hen, ettd fyysisesti huonokuntoisten asiakkai-
den hoitamiseen sisiltyy runsaasti perushoitoa
ja tyon rytmi koetaan helposti rutiininomai-
seksi.
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Hi

3,12

Vaikutusmahdollisuudet

Tydn monipuolisuus

Ammatti-identiteetti

O Paras toimintakyky O Keskitaso @ Heikoin toimintakyky

KUVIO 14.Tydn motivaatiotekijat (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn (ADL)

mukaan luokitelluissa yksikdissa

Myos asiakkaiden kognitiivisella suoriutumi-
sella oli yhteytta tyontekijoiden vaikutusmah-
dollisuuksiin. Mahdollisuudet vaikuttaa tyon
sisdltoon koettiin parhaimmiksi sielld, missi
asiakkaiden kognitiivinen suoriutuminen oli
parasta. Heikoimmaksi vaikutusmahdollisuu-

Tyoyhteison toiminnan laatu
oikeudenmukaisuus

Ty6yhteisojen ilmapiiriin oltiin yleisesti melko
tyytyviisid. Vuorovaikutus koettiin ryhmissi
turvalliseksi (ka = 3,82) ja ryhmien tavoitteita
pidettiin selkeini (ka = 3,85). Sen sijaan uusi-
en ideoitten kehittimiseen (ka = 3,40) ja oman
toiminnan kriittiseen arviointiin (ka = 3,38)
tulisi tydyhteisoissi kiinnittdd huomiota. Tyon-
tekijoiden kokemukset olivat melko yhtenevii-
sid yksikkojen sisilld ja yksikoiden vililld oli
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det taas koettiin niissa yksikoissd, joissa asiak-
kaiden kognitiivinen suoriutuminen oli keski-
tasoa. Kognitiivisen suoriutumisen merkitys
tyén vaikutusmahdollisuuksien kannalta kui-
tenkin hiviii, kun tarkastellaan samalla asiak-
kaiden fyysistd toimintakykya.

ja johtamisen

kohtalaisen paljon eroja (sisikorrelaatiot 0,07—
0,13).

Ty6yhteisot ndyttivit toimivan eri tavoin
dementia-/psykiatriaosastoilla ja sekaosastoil-
la. Dementia-/psykiatriaosastoilla tyontekijat
olivat kaikin puolin tyytyviisempid tyoyhtei-
son toiminnan laatuun kuin sekaosastoilla
tyoskentelevit (kuvio 15).
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KUVIO 15. Tyéryhman ilmapiiri (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) dementia-/psykiatrisilla ja sekaosastoilla

Johtamisen oikeudenmukaisuus koettiin ylei-
sesti hyviksi, tosin esimiehen toimintaa (ka =
3,53) pidettiin oikeudenmukaisempana kuin
péaatoksentekoa organisaatiossa (ka = 3,44). Esi-
miehen johtamistapa koettiin kuitenkin erilai-
seksi eri yksikoissi, ja samalla hyvin yhdenmu-
kaiseksi yksikkojen sisalld (sisikorrelaatio 0,24).

Ka
4,

HH

3,5

H

3,

3.68 3,44

Sekaosastoilla esimiehen toiminnan oikeuden-
mukaisuudessa nihtiin enemmain puutteita
kuin dementia-/psykiatriaosastoilla (kuvio 16).
Organisaation paidtoksenteossa esiintyi viahem-
man yhteneviisyyttd yksikkojen sisallé (sisakor-
relaatio 0,09).

Hi

H

351 | 3,42

Esimiehen oikeudenmukaisuus

Paatoksenteon
oikeudenmukaisuus

O Dem./psyk.osastot O Sekaosastot

KUVIO 16. Johtamisen oikeudenmukaisuus (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) dementia-/psykiatrisilla ja se-

kaosastoilla
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Dementia-/psykiatriaosastojen keskittyminen
samankaltaisten asiakkaiden hoitoon nayttdi
siis liittyvin siithen, minkilaiseksi tyontekijit
kokevat tyoyhteisonsd toiminnan ja johtami-
sen. [Imeisesti tyon tavoitteet muodostuvat sel-
keammiksi, kun voidaan keskitty tiettyyn asia-
kasryhmdin, jolloin ryhmi myds toimii enem-

VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

min kokonaisuutena. Myonteista on lisdksi se,
ettd vuorovaikutusta on enemmdn ja se on tur-
vallisempaa. Edelleen tyoti kehitetddn aktiivi-
semmin. Aiemmissa tutkimuksissa on myos
todettu, ettd ryhmén toiminnalla on yhteys sii-
hen, miten oikeudenmukaiseksi johtaminen
koetaan.

Psyykkinen stressi, psykosomaattiset oireet seka tuki- ja

liilkuntaelinten oireet

Tyontekijoiden stressi (ka = 2,54) sekid psyyk-
kinen (ka = 2,28) ja psykosomaattinen (ka =
2,29) oireilu vastasivat sosiaali- ja terveysalan
muissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Vanhus-
ten pitkdaikaishoidossa voidaan henkil6ston
kuitenkin olettaa kdrsivdn varsin paljon tuki-
ja litkuntaelinten vaivoista (ka = 1,95). Tuki- ja
liikuntaelinten oireilu oli ikdsidonnaista: ikddn-
tyneemmit tyontekijit kdrsivit tuki- ja litkun-
taelinten vaivoista huomattavasti enemmin
kuin nuoremmat. Sen sijaan psyykkisti ja psy-
kosomaattista oireilua esiintyi yhtd lailla eri
ikiisilld. Iin vaikutuksesta huolimatta lineaa-
risilla regressioanalyyseilld tyontekijoiden oi-
reilua, niin psyykkistd kuin fyysistikin, voitiin
selittad erilaisilla tydoympéristoon ja -yhteis6on
sekd tyon luonteeseen liittyvilla tekijoilla.
Tyontekijoiden psyykkistd, psykosomaat-
tista ja fyysisté oireilua oli kuitenkin hyvin vai-
kea selittda yksistdan yksikkojen omaisuuksil-
la, kuten niiden koolla, henkilostomitoituksel-
la tai asiakasrakenteella. Perinteisten stressiteo-
rioiden nikokulmasta timi on luonnollista,
koska stressin kokemusta pidetddn olennaisem-
pana kuin objektiivista tapahtumaa. Toisaalta
taas tyon motivaatiotekijoiden ja tyoyhteison
toiminnan laadun ja johtamisen oikeudenmu-
kaisuuden voidaan nihdi suojaavan tyonteki-
joiden hyvinvointia. Seuraavaksi selvitetdin,
miten yksikkojen koko, henkilostomitoitus ja
asiakkaiden toimintakyky sekd tyontekijéiden
kokemukset (1) tyon kuormitustekijoistd, (2)
motivaatiotekijoistd, ja (3) tydyhteison toimin-
nan laadusta ja johtamisesta ovat yhteydessd
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stressiin ja psyykkisiin, psykosomaattisiin seki
tuki- ja liikuntaelinten oireisiin.

Tyokuormituksen yhteys oireiluun

Tyontekijoiden kokemien oireiden vaihtelusta
pystyttiin selittimdin 8—16 prosenttia, kun
otettiin huomioon erilaisten kuormitustekijoi-
den vaikutus (taulukko 2). Kaiken kaikkiaan
naytti siltd, ettd asiakkaiden toimintakyky vai-
kutti tyontekijoéiden oireiluun juuri heiddn ko-
kemansa kuormituksen, kuten tyon vaatimus-
ten, ja rooleihin, ergonomiaan sekd tyoympa-
ristoon liittyvdn rasituksen valitykselld. Koke-
mukset asiakastyohon liittyvastd rasituksesta
eivit sen sijaan olleet yhteydessd tyontekijoi-
den oireiluun, kun muiden kuormitustekijoi-
den vaikutus otettiin huomioon.

Parhaiten voitiin selittdd tyontekijoiden
kokemaa stressid ja psyykkistd oireilua, kuten
hermostuneisuutta, rauhattomuutta ja alaku-
loisuutta. Kohtuuton tyoméir, rooleihin liit-
tyvit ristiriitaiset odotukset ja epaselvyydet sekd
tyGympdriston puutteet lisdsivit tyontekijoiden
psyykkistd stressid. Naihin liittyi laheisesti
asiakkaiden heikko fyysinen toimintakyky, joka
lisdsi tyvkuormitusta ja ndytti vaikuttavan eri-
tyisesti tyon vaatimusten kautta myos stressi-
oireisiin. Sen sijaan, kun hoidettavana oli van-
huksia, joiden kognitiivinen toimintakyky oli
heikentynyt, tyontekijit kokivat stressid vihem-
mén.
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Tyokuormitus altisti tyontekijat myos psy-
kosomaattisille sekd tuki- ja liitkuntaelinten
oireille. Tyon vaatimukset ja rooleihin liittyvit
ristiriidat lisdsivit tyontekijoiden paansarkya,

tekijoiden psykosomaattista oireilua. Tuki- ja
liikuntaelinten vaivoihin oli puolestaan selvis-
ti yhteydessd tyon ergonominen rasitus, mutta
my6s kohtuuton tyomaird ja ristiriitaiset roo-

syddnoireita ja vatsakipuja. Huomattavaa oli se,
ettd asiakkaiden masennus ndytti lisddvén tyon-

liodotukset lisdsivit tuki- ja liikuntaelinten oi-
reita.

TAULUKKO 2. Tydntekijoiden oireilun selittyminen yksikdn koolla, henkildstomitoituksella ja asiakasrakenteella sekd tyéntekijoiden
kokemalla tydkuormituksella (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyypin vaikutus), n = 970

Koettu stressi Psyykkiset oireet

t-arvo ]

Psykosomaattiset
t-arvo B

Tuki- ja liikuntaelimet
t-arvo B

Selittajat 8

t-arvo

Yksikon ominaisuudet

Hoitopaikat lkm 0,00 -0,06 -0,02 -0,75 -0,03 -0,96 0,00 -0,13
Henkilosto/paikka 0,06 1,73 0,08 2,25* 0,00 0,03 0,03 0,83
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,05 1,07 0,07 1,33 -0,02 -0,39 0,03 0,54
Kognitiivinen toimintakyky -0,17 -3,18** -0,10 -1,86 0,05 0,90 0,00 -0,06
Masennuksen oireet 0,03 0,74 -0,02 -0,48 0,09 2,23* 0,05 1,28
Kaytosoireet -0,01 -0,12 0,03 0,58 -0,09 -1,85 -0,02 -0,46
Kuormitustekijat

Kiire 0,01 0,28 -0,06 -1,41 -0,07 -1,76 -0,07 -1,59
Tyon vaatimukset 0,18 4,34%** 0,13 3,17%* 0,15 3,68%** 0,11 2,56*
Asiakassuhteet 0,03 0,70 0,04 1,04 0,06 1,37 -0,06 -1,37
Asiakkaiden kuntoisuus 0,06 1,47 0,07 1,85 0,06 1,51 -0,01 -0,19
Omaissuhteet 0,04 0,95 0,07 1,93 0,04 1,15 0,04 0,99
Rooliristiriidat 0,10 2,72%* 0,10 2,85%* 0,07 1,98* 0,12 3,17*%*
Rooliepaselvyydet 0,17 5,30%** 0,17 5,21%** 0,06 1,93 0,00 0,01
Ergonomia -0,02 -0,47 -0,01 -0,36 0,02 0,51 0,12 3,10%*
Tyoymparistod 0,06 1,72 0,09 2,40%** 0,08 1,94 0,10 2,42%
F-arvo 10,48*** 9,86%** 6,39%** 5,03***
Vapausasteet 17 17 17 17

R2 -selitysaste 0,16 0,15 0,10 0,08

p <0,001*** p<0,01** p<0,05*
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Tyon motivaatiotekijat hyvinvoinnin
suojana

Ty6n motivaatiotekijoilld pystyttiin selittimain
vain pieni osa (3-8 %) tyontekijoiden oireilun
vaihtelusta. Ne ndyttivit kuitenkin vihentdvin
erityisesti tyontekijoiden psyykkistd stressiid
(taulukko 3). My6nteinen ammatti-identiteetti

viahensi voimakkaasti tyontekijéiden kokemaa
stressid ja psyykkisid oireita, minka lisdksi se
vahensi my6s psykosomaattista oireilua. Niin
ikdan tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa
ty6honsi suojasi tyontekijoitd sekd psyykkisil-
td ettd fyysisiltd oireilta, vihentden erityisesti
tyontekijoiden psykosomaattista oireilua, ku-
ten péinsirkyd, syddnoireita ja vatsakipuja.
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TAULUKKO 3. Tyontekijoiden oireilun selittyminen yksikon koolla, henkiléstémitoituksella ja asiakasrakenteella sekd tyén motivaatiote-
kijilla (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyypin vaikutus), n = 973

Koettu stressi

B

t-arvo ]

Yksikon ominaisuudet

Psyykkiset oireet

Psykosomaattiset

t-arvo (] t-arvo B

Tuki- ja liikuntaelimet

t-arvo

Hoitopaikat lkm -0,01 -0,30 -0,04 -1,06 -0,04 -1,29 -0,01 -0,34
Henkilosto/paikka 0,06 1,72 0,08 2,34* 0,01 0,29 0,04 1,03
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,10 1,95 0,09 1,84 0,01 0,26 0,06 1,13
Kognitiivinen toimintakyky -0,20 -3,4%%* -0,13 -2,27* 0,02 0,31 -0,02 -0,27
Masennuksen oireet 0,08 1,97 0,04 0,96 0,14 3,33%*%* 0,07 1,64
Kaytdsoireet 0,00 0,07 0,05 1,04 -0,07 -1,34 -0,04 -0,75
Motivaatiotekijat

Vaikuttaminen -0,09 -2,55* -0,07 -2,02* -0,13 -3,69%** -0,10 -2,84%*
Ty6n monipuolisuus -0,05 -1,31 -0,10 -2,67** -0,01 -0,39 -0,06 -1,64
Ammatti-identiteetti -0,12 -3,46%** -0,18 -5,24%%* -0,09 -2,56* -0,01 -0,38
F-arvo 5,05%** 7,50%** 4,18*** 2,59%**
Vapausasteet 11 11 11 11

R2 -selitysaste 0,05 0,08 0,05 0,03

p <0,001*** p<0,01** p<0,05*

Tydyhteison toimivuus ja johtamisen
oikeudenmukaisuus

Ty6yhteison toimivuus ja tydontekijoiden koke-
mubkset johtamisen oikeudenmukaisuudesta
ovat tdrkeitd osavaikuttajia, kun tarkastellaan
tyontekijoiden hyvinvointia (taulukko 4). Néil-
14 tekijoilld oli mahdollista selittdd eritoten
psyykKkistd stressid (9-11 % oireilun vaihtelus-
ta), mutta ne eivit olleet merkityksettomia psy-
kosomaattisia ja fyysisid oireilua selitettdessa.
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Ryhmin myo6nteinen ja kannustava ilmapiiri
ndytti osaltaan edesauttavan tyontekijoéiden
hyvinvointia. Tyoyhteison vuorovaikutuksen
turvallisuus suojasi tyontekijoitd erityisesti
psyykkiselta stressiltd, mutta myos psyko-
somaattisia oireita esiintyi vihemmaén niilld,
jotka kokivat vuorovaikutuksen hyviksi ja kan-
nustavaksi. Lisiksi organisaation oikeudenmu-
kainen paitoksenteko vaikutti tyontekijoiden
psyykkiseen stressiin, vihentden heidin stres-
sin kokemuksiaan ja psyykkisié oireitaan.
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TAULUKKO 4. Tyontekijoiden oireilun selittyminen yksikén koolla, henkiléstémitoituksella ja asiakasrakenteella seka tydntekijoiden ko-
kemuksilla tyéyhteisén toimivuudesta ja johtamisen oikeudenmukaisuudesta (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyy-

pin vaikutus), n = 968

Koettu stressi

t-arvo B

Psyykkiset oireet

Psykosomaattiset
B

Tuki- ja liikunt

t-arvo t-arvo B

aelimet
t-arvo

Yksikon ominaisuudet

Hoitopaikat lkm -0,02 -0,51 -0,02 -0,55 -0,03 -0,82 0,00 0,00
Henkildsto/paikka 0,06 1,80 0,08 2,25* 0,01 0,17 0,03 0,95
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,12 2,39* 0,12 2,44%* 0,03 0,66 0,07 1,44
Kognitiivinen toimintakyky -0,18 -3,26%* -0,12 -2,14* 0,03 0,49 0,00 0,02
Masennuksen oireet 0,07 1,70 0,03 0,72 0,14 3,23** 0,08 1,80
Kaytosoireet -0,02 -0,43 0,04 0,74 -0,08 -1,61 -0,05 -0,97
Ryhman ilmapiiri

Vuorovaikutus -0,19 -4,55%** -0,15 -3,57%** -0,13 -3,03%** -0,02 -0,38
Yhteiset tavoitteet -0,08 -1,80 0,08 -1,93* -0,05 -1,26 -0,12 -2,87%*
Toiminnan arviointi 0,09 2,42 -0,02 -0,44 0,04 1,00 -0,04 -0,86
Oikeudenmukaisuus

Esimiehen toiminta -0,01 -0,18 -0,03 -0,81 -0,01 -0,21 -0,06 -0,86
Pastoksenteko -0,09 -2,25* -0,10 -2,42%* -0,07 -1,70 -0,06 -1,49
F'arVO 7’18*** 7'64*** 4’09*** 3’64***
Vapausasteet 13 13 13 13

R2 -selitysaste 0,09 0,09 0,05 0,05

p <0,001%** p<0,01** p<0,05*

Yhteenveto tyontekijdiden hyvinvointia
selittavista tekijoista

Hyvin samanlaiset tekijét sailyivit tyontekijoi-
den psyykkisen ja fyysisen oireilun selittdjini
kokonaismalleissa, joissa huomioitiin kaikki
oireiluun vaikuttavat psykososiaaliset tekijit.
Kuormitustekijoistd tyon vaatimukset sdilyivat
kaikenlaisen oireilun selittdjind, mutta myos
tavoitteiden ristiriitaisuudet lisdsivit tyonteki-
joiden psyykkistd ja psykosomaattista oireilua.
Rooleihin liittyvit epdselvyydet lisdsivit lahin-
ni tyontekijoiden psyykkistd kuormitusta. Tyo-
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ympdristoon liittyvit rasitustekijit eivit myos-
kaidn olleet merkityksettomii: paitsi ettd nailla
oli vaikutusta tyontekijoiden psyykkiseen hy-
vinvointiin, lisdsivat ne myds tuki- ja litkunta-
elinten vaivoja ergonomiaan liittyvien ongel-
mien ohella. Mydnteinen ammatti-identiteetti
taas ndytti suojaavan tyontekijoitd psyykkisilta
ja psykosomaattisilta oireilta, ja tydryhman tur-
vallinen vuorovaikutus lisdsi psyykkistd hyvin-
vointia. Tyon motivaatiotekijit ndyttivit suo-
jaavan tyontekijoita erityisesti psyykkisiltd oi-
reilta. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Tydntekijoiden oireilun selittyminen yksikon koolla, henkildstomitoituksella ja asiakasrakenteella seka tydn psykososiaali-
silla tekijoilla (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyypin vaikutus), n = 917

Koettu stressi

] t-arvo ]

Psyykkiset oireet

Psykosomaattiset
t-arvo B t-arvo B

Tuki- ja liikuntaelimet*

t-arvo

Yksikén ominaisuudet

Hoitopaikat lkm 0,00 -0,11 -0,03 -0,89 -0,03 -1,16 -0,01 -0,17
Henkil6sté/paikka 0,07 2,10* 0,09 2,58* 0,00 0,02 0,03 0,90
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,07 1,37 0,08 1,67 -0,01 -0,22 0,05 1,09
Kognitiivinen toimintakyky -0,19 -3,51 -0,12 -2,28* 0,01 0,15 -0,04 -0,73
Masennuksen oireet 0,03 0,86 0,01 0,30 0,11 2,52* 0,05 1,13
Kaytosoireet 0,01 0,18 0,06 1,19 -0,03 -0,72 -0,05 -1,02
Psykososiaaliset tekijat

Tyon vaatimukset 0,21 5,85%** 0,14 4,01%%* 0,17 4,80%** 0,10 2,91**
Rooliristiriidat 0,08 2,24* 0,11 2,80** 0,15 4,11%**

Rooliepaselvyydet 0,13 3,79%** 0,11 3,16**

Ergonomia 0,14 3,65%**
Ty6ymparistod 0,07 2,12* 0,11 3,36%** 0,08 2,13*
Vaikuttaminen -0,08 -2,25*

Ty6n monipuolisuus -0,09 -2,63*%*

Ammatti-identiteetti -0,11 -3,63%** -0,18 -5,57%%%* -0,12 -3,78%**

Vuorovaikutus -0,10 -2,95%* -0,09 -2,40*

F-arvo 14,73%** 13,07%** 8,60*** 14,11%**
Vapausasteet 14 16 11 12

R2 -selitysaste 0,19 0,19 0,09 0,16

p <0,001*** p<0,01** p<0,05*

* |ka vakioitu.

Tyontekijoiden sitoutuminen ja viihtyminen tyossa

Tyontekijit viihtyivit tyossddn verrattain hy-
vin (ka = 3,77) ja kokivat yhteenkuuluvuutta
tyoyhteisoonsd (ka = 3,35). Tyon merkitys ja
tarkeys itselle koettiin sitd vastoin hieman hei-
kommaksi (ka = 3,04). Tyopaikan vaihtoaikeet
olivat kuitenkin melko harvinaisia (ka = 2,16):
joka kymmenes tyontekija oli harkinnut usein
eroavansa tyOpaikastaan. Dementia-/psykiat-
riaosastoilla tyontekijit olivat tyytyviisempii
ty6honsi ja sitoutuivat organisaatioonsa vah-
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vemmin kuin sekaosastoilla (kuvio 17). Ty6-
hon oltiin hieman tyytyméattomampii silloin,
kun asiakkaat vaativat paljon apua pdivittiisis-
sd toiminnoissaan, ja toisaalta silloin, kun asiak-
kaiden kognitiivinen toimintakyky oli keskita-
soa, kun taas kognitiivisesti heikosti suoriutu-
vien asiakkaiden hoitaminen lisési tyossd viih-
tymistd. Tyohon ja organisaatioon sitouduttiin
heikommin suurissa kuin pienissd yksikoissa.
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Ka
4 +
-
L +
3,5 1 -
- +
3 =
2> 3,81 3,74
34 3,31
2 3,04 | 3,04
1,51
1
Tyotyytyvaisyys Tyo6hon sitoutuminen Organisaatioon

sitoutuminen

O Dem./psyk.osastot O Sekaosastot

KUVIO 17. Ty6ssa viihtyminen ja sitoutuminen (keskiarvot ja 95 %:n luottamusvalit) dementia-/psykiatrisilla ja

sekaosastoilla

Tyoyksikon koosta riippumatta yhteys asiakkai-
den hiiritsevin kdyttaytymisen ja tyontekijoi-
den sitoutumisen ja viihtymisen vililld oli hy-
vin erilainen dementia-/psykiatria-osastoilla ja
sekaosastoilla. Dementia-/psykiatriaosastoilla
tyontekijat kokivat yhteen-kuuluvuutta orga-
nisaatioonsa ja viihtyivit tyossdan hyvin, vaik-
ka hoidettavilla vanhuksilla ilmeni héiritsevda
kayttaytymistd. Sen sijaan sekaosastoilla asiak-
kaiden kidytosoireet heikensivit tyontekijoiden
sitoutumista ja vithtymisté tyossddn. Todenni-

koisesti timd liittyy aiemmin kuvattuun il-
mioon, ettd dementia-/psykiatriaosastoilla toi-
mintatavat on muokattu hyvin psyykkisten ja
dementiaan liittyvien ongelmien hoitoon so-
piviksi, kun taas asiakkaiden heikkoon fyysiseen
toimintakykyyn liittyvd raskas perushoito ei
dementia-/psykiatriaosastoihin sovellu yhti
hyvin. Yleensd asiakkaat, joilla on hiiritsevdd
kayttaytymistd, ovat vield itsendisesti litkkuvia.
(Kuviot 18 ja 19.)
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Organisaatioon sitoutuminen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kaytosoireiset asiakkaat %

Dem./psyk.osastot y = 3,34 + 0,003x Sekaosastoty = 3,34 - 0,007x

KUVIO 18. Organisaatioon sitoutumisen selittyminen kaytésoireisten asiakkaiden osuudella dementia-/psykiat-
risilla ja sekaosastoilla (regressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkékoon ja henkiléstémaardn
vaikutukset)

Tyotyytyvaisyys

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kaytosoireiset asiakkaat %
Sekaosastot y = 3,35 - 0,005x

Dem./psyk.osastot y = 3,96 + 0,005x

KUVIO 19. Tydtyytyvaisyyden selittyminen kéytosoireisten asiakkaiden osuudella dementia-/psykiatrisilla ja se-
kaosastoilla (regressiosuorat, joissa on vakioituina laitostyypin, yksikkdkoon ja henkilostomaaran vaikutukset)
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Pelkistdan yksikon rakenteellisilla tekijoilla ja
sen asiakkaiden toimintakyvylld oli kuitenkin
vaikea selittdd tyontekijoiden sitoutumista ja
viihtymistd tyossd (lineaaristen regressio-
analyysien selitysosuudet 1-3 %). Voidaankin
olettaa, ettd ndmi tekijat vaikuttavat tyonteki-
joiden kokemuksiin tyostddn ja tyoyhteisonsi
toiminnasta, ja sitd kautta myos heidan sitou-
tumiseensa ja vithtymiseensd tydssd. Sitoutu-
minen ja viithtyminen olivat lisdksi ikdsidon-
naisia: ikddntyneemmat tyontekijit sitoutuivat
sekd tyohonsi ettd organisaatioonsa ja viihtyi-
vit tydssddn paremmin kuin nuoremmat. Tés-
td huolimatta monet tyGyhteisoon liittyvit te-
kijit sdilyivit merkitsevind sitoutumisen ja viih-
tymisen selittdjina.

Tyontekijoiden sitoutumista ja vithtymis-
td tyossddn tutkitaan seuraavaksi samalla tavalla
kuin edelld tyontekijéiden oireilua. Tarkoituk-
sena on selvittdd, miten yksikkojen koko, hen-
kilostomitoitus ja asiakkaiden toimintakyky
sekd tyontekijoiden kokemukset (1) tyén kuor-
mitustekijoistd, (2) motivaatiotekijoistd, ja
(3) tyoyhteison toiminnan laadusta ja johtami-
sesta ovat yhteydessi tyontekijoiden sitoutumi-
seen ja tyotyytyvéisyyteen.

Tyohon sitoutuminen ja siind vithtyminen
liittyvat laheisesti toisiinsa. Ty6hon ja tyoyh-
teis6on sitoutumista tutkitaankin usein ty6tyy-
tyvaisyyttd selittavind tekijoind. Myos tdssd nii-
den viliset korrelaatiot vaihtelivat vililld 0,42—

0,58 (liitetaulukko 3). Tyontekijoiden tyytyvii-
syyttd tyohonsi (selitysosuus 29-41 %) oli hel-
pompi selittdd kuin esimerkiksi heiddn tyhon
sitoutumistaan, jonka vaihtelusta pystyttiin tds-
sd tarkastelluilla tekijoilld selittiméian vain 5—
12 prosenttia. Tydhon sitoutuminen kuvastaa-
kin ehkd laaja-alaisempaa suhtautumista ja si-
toutumista ammattiin, johon yksittdiset tyon
tai tyoyhteison piirteet eivit vilittomasti vai-
kuta yhtd voimakkaasti.

Tyon kuormitustekijat viihtymisen uhkana

Tyon kuormitustekijoistd epdselvyydet tyon
tavoitteissa osoittautuivat merkitseviksi tyon-
tekijoiden sitoutumista ja viihtymistd uhkaa-
viksi tekijoiksi (taulukko 6). Rooleihin liitty-
vit epaselvyydet vihensivit sekd tyontekijoiden
vithtymisté tyossddn ettd heiddn sitoutumistaan
tyohon ja organisaatioon. Myds ristiriitaiset
rooliodotukset heikensivit tyytyviisyyttd tyo-
hon ja sitoutumista organisaatioon, lisiten sa-
malla tyontekijoiden halua vaihtaa tyopaikkaa.

Epiéselvien ja ristiriitaisten tavoitteiden
ohella tyopaikan ergonominen rasitus vihensi
tyontekijoiden viihtymisti ja lisdsi heiddn ai-
keitaan vaihtaa tyopaikkaa. Tyontekijoiden si-
toutuminen organisaatioon oli lisidksi heikom-
paa suurissa yksikoissd ja silloin, kun tyonteki-
jat kokivat asiakkaat raskaiksi.
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TAULUKKO 6. Tyontekijoiden sitoutumisen ja viihtymisen selittyminen yksikén koolla, henkildstdmitoituksella ja
asiakasrakenteella seka tyontekijoiden kokemalla tydkuormituksella (regressioanalyysit, joissa on vakioitu lai-

tos- ja osastotyypin vaikutus), n = 967

Ty6hon
osallistuminen
B

Selittajat

t-arvo B

Yksikon ominaisuudet

Organisaatioon
sitoutuminen

Tyopaikan
vaihtoaikeet
t-arvo B

Tyotyytyvaisyys

t-arvo B t-arvo

Hoitopaikat lkm -0,06 -1,85 -0,06 -1,97* -0,04 -1,37 -0,02 -0,53
Henkilosto/paikka -0,02 -0,44 0,01 0,18 0,00 0,12 0,02 0,62
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,02 0,44 0,07 1,52 -0,07 -1,63 -0,07 -1,58
Kognitiivinen toimintakyky 0,03 0,43 -0,04 -0,80 0,09 1,87 -0,03 0,64
Masennuksen oireet -0,01 -0,33 0,04 1,09 0,03 0,92 0,01 0,29
Kaytosoireet 0,00 0,01 -0,02 -0,36 0,00 0,04 0,03 0,64
Kuormitustekijat

Kiire -0,07 -1,64 -0,03 -0,66 -0,04 -1,16 0,02 0,45
Tyon vaatimukset 0,09 2,02* 0,06 1,46 0,01 0,36 0,06 1,60
Asiakassuhteet -0,08 -1,73 -0,11 -2,64%* -0,07 -1,77 0,07 1,71
Asiakkaiden kuntoisuus -0,04 -0,87 -0,01 -0,22 -0,07 -1,91 0,01 0,35
Omaissuhteet 0,00 0,00 0,00 0,07 -0,01 -0,29 0,05 1,42
Rooliristiriidat 0,00 0,07 -0,17 -4,60%** -0,17 -5,14%** 0,21 5,89%**
Rooliepaselvyydet -0,15 -4,28%** -0,21 -6,34*** -0,32 -10,8*** 0,13 4,17%**
Ergonomia -0,02 -0,40 -0,07 -1,73 -0,12 -3,41%%* 0,09 2,31*
Tybymparisto -0,02 -0,48 0,01 0,28 -0,01 -0,16 -0,02 -0,42
F-arvo 3,01%** 10,09%** 22,67%** 12,86%**
Vapausasteet 17 17 17 17

R2 -selitysaste 0,05 0,15 0,29 0,19

p <0,001*** p<0,01** p<0,05*

Tyon motivaatiotekijat sitoutumisen ja
viihtymisen edistajina

Erityisesti tyontekijoiden viihtyminen tyossdan
oli ldheisesti yhteydessd tyon motivaatiotekijoi-
hin; yksikén ominaisuuksien ja asiakkaiden
toimintakyvyn ohella motivoivat tyon piirteet
selittivit ldhes puolet tyotyytyviisyyden vaih-
telusta. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd
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tyontekijit vithtyvit tygssddn paremmin, heil-
14 on vihemmin halua vaihtaa tyopaikkaa ja
he sitoutuvat sekd tyohon ettd organisaatioon
silloin, kun he kokevat tyénsd monipuoliseksi,
heilld on vahva ammatti-identiteetti, ja he ko-
kevat vaikutusmahdollisuutensa hyviksi. Mo-
tivaatiotekijoistd erityisesti monipuoliset tyon-
kuvat lisdsivdt tyontekijoiden sitoutumista ja
vithtymisti tyossdan. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Tyontekijoiden sitoutumisen ja viihtymisen selittyminen yksikén koolla, henkildstdmitoituksella ja
asiakasrakenteella sekd tydn motivaatiotekijdilld (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyypin

vaikutus), n = 970

Tyéhon

osallistuminen

Selittdjat B t-arvo B

Yksikon ominaisuudet

Organisaatioon
sitoutuminen

Tyopaikan
vaihtoaikeet
t-arvo

Tyotyytyvaisyys

t-arvo B t-arvo B

Hoitopaikat Ikm -0,02 -0,77 -0,03 -0,82 0,03 0,94 -0,04 -1,08
Henkilosté/paikka -0,03 -0,84 0,00 0,03 -0,02 -0,66 0,03 0,75
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,05 1,05 0,08 1,71 -0,05 -1,29 -0,03 -0,55
Kognitiivinen toimintakyky 0,02 0,30 -0,04 -0,77 0,08 1,72 -0,04 -0,78
Masennuksen oireet -0,05 -1,13 0,00 0,12 -0,02 -0,73 0,05 1,25
Kaytosoireet -0,03 -0,67 -0,03 -0,70 -0,01 -0,32 0,03 0,70
Motivaatiotekijat

Vaikuttaminen 0,02 0,61 0,15 4,69%** 0,23 8,31%** -0,17 -5,04%**
Tydn monipuolisuus 0,23 6,65%** 0,23 6,99%** 0,41 14,4%** -0,16 -4,70%**
Ammatti-identiteetti 0,18 5,53%%* 0,18 5,76%** 0,19 6,96%** -0,09 -2,81%*
F-arvo 12,17%%* 20,63*** 60,37*** 11,83*%**
Vapausasteet 11 11 11 1

R2 -selitysaste 0,12 0,19 0,41 0,12

p <0,001%** p<0,01%* p<0,05*

Tydyhteison toimivuus, johtamisen
oikeudenmukaisuus ja tyontekijoiden
viihtyminen

Tyontekijoiden sitoutuminen tyohonsi ei juu-
ri riippunut siitd, minkailaisiksi he kokivat il-
mapiirin tai johtamisen tydyhteisdssddn. Sen
sijaan yhteenkuuluvuuden tunne tygyhteisoon
oli voimakkaampi silloin, kun tyontekija koki

tyoyhteisonsi ilmapiirin tukevan vuorovaiku-
tusta, ideointia ja yhteisid tavoitteita. Tyonte-
kijoiden viihtymistd tyossddn lisdsivit tyoyh-
teison toimivuuden ohella kokemukset siitd,
ettd esimiehen toiminta ja organisaation pii-
toksenteko on oikeudenmukaista. T4ll4 tavalla
hyvin toimivissa tyoyhteisoissa tyontekijoilld oli
my6s vihemmain haluja vaihtaa tyopaikkaa.
(Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Tyontekijoiden sitoutumisen ja viihtymisen selittyminen yksikén koolla, henkildstdmitoituksella ja
asiakasrakenteella seka tyontekijdiden kokemuksilla tydyhteison toimivuudesta ja johtamisen oikeudenmukai-
suudesta (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osastotyypin vaikutus), n = 965

Tyohon

osallistuminen
B t-arvo B

Yksikdn ominaisuudet

Organisaatioon
sitoutuminen

Tyopaikan
vaihtoaikeet
t-arvo B t-arvo

Tyotyytyvaisyys

t-arvo B

Hoitopaikat lkm -0,05 -1,54 -0,05 -1,48 -0,03 -1,00 -0,03 -0,83
Henkilosto/paikka -0,01 -0,41 0,01 0,43 0,02 0,65 0,01 0,36
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,01 0,18 0,02 0,43 -0,14 -3,28** 0,02 0,43
Kognitiivinen toimintakyky 0,03 0,52 -0,04 -0,74 0,09 1,74 -0,04 -0,77
Masennuksen oireet -0,02 -0,56 0,02 0,62 0,00 0,03 0,04 0,93
Kaytosoireet -0,03 -0,67 -0,03 -0,55 -0,01 -0,25 0,02 0,38
Ryhmaén ilmapiiri

Vuorovaikutus 0,07 1,48 0,17 3,97%** 0,12 3,12%* -0,18 -4,10%**
Ideointi 0,05 1,10 0,09 2,17* 0,07 1,73 -0,02 -0,40
Yhteiset tavoitteet 0,08 1,77 0,16 4,16%** 0,15 4,16%** -0,12 -2,84%*
Toiminnan arviointi 0,06 1,50 0,07 1,96 0,10 2,80** 0,05 1,36
Oikeudenmukaisuus

Esimiehen toiminta 0,03 0,75 0,07 1,79 0,13 3,66%** -0,10 -2,53*
Paatoksenteko 0,08 1,87 0,03 0,69 0,15 4,01 %** -0,09 -2,11*
F-arvo 5,87%** 19,27%** 30,58*** 12,27***
Vapausasteet 14 14 14 14

R2 -selitysaste 0,08 0,22 0,31 0,15
p<0,001*** p<0,01** p<0,05*

Yhteenveto tyontekijoiden sitoutumista ja
viihtymista selittavista tekijoista

Kun tyontekijoiden sitoutumista ja viihtymis-
td tarkasteltiin kokonaismalleissa suhteessa
kaikkiin tyon psykososiaalisiin tekijoihin, osoit-
tautuivat juuri tydn motivaatiotekijit tarkeik-
si. Tyontekijét sitoutuivat ja viihtyivit tyossddn
huomattavasti paremmin silloin, kun tyoteh-
tavit olivat monipuolisia. My6és myonteinen
ammatti-identiteetti lisédsi tyontekijoiden sitou-
tumista ja viihtymistd, mutta se ei juurikaan
vaikuttanut tyontekijoiden aikeisiin vaihtaa
tyopaikkaansa. Ndiden ohella tyéryhmin tur-
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vallinen vuorovaikutus lisdsi tyontekijoiden si-
toutumista ja toisaalta oikeudenmukaisesti toi-
mivan esimiehen alaisuudessa tyontekijit oli-
vat tyytyvéisempid ja harkitsivat harvemmin
vaihtavansa tyOpaikkaa. Tyon kuormitusteki-
jit eivit kuitenkaan olleet merkityksettomid:
erityisesti tyon tavoitteisiin liittyvat ristiriitai-
suudet heikensivit tyontekijoiden sitoutumis-
ta organisaatioon, tyOtyytyviisyytti ja lisdsivit
merKkittidvisti tyontekijoiden halua vaihtaa tys-
paikkaa. Tyotyytyviisyyteen ja vaihtoaikeisiin
vaikuttivat lisdksi tyontekijin oma sitoutumi-
nen tyohonsi ja organisaatioonsa. (Taulukko
9.)
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TAULUKKO 9. Tyontekijoiden sitoutumisen ja viihtymisen selittyminen yksikén koolla, henkildstdmitoituksella ja
asiakasrakenteella seka tyon psykososiaalisilla tekijoilla (regressioanalyysit, joissa on vakioitu laitos- ja osasto-
tyypin vaikutus), n =910

Ty6hén Organisaatioon Tyotyytyviisyys Ty6paikan

osallistuminen sitoutuminen vaihtoaikeet
Selittdjat B t-arvo B t-arvo B t-arvo B t-arvo

Yksikon ominaisuudet

Hoitopaikat [km 0,01 0,17 0,01 0,29 0,03 1,21 -0,04 -1,52
Henkilosto/paikka -0,03 -0,99 -0,01 -0,35 -0,01 -0,60 0,03 0,90
Asiakasrakenne

Fyysinen toimintakyky 0,01 0,30 0,06 1,42 -0,07 -2,13* -0,05 -1,08
Kognitiivinen toimintakyky 0,04 0,65 -0,06 -1,08 0,07 1,74 -0,01 -0,11
Masennuksen oireet -0,04 -0,87 0,02 0,43 0,00 0,13 0,02 0,67
Kaytosoireet -0,03 -0,57 -0,01 -0,32 0,00 -0,10 0,02 0,51
Psykososiaaliset tekijat

Tyon vaatimukset -0,11 -4,62%%* 0,14 4,68%**
Asiakassuhteet -0,08 -2,53*

Rooliristiriidat -0,09 -2,56* -0,09 -3,35%** 0,16 5,06%**
Rooliepaselvyydet -0,11 -4,39%**

Vaikuttaminen 0,07 2,85%*

Tydén monipuolisuus 0,20 5,75%** 0,20 6,14%** 0,28 10,93*** -0,09 -2,93%*
Ammatti-identiteetti 0,18 5,52%** 0,16 5,38*** 0,12 4,96%**

Vuorovaikutus 0,13 4,09%** 0,19 5,25%**

Yhteiset tavoitteet 0,12 3,32%%*

Toiminnan arviointi 0,07 2,74%*

Esimiehen toiminta 0,07 3,03** -0,06 -1,95*
Ty6hon sitoutuminen 0,12 4,82%%* -0,09 -2,91*
Organisaatioon sitoutum. 0,27 9,72%%* -0,35 -10,52%**
F-arvo 13,10 26,27 74,88 29,19
Vapausasteet 11 14 18 17

R2 -selitysaste 0,14 0,29 0,60 0,36

p <0,001%** p<0,01%* p<0,05*
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Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimustulokset ty6hon ja tyoyhteisoon liit-
tyvistd tekijoistd sekd henkilgston hyvinvoin-
nista olivat hyvin samansuuntaisia kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa, joissa on kannettu
huolta erityisesti terveyskeskusten vuodeosas-
tojen ja vanhainkotien tygoloista (Wickstrom,
2000). Kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa
yleensd, tydn vaatimukset ja kiire kuormittivat
tahdn tutkimukseen osallistunutta henkilostoa.
Tyontekijat altistuivat usein myos fyysiselle ra-
situkselle. Tyon organisointiin ja fyysisiin vaa-
timuksiin liittyvin kuormituksen ohella van-
husten hoitotyohon naytti kuuluvan sisallolli-
sid kuormitustekijoitd, jotka liittyivit asiakkai-
den kuntoisuuteen seki henkiloston vuorovai-
kutussuhteisiin asiakkaiden ja omaisten kans-
sa. Lisiksi osa tyontekijoistd koki tyonsi tavoit-
teet episelviksi tai ristiriitaisiksi, mika altisti
ndma tyontekijit sekd psyykkisille ettd fyysisil-
le oireille. Toinen tyontekijoiden oireilua sel-
visti lisinnyt kuormitustekiji oli kokemus sii-
td, ettd tyo vaati kovaa tyontekoa ja kohtuu-
tonta tyOmaarad.

Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin
hahmotella monia tydhon ja tyyhteisoon liit-
tyvid tekijoitd, jotka motivoivat vanhusten pit-
kaaikaisen laitoshoidon tyontekijoitd ja suojaa-
vat heiddn hyvinvointiaan. Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimuksissa on todettu, ettd tyonteki-
joiden vaikutusmahdollisuudet ovat viime vuo-
sikymmenen kuluessa lisddntyneet (Wick-
strom, 2000). Vaikka vanhustenhuollossa tyon-
tekijat kokevat voivansa vaikuttaa tyonsd sisal-
toon yleensd vihemmain kuin muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta-sektoreilla, koet-
tiin vaikutusmahdollisuudet timin tutkimuk-
sen osallistujien keskuudessa melko hyviksi.
Tyontekijoiden psyykkistd hyvinvointia naytti
suojaavan erityisesti vahva ammatti-identiteet-
ti. Tyontekijat my6s sitoutuivat ja viihtyivit
tydssddn paremmin silloin, kun heilld oli vah-
va ammatti-identiteetti ja he kokivat voivansa
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vaikuttaa tyohonsi. Nédiden ohella tyotehtdvien
monipuolisuus edesauttoi erityisesti tyonteki-
joiden viihtymistd tyossa.

Toimivat ja turvalliset yhteistyosuhteet
osoittautuivat keskeisiksi tyontekijoiden sitou-
tumisen ja viithtymisen kannalta. Tydyhteison
ilmapiiri koettiin yleisesti melko hyviksi, eri-
tyisesti ryhmin vuorovaikutuksen turvallisuu-
den ja tavoitteellisen toiminnan suhteen. Sen
sijaan uusien ideoitten kehittdmiseen ja toimin-
nan kriittiseen arviointiin tulisi kiinnittdd huo-
miota. Turvallinen vuorovaikutus ja tavoitteel-
linen yhteistyo lisdsivit selvisti tyontekijoiden
tydssd vithtymisti ja samalla vihensivit heiddn
aikeitaan vaihtaa tyopaikkaa. Turvallinen vuo-
rovaikutus suojasi tyontekijoitd myos stressil-
td ja psyykkiseltd oireilulta. Tyoyhteison ilma-
piirin ohella keskeisiksi tyontekijéiden viihty-
mistd selittaviksi tekijoiksi nousivat tyonteki-
joiden kokemukset esimiehen toiminnan ja
organisaation paitoksenteon oikeudenmukai-
suudesta. Tyontekijit, jotka kokivat johtamisen
olevan oikeudenmukaista, harkitsivat myos
harvoin tyopaikan vaihtamista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on harvoin
pystytty tarkastelemaan tyontekijoiden kuor-
mituksen ja tydon motivaatiotekijoiden yhteyt-
td tydympiriston rakenteellisiin tekijoihin, ku-
ten yksikon kokoon ja erikoistumiseen, tai
asiakkaiden toimintakykyyn. Niiden voidaan
kuitenkin olettaa vaikuttavan sithen, minkalai-
seksi tyontekijan tyo ja tydyhteiso muotoutu-
vat ja sitd kautta vilittyvan tyontekijin koke-
muksiin ja edelleen hyvinvointiin. Tdmén tut-
kimuksen tulokset osoittivatkin, ettd asiakkai-
den toimintakyky vaikuttaa tyontekijéiden hy-
vinvointiin juuri heidan kokemiensa kuormi-
tustekijoiden vilitykselld.

Tyontekijoiden kokemukset niin tyon
kuormittavuudesta kuin sen motivaatioteki-
jOistd ja tyoyhteison toiminnasta olivat melko
yhteneviisid yksikkojen sisilld ja toisaalta yk-
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sikoiden vililld oli selkeitd eroja. Tyontekijoi-
den kokemukset tyon kuormitustekijoistd oli-
vat selvisti yhteydessd sithen, minkilaisia asiak-
kaita yksikossd hoidettiin. Tyon motivaatiote-
kijoistd tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet
liittyivit asiakkaiden toimintakykyyn. Tyonte-
kijat kokivat tyossddn olevan eniten vaikutus-
mahdollisuuksia niissa yksikoissi, joissa asiak-
kaiden fyysinen toimintakyky oli paras ja toi-
saalta silloin, kun hoidettiin vanhuksia, joiden
kognitiivinen suoriutuminen oli joko hyvita-
soista tai vaikeasti heikentynyt. Tama liittyy
todennikoisesti sithen, ettd hoidettaessa fyysi-
sesti erittdin huonokuntoisia asiakkaita, eli kéy-
tdnnossd lihes vuodepotilaita, tyd koetaan
usein rutiininomaiseksi. Asiakkaat, joiden oi-
reet ovat kliinisesti monimuotoisia, koetaan
haastaviksi ja toisaalta dementiapotilaiden hoi-
taminen, etenkin erikoistuneissa yksikoissd,
koetaan mielekkadksi.

Tyontekijit kokivat myos tyon organisoin-
tiin liittyvdd kuormitusta ja fyysistd rasitusta
eniten yksikoissd, joissa hoidettavat asiakkaat
tarvitsivat runsaasti apua péivittdisissd toimin-
noissaan. Ndissd yksikoissd tyontekijoiden
mahdollisuudet vaikuttaa tyonsi sisdltoon oli-
vat selvisti heikommat. Asiakkaiden toiminta-
kyky néyttadkin olevan yhteydessi tyon kuor-
mittavuuteen kahta reittid. Ensinnékin fyysises-
ti huonokuntoisia asiakkaita hoidettaessa tyossd
on runsaasti fyysisesti kuormittavia tekijoita.
Toisaalta tiedetdin, ettd vaikutusmahdollisuuk-
silla ja tyon hallinnalla on voimakas yhteys
stressiin. Siten vaikutusmahdollisuuksien puut-
tuminen lisd4 edelleen kiireen tunnetta. Asiak-
kaisiin liittyvd rasitus taas koettiin kuormitta-
vampana, kun hoidettiin vanhuksia, joiden
kognitiivinen suoriutuminen oli keskitasoa tai
heikkoa, tai vanhuksia, jotka omasivat jonkin
verran fyysistd toimintakyky4, joilla oli masen-
nusta, ja jotka kdyttaytyivit ymparistoddn hii-
riten.

Tyoyhteison toiminnan laatu ja johtami-
sen oikeudenmukaisuus olivat yhteydessa yk-
sikon organisatorisiin ratkaisuihin eli siihen,
oliko yksikko erikoistunut dementia- tai psy-
kiatriseen hoitoon vai hoidettiinko yksikgssid
hyvin erilaisia asiakkaita (ns. sekaosastot). De-
mentia-/psykiatriaosastoilla tyoyhteison ilma-

piirin koettiin tukevan turvallista vuorovaiku-
tusta ja yhteisid tavoitteita sekd uusien ideoit-
ten kehittdmistd ja tyon arviointia ryhmassa.
Dementia-/psykiatriaosastoilla myos johtamis-
ta, erityisesti esimiehen toimintaa, pidettiin
oikeudenmukaisempana kuin sekaosastoilla.
Dementia-/psykiatriaosastoilla tygssd nadhtiin
lisaksi monia motivoivia piirteitd: vaikutus-
mahdollisuudet koettiin hyviksi, tyontekijit si-
toutuivat tydorganisaatioonsa ja viihtyivit
tydssddn paremmin kuin sekaosastoilla tyos-
kentelevit.

Dementia-/psykiatriaosastojen asiakas-
kuntaa voidaan kuitenkin luonnehtia raskaak-
si. Ndissd yksikoissd hoidettiin asiakkaita, jot-
ka tarvitsivat runsaasti apua pdivittdisissi toi-
minnoissaan ja joilla esiintyi selvasti enemmin
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisti ja
kaytosoireita kuin sekaosastojen asiakkailla.
Siten ei voida mitenkddn selittdd nditd myon-
teisid piirteitd ‘helpomman’ asiakaskunnan hoi-
tamisena, vaan ldhinnd pdinvastoin. Asiakkai-
den heikko toimintakyky ja oireilu ei siis ndyt-
taisi sidnnonmukaisesti lisddavin tyontekijoiden
tyon kuormittavuutta. Kun tarkasteltiin, miten
asiakkaiden toimintakyky on yhteydessd tyon-
tekijoiden kokemuksiin tydsti ja tydyhteisos-
td, havaittiin, ettd ndma yhteydet ovat erilaisia
dementia-/psykiatriaosastoilla ja sekaosastoil-
la. Niin siitd huolimatta, ettd tarkasteluissa
huomioitiin my6s yksikon koko ja henkilsto-
mitoitus.

Molemmissa osastotyypeissd tyontekijat
kokivat tyonsd kuormittavan enemmain, kun
hoidettiin péivittdisissd toiminnoissaan run-
saasti apua tarvitsevia vanhuksia. Dementia-/
psykiatriaosastoilla fyysisesti huonokuntoisten
asiakkaiden hoitaminen lisési tyén vaativuutta
ja rooliristiriitoja kuitenkin voimakkaammin
kuin sekaosastoilla. Sitd vastoin asiakkaiden
ympéristod hairitsevd kiyttaytyminen vaikutti
tyontekijoiden kokemuksiin hyvin eri tavalla
dementia-/psykiatriaosastoilla ja sekaosastoil-
la. Kun sekaosastoilla asiakkaiden hiiriokayt-
tdytyminen lisdsi tyon kuormittavuutta, de-
mentia-/psykiatriaosastoilla tyontekijit kokivat
sitd vastoin vihemman esimerkiksi rooliristi-
riitoihin ja tyon vaatimuksiin liittyvdd kuormi-
tusta hoitaessaan kiytosoireisia asiakkaita.
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Myos tyontekijoiden organisaatioon sitoutumi-
nen ja tygssd vithtyminen olivat eri tavalla si-
doksissa asiakkaiden kiytosoireiluun demen-
tia-/psykiatriaosastojen ja sekaosastoilla. De-
mentia-/psykiatriaosastoilla tyontekijit sitou-
tuivat organisaatioonsa ja viihtyivit tyossddn
paremmin, kun hdiritsevasti kdyttdytyvien van-
husten osuus asiakkaista kasvoi. Yhteys oli pdin-
vastainen sekaosastoilla, joilla kiytosoireiset
asiakkaat selvésti heikensivit tyontekijoiden
sitoutumista ja viihtymista.

Nayttad siis siltd, ettd organisatorisilla rat-
kaisuilla on merkitystd tyontekijéiden hyvin-
voinnin kannalta: asiakkaiden heikko toimin-
takyky ei sdédnnonmukaisesti lisdd tyontekijoi-
den kuormittumista ja heikenni heidén sitou-
tumistaan ja viihtymistdan tyossi. Fyysisesti
huonokuntoisia vanhuksia on raskasta hoitaa
riippumatta osastotyypistd, miki lienee luon-
nollista. Dementia-/psykiatriaosastoilla tdma
kuitenkin korostuu. Henkilostomitoituksella
tai yksikon koolla nditd eroja ei voida selittd,
koska ne on malleissa huomioitu. Todennikoi-
sempdd on se, ettd erikoistuneissa ja ei-erikois-
tuneissa yksikoissd toimintamallit on muokat-
tu parhaiten vastaamaan osaston asiakkaiden
tarpeita. Sekaosastoilla tyo painottuu perushoi-
toon ja mahdollisesti kliinisesti vaativampaan
sairaanhoitoty6hon. Tdhidn tydomalliin sopii se,
ettd asiakkailla ei ole endd kovin paljon jiljelld
omaa toimintakykya.

Dementia-/psykiatriaosastoilla puolestaan
varsinainen perushoito lienee pienemmassi
roolissa ja erilainen omatoimisuuden tukemi-
nen ja auttaminen seki psykososiaalinen tuke-
minen ja huolenpito on merkittivimmalla si-
jalla. Tdhdn tyomalliin fyysisesti huonokuntoi-
simmat asiakkaat sopivat huonosti. Vastaavasti
asiakkaiden hiiritsevdan kiyttdytymiseen de-
mentia-/ psykiatriaosastojen toiminta soveltuu,
eikd kiytosoireisten asiakkaiden hoitamista
koeta yhtd kuormittavana kuin sekaosastoilla.
Sekaosastoilla asiakkaiden hiiritseva kayttay-
tyminen koetaan hankalana, koska se helposti
sekoittaa osaston rytmin. On kuitenkin mie-
lenkiintoista, ettd kdytosoireisten asiakkaiden
suuri osuus jopa vihentdd tyon kuormitusta
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dementia-/psykiatrisilla osastoilla. Tdmi kuor-
mituksen viheneminen saattaa kuitenkin olla
ndenniistd ja olla seurausta siité, ettd yleensd
ne asiakkaat, joilla hidiritsevdd kayttaytymistd
esiintyy, ovat melko hyvin liikkkuvia. Siten ne
osastot, joilla hdiritsevdd kayttdytymistd on
enemmin, ovat todennikoisesti niitd osastoja,
joilla asiakkaiden fyysinen toimintakyky on
melko hyvi.

Tulokset osoittivat sen, ettd dementia-/
psykiatriaosastoilla tavoitteet ovat selkedmpid,
ryhmad toimii paremmin ja johtaminen koetaan
oikeudenmukaisemmaksi. Tyossd my6s vithdy-
tddn paremmin. Tuloksia voidaan tulkita use-
ammallakin tavalla. Onko niin, ettd yhtendi-
sempi asiakaskunta antaa mahdollisuuden aset-
taa tavoitteet selkeimmin vai onko niin, etti
tavoitteita on mietitty tarkemmin? Edelleen voi
olla, ettd toimintatavat ovat yhtendisempid ja
kasitys hyvasta hoidosta on yhtendisempi. En-
simmdinen vaihtoehto on melko ymmarretti-
vi. Kun asiakasrakenne on yhteniinen, voidaan
tavoitteet asettaa selkedsti esimerkiksi demen-
tiapotilaiden nikokulmasta. Sen sijaan seka-
osastoilla toiminnan pitdisi pystyd vastaamaan
niin dementiapotilaiden kuin fyysisesti huono-
kuntoistenkin tarpeisiin sekd etenkin terveys-
keskuksissa myos kliinisesti monimutkaista sai-
raanhoidollista osaamista vaativaan toimin-
taan. Se, ettd johtaminen koetaan oikeudenmu-
kaisemmaksi, on osin helppo selittidi. Alemmat
tutkimukset osoittavat, ettd tyon itsendisyydelld
tai tyon hallinnalla ja ryhmén toiminnan laa-
dulla on voimakas yhteys oikeudenmukaisuu-
den kokemukseen. Siten ainakin osa oikeuden-
mukaisuuden kokemuksesta on seurausta pa-
remmasta ryhmén toiminnasta ja tyon itseni-
semmistd luonteesta dementia-/psykiatriaosas-
toilla. Yksi mahdollisuus erojen selitykseksi on
myds se, ettd dementia-/psykiatriaosastoille
henkilokunta usein hakeutuu itse. Siten tyon-
tekijit ovat motivoituneita nimenomaan nii-
den asiakkaiden hoitoon, joihin osasto on eri-
koistunut. Edelleen voi olla, etti kun erikois-
tuneita osastoja on perustettu, on niissd jarjes-
tetty myos tyontekijoiden koulutusta enemmin
kuin muilla osastoilla.
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Mita kaytannon suosituksia ja haasteita tutkimus tuottaa?

Tyo6n tavoitteiden episelvyys tai ristiriitaisuus
eivit kyselyiden palautteissa useinkaan nouse
erityisen selvisti esille, koska niitd esiintyy maa-
rillisesti varsin vihin, esimerkiksi kiireeseen
verrattuna. Néiden tekijoiden painoarvo hen-
kiloston kuormittumisessa olisi kuitenkin otet-
tava huomioon entistd voimakkaammin. Ky-
selyiden palautteita tulkittaessa olisikin kiinni-
tettdva erityistd huomiota tyon tavoitteisiin ja
vertailtava omaa yksikkéd muihin yksikoihin.
Rooliristiriidat ja -epidselvyydet jdavit hyvin
helposti melko yleisen tason kasitteiksi ja olisi
tarkemmin selvitettivd, mitd ne kdytinnossi
tarkoittavat vanhusten laitoshoidossa. Aiem-
missa tutkimuksissa on todettu, etti laitoksis-
sa on erilaisia kulttuurisia jannitteitd niin am-
mattiryhmien kuin hoitomallienkin valilla. Li-
sdksi uudet organisointitavat (moduulimalli)
ovat saattaneet jattdd joitakin tydn organisoin-
tiin liittyvid kysymyksid selvittdmattd. Kun teh-
déddn tyotd enemman tiimimdisesti, jad helposti
sopimatta, mikd on kenenkin vastuualue, tai
hoitaako jotakin tehtdvia kukaan.

Vanhusten laitoshoidon perinteiset rasi-
tustekijit, kuten kiire ja fyysinen kuormitus,
eivit ole hdvinneet mihinkdin. Tulokset osoit-
tavat, ettd asiakkaiden toimintakyvylld on suu-
ri merkitys tyon kuormitukselle, vaikka on il-
meistd, ettd yksilollinen kokemus vaikuttaa
suuresti kuormittumiseen. Sen sijaan henkilos-
tomédran yhteys kuormitukseen oli ylldttdvan
pieni. Henkilostomadrin pieni selitysosuus voi
olla seurausta siit4, ettd etenkin terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla henkilostomadrissa oli var-
sin vihin hajontaa. Siten vaihtelua ei olisi riit-
tdvisti tuottamaan eroja kuormituksessa. Mo-
nissa tutkimuksissa henkilgstomairalld on to-
dettu olevan yhteyksid niin tyontekijoiden
kuormitukseen kuin hoidon laatuunkin.

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd yksik-
kojen erikoistumisella on selkeitd yhteyksid sii-
hen, missd médrin asiakkaiden toimintakyky
aiheuttaa tyontekijoille kuormitusta. On esi-
merkiksi mielenkiintoista, ettd asiakkaiden hai-
ritsevi kidyttdytyminen ei juurikaan aiheuta li-
sdrasitusta dementiapotilaiden ja psykiatristen

potilaiden hoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
Vastaavasti sekaosastoilla hiiritseva kiyttayty-
minen kuormittaa tyontekijoitd varsin paljon.
Edelleen niyttdd ilmeiseltd, ettd sijoitettaessa
fyysisesti huonokuntoisia asiakkaita dementia-
/psykiatrisille osastoille olisi oltava varsin va-
rovainen.

Jako dementia-/psykiatrisiin osastoihin ja
sekaosastoihin ei valttamattd tee ainakaan kai-
kille sekaosastoiksi nimetyille oikeutta. Yksikot
saattavat olla hyvinkin erilaisia tissd kdytetysti
nimikkeestddn huolimatta. Jatkossa yksikkojen
erikoistumista olisikin tutkittava tarkemmin.
Tiedetddn esimerkiksi se, ettd jotkut yksikot
ovat erikoistuneet kuntoutukseen, mutta tissi
raportissa kiytetyssd jaottelussa timi ei vilt-
tdméttd ndy milldan tavoin. Samoin osa terveys-
keskusosastoja on erikoistunut pitkaaikaishoi-
toon ja toiset akuuttihoitoon. Toisaalla on pai-
dytty siihen, ettd yksikot pyritddn pitimain
mahdollisimman samankaltaisina, jotta henki-
16ston kuormitus pysyy tasaisena ja tyonteki-
joiden osaaminen monipuolisena.

Téssd raportissa ei myoskidn ole selvitet-
ty yksikkokoon tai moduulijaon yhteyksid
kuormitukseen. Samoin erilaisten tyonjako-
mallien (kuten yksilévastuu) vaikutusta ei ole
tutkittu. Tutkimuksen kannalta osoittautui
ongelmalliseksi se, ettid lihes kaikki yksikot il-
moittavat toimivansa yksilovastuun periaatteel-
la. Samoin sellaisia yksikkoji, jotka joko eivit
ole muuten pienii tai eivit sovella moduulija-
koa, on varsin vihin. Samalla kuitenkin tiede-
tddn, ettd niin yksilovastuuta kuin moduulija-
koakin sovelletaan kiytinngssd hyvin eri ta-
voin. Tilanne on hyvin samankaltainen kuin
tutkittaessa viestovastuuta viime vuosikymme-
nelld. Lahes kaikki kunnat ilmoittivat toimivan-
sa viestovastuun periaatteella, mutta vasta tar-
kemmin tutkittaessa selvisi, ettd vdestovastuun
sovellukset poikkesivat toisistaan voimakkaas-
ti. Siten tyonjakomalleja tutkittaessa on selvi-
tettdvi tarkasti, mitd milldkin kisitteelli tarkoi-
tetaan ja miten sitd kussakin laitoksessa sovel-
letaan.
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Ty6n kuormituksen tai muiden psykososi-
aalisten tekijoiden yhteyksid hoidon laatuun ei
vield tdssid vaiheessa ole tutkittu. Asiakasraken-
teen ja tyon organisoinnin yhteydet kuormi-
tukseen ja tydyhteiso6n haluttiin kuitenkin sel-
vittdd ensin, koska niiden oletettiin olevan vi-
littdvid tekijoitd myos hoidon laatuun. Taman
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tutkimuksen tulokset haastavat jatkossa selvit-
tdmadn, miten yksikkojen asiakkaiden toimin-
takyky, tyén organisointi ja tyontekijoiden ko-
kemukset tyon psykososiaalisista tekijoistd vai-
kuttavat vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidon
laatuun.
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LIITETAULUKKO 1. Tutkimuksen kyselyissa kéytetyt mittarit

Aineiston Osioiden
Kadytetyt muuttujat keruutapa Tietoldhde Mittari/ ldhde maara
Resurssit
Henkil6ston maara suhteessa
paikkalukuun Kysely Esimiehet RAI-hanke/ osastokysely 2002
Yksikon koko paikkalukuina Kysely Esimiehet RAI-hanke/ osastokysely 2002
Asiakasrakenne
Fyysinen toimintakyky Arviointi ) ADL skaala/Morris, Fries & Morris 1999 Yksikon ka.
Kognitiivinen toimintakyky Arviointi CPS-mittari/Morris & Fries 1994 Yksikon ka.
Masennuksen oireet Arviointi RAI- DRS-mittari/ Burrows ym. 2000 Yksikon ka.
Kaytosoireet Arviointi »tietokanta, RAI kasikirja 2001 Yksikon ka.
RUG-III luokitus Arviointi Stakes Fries & Clooney 1985; Fries ym. 1994; Yksikon ka.

Bjorkgren ym. 1999

Kustannuspaino (case-mix) Arviointi ) Bjorkgren ym. 1998 Yksikon ka.

Tyon psykososiaaliset tekijat

Kuormitustekijat
Tyon vaatimukset Kysely Henkilésto Job demands/ Karasek 1979 3 osiota
Kiire Kysely Henkil6sto Elovainio & Sinervo 1994 3 osiota
Ergonomiset ongelmat Kysely Henkildsto TyOstressikysely Elo ym. 1992 3 osiota
TyOympariston haittatekijat Kysely Henkilésto TyOstressikysely Elo ym. 1992 6 osiota
Asiakkaiden kuntoisuus Kysely Henkilésto Elovainio & Sinervo 1997 3 osiota
Asiakassuhteet Kysely Henkil6sto Elovainio & Sinervo 1997 3 osiota
Omaissuhteet Kysely Henkilésto Elovainio & Sinervo 1997 4 osiota
Rooliepaselvyydet Kysely Henkilésto Rizzo ym.1970 6 osiota
Rooliristiriidat Kysely Henkilésto Rizzo ym. 1970 7 osiota
Motivaatiotekijat
Vaikutusmahdollisuudet tyéhén Kysely Henkilosto Job decision/ Karasek 1979 7 osiota
Tyén monipuolisuus Kysely Henkilsto Skill discretion/ Karasek 1979 4 osiota
Ammatti-identiteetti Kysely Henkilosto Keskinen 1990 7 osiota
Johtamisen oikeudenmukaisuus
Paatoksenteon Kysely Henkilésto Formal procedures justice/ Moorman 1991 7 osioita
Esimiehen toiminnan Kysely Henkilésto Interactional justice/ Moorman 1991 6 osioita
Tybyhteisén toiminnan laatu
Vuorovaikutuksen turvallisuus Kysely Henkil6sto TCI/ Kiviméaki & Elovainio 1998 4 osiota
Uusien ideoiden tukeminen Kysely Henkilésto TCI/ Kiviméaki & Elovainio 1998 3 osiota
Tavoitteiden selkeys ja hyvaksynta Kysely Henkil6sto TCI/ Kiviméaki & Elovainio 1998 4 osiota
Kysely Henkiléstd TCI/ Kiviméaki & Elovainio 1998 3 osiota

Oman toiminnan kriittinen arviointi

Viihtyminen ja sitoutuminen tyéssd

TyOtyytyvaisyys Kysely Henkilésto JDS/ Hackman & Oldham 1976 7 osiota
Tyéhon sitoutuminen Kysely Henkilésto Kanungo 1982 5 osioita
Organisaatioon sitoutuminen Kysely Henkilésto Allen & Meyer 1990 8 osioita

Henkiloston hyvinvointi

Stressi Kysely Henkilostd  Tyostressikysely/ Elo ym. 1992, Viikari-Juntura 1 0sio
ym. 1991

Psykosomaattiset stressioireet Kysely Henkil6sto Tyostressikysely/ Elo ym. 1992 3 osiota

Psyykkiset oireet Kysely Henkil6sto RAND-36/ Aalto ym. 1999 5 osiota

Tuki- ja liikuntaelinten oireet Kysely Henkilésto Kuorinka ym. 1987 6 osiota

54 Stakes, Aiheita 11/2004



ASIAKKAIDEN TOIMINTAKYKY, TYON ORGANISOINTI JA HENKILOSTON HYVINVOINTI
VANHUSTEN PITKAAIKAISESSA LAITOSHOIDOSSA

LITETAULUKKO 2. Yksikdn ominaisuuksien ja asiakkaiden toimintakyvyn seka tydn psykososiaalisten tekijdiden ja tydntekijoiden sitou-
tumisen, viihtymisen ja oireilun valiset korrelaatiot (yksikkotasolla; merkitsevyystaso p < 0,001 merkitty harmaalla)

1 p 3 4 5 6 7 8

Yksikko

1 Laitostyyppi 1,00

2 Osastotyyppi -0,09 1,00

3 Hoitopaikat lkm -0,33 0,04 1,00

4 Henkilosto/paikka -0,29 -0,21 -0,08 1,00
Asiakasrakenne

5 Fyysinen toimintakyky -0,46 -0,21 0,15 0,32 1,00

6 Kognitiivinen toimintakyky -0,28 -0,49 -0,02 0,44 0,67 1,00

7 Masennuksen oireet 0,15 -0,25 -0,22 0,19 0,03 0,19 1,00

8 Kaytosoireet 0,05 -0,44 -0,22 0,27 0,06 0,51 0,54 1,00
Kuormitustekijat

9 Kiire -0,17 0,09 0,09 0,01 0,42 0,19 -0,01 -0,12

10 Tyon vaatimukset -0,12 0,03 0,07 -0,05 0,32 0,11 0,14 -0,05

11 Asiakassuhteet -0,08 -0,11 0,07 0,05 0,19 0,09 0,31 0,24

12 Asiakkaiden kuntoisuus -0,04 -0,42 -0,04 0,23 0,05 0,28 0,44 0,58

13 Omaissuhteet -0,38 0,13 0,33 0,06 0,39 0,13 -0,06 -0,10

14 Rooliepaselvyydet 0,11 0,06 -0,04 -0,28 -0,03 -0,01 -0,01 0,06

15 Rooliristiriidat -0,01 0,00 0,18 -0,17 0,29 0,07 0,02 -0,14

16 Ergonomia -0,28 0,03 0,17 0,00 0,32 0,09 -0,16 -0,12

17 Tydymparistod -0,20 -0,27 0,08 0,17 0,21 0,26 0,09 0,25
Motivaatiotekijat

18 Vaikuttaminen 0,25 -0,22 -0,25 0,18 -0,29 -0,02 0,18 0,24

19 Taitojen kaytto 0,03 -0,13 -0,15 0,19 -0,11 0,04 0,19 0,09

20 Ammatti-identiteetti 0,03 -0,15 -0,11 0,09 -0,02 0,08 0,27 0,32
Ryhmén ilmapiiri

21 Vuorovaikutus 0,03 -0,20 -0,14 0,12 0,06 0,04 0,06 -0,01

22 Ideointi 0,06 -0,29 0,04 0,04 -0,03 0,00 0,15 0,06

23 Yhteiset tavoitteet 0,04 -0,32 -0,10 0,18 -0,02 0,12 0,18 0,15

24 Toiminnan arvio 0,06 -0,24 -0,03 0,07 0,14 0,21 0,22 0,19
Oikeudenmukaisuus

25 Esimiehen -0,01 -0,22 -0,01 0,19 0,04 0,20 0,09 0,23

26 Paatoksenteon 0,12 -0,11 0,01 0,12 -0,08 0,08 0,11 0,12
Viihtyminen

27 Tyo6hon sitoutuminen 0,09 -0,08 -0,06 -0,09 0,03 0,02 -0,07 -0,10

28 Organisaatioon sit. -0,06 -0,23 -0,04 0,11 0,07 0,08 0,14 0,06

29 Tyotyytyvaisyys 0,01 -0,18 -0,04 0,15 -0,10 0,11 0,14 0,19

30 Vaihtoaikeet 0,07 0,17 -0,05 -0,13 -0,08 -0,12 0,06 -0,05
Oireilu

31 Koettu stressi 0,09 0,03 0,00 -0,06 0,01 -0,18 0,12 -0,12

32 Psyykkinen 0,10 -0,07 -0,08 0,02 0,10 -0,02 0,15 0,02

33 Psykosomaattinen -0,15 0,06 -0,05 0,06 0,20 0,13 0,19 0,05

34 Tuki- ja liilkunta -0,13 -0,12 0,03 0,12 0,26 0,17 0,15 0,03
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LITETAULUKKO 4. Psykososiaalisten tekijoiden seka tyéntekijéiden sitoutumisen, viihtymisen ja oireilun keskiarvot ja -hajonnat terveys-
keskuksien, vanhainkotien ja palvelutalojen tydntekijilla

Terveyskeskukset Vanhainkodit Palvelutalot Kaikki

n =275 n =729 n =57 n =1 061
keskiarvo hajonta keskiarvo hajonta keskiarvo hajonta keskiarvo hajonta

Kuormitustekijat
Kiire 3,85 0,82 3,63 0,89 3,71 0,78 3,69 0,87
Tyon vaatimukset 3,80 0,85 3,66 0,94 3,69 0,84 3,70 0,91
Asiakassuhteet 3,10 0,63 3,10 0,68 3,02 0,65 3,09 0,67
Asiakkaiden kuntoisuus 3,16 0,74 3,22 0,77 2,92 0,62 3,19 0,76
Omaissuhteet 2,71 0,55 2,39 0,59 2,28 0,52 2,47 0,59
Rooliepaselvyydet 1,88 0,51 1,97 0,61 1,95 0,54 1,95 0,58
Rooliristiriidat 2,66 0,81 2,65 0,84 2,63 0,72 2,65 0,82
Ergonomia 3,89 0,68 3,76 0,73 3,49 0,79 3,78 0,73
Tyoymparistd 3,21 0,75 3,05 0,76 2,84 0,74 3,08 0,76
Motivaatiotekijat
Vaikuttaminen 3,44 0,78 3,68 0,83 3,64 0,73 3,61 0,82
Taitojen kaytto 3,59 0,57 3,52 0,65 3,61 0,68 3,54 0,63
Ammatti-identiteetti 3,08 0,44 3,15 0,46 3,02 0,44 3,12 0,45
Ryhmaén ilmapiiri
Vuorovaikutus 3,82 0,78 3,80 0,87 4,01 0,84 3,82 0,85
Ideointi 3,32 0,90 3,43 0,91 3,49 0,84 3,40 0,90
Yhteiset tavoitteet 3,86 0,56 3,85 0,67 3,92 0,61 3,85 0,64
Toiminnan arvio 3,32 0,66 3,40 0,72 3,42 0,75 3,38 0,71
Oikeudenmukaisuus
Esimiehen 3,41 0,77 3,59 0,89 3,35 0,90 3,53 0,86
Paatoksenteon 3,32 0,72 3,49 0,77 3,50 0,80 3,44 0,76
Viihtyminen
Tyo6hon sitoutuminen 3,01 0,71 3,04 0,80 3,20 0,77 3,04 0,77
Organisaatioon sitoutuminen 3,38 0,59 3,34 0,67 3,37 0,55 3,35 0,64
Tyotyytyvaisyys 3,80 0,62 3,75 0,73 3,87 0,72 3,77 0,71
TyOpaikan vaihtoaikeet 1,97 0,98 2,26 1,14 1,89 1,13 2,16 1,1
Oireilu
Koettu stressi 2,47 0,97 2,56 0,94 2,58 0,86 2,54 0,94
Psyykkinen 2,21 0,71 2,30 0,75 2,34 0,87 2,28 0,75
Psykosomaattinen 2,30 0,70 2,29 0,72 2,21 0,57 2,29 0,71
Tuki- ja liikuntaelinten 1,98 0,79 1,97 0,80 1,83 0,85 1,95 0,80
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LIITETAULUKKO 5. Psykososiaalisten tekijoiden seké tyontekijoiden sitoutumisen, viihtymisen ja oireilun keskiarvot ja -hajonnat

dementia-/psykiatriaosastojen ja sekaosastojen tyontekijoilla

Kuormitustekijat
Kiire
Tyon vaatimukset
Asiakassuhteet
Asiakkaiden kuntoisuus
Omaissuhteet
Rooliepaselvyydet
Rooliristiriidat
Ergonomia
Tydymparistd
Motivaatiotekijat
Vaikuttaminen
Taitojen kaytto
Ammatti-identiteetti
Ryhman ilmapiiri
Vuorovaikutus
Ideointi
Yhteiset tavoitteet
Toiminnan arvio
Oikeudenmukaisuus
Esimiehen
Paatoksenteon
Viihtyminen
Tyoéhon sitoutuminen
Organisaatioon sitoutuminen
Tyotyytyvaisyys
TyOpaikan vaihtoaikeet
Oireilu
Koettu stressi
Psyykkinen
Psykosomaattinen
Tuki- ja liikuntaelinten

Dementia-/
psykiatriaosastot

n =422

CH TR

3,68
3,72
3,17
3,42
2,43
1,94
2,68
3,76
3,19

3,74
3,57
3,16

3,90
3,50
3,90
3,44

3,68
3,51

3,04
3,40
3,81
2,11

2,54
2,31
2,28
1,99

hajonta

0,91
0,92
0,65
0,74
0,63
0,58
0,81
0,71
0,77

0,79
0,61
0,43

0,80
0,85
0,60
0,72

0,87
0,72

0,78
0,60
0,64
1,02

0,95
0,74
0,72
0,82

Sekaosastot
n =639

keskiarvo

3,70
3,69
3,05
3,04
2,50
1,95
2,63
3,79
3,00

3,54
3,52
3,11

3,75
3,30
3,80
3,30

3,44
3,42

3,04
3,31
3,74
2,20

2,54
2,26
2,29
1,95

hajonta

0,85
0,90
0,67
0,73
0,57
0,59
0,83
0,73
0,75

0,83
0,65
0,47

0,87
0,92
0,66
0,70

0,84
0,78

0,77
0,67
0,74
1,16

0,94
0,75
0,70
0,78

Kaikki
n=1061

keskiarvo

3,69
3,70
3,09
3,19
2,47
1,95
2,65
3,78
3,08

3,61
3,54
3,12

3,82
3,40
3,85
3,38

3,53
3,44

3,04
3,35
3,77
2,16

2,54
2,28
2,29
1,95

hajonta

0,87
0,91
0,67
0,76
0,59
0,58
0,82
0,73
0,76

0,82
0,63
0,45

0,85
0,90
0,64
0,71

0,86
0,76

0,77
0,64
0,71
1,11

0,94
0,75
0,71
0,80
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