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ilmapiiria. Tutkimusongelmina oli selvittad millainen ty6ilmapiiri osastoilla oli,
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kimus suoritettiin kolmella pitkaaikaislaitoksen osastolla. Tutkimukseen osallistui
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hihoitajana/perushoitajana.

Tutkimus toteutettiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka sisélsi myds
avoimia kysymyksia. Strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Office Ex-
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The purpose of this bachelor's thesis was to find out how the nursing personnel
cope at the work in long-term institutional care. The sub-areas in work wellbeing
that were dealt with were managing at work and work atmosphere. The research
problems were to find out what kind of work atmosphere there was on the wards,
how nursing personnel coped at work and how wellbeing at work could be devel-
oped. The study was carried out on three long-term wards. The study was partici-
pated by 38 nurses of which 13 (34,2 %) were registered nurses and 25 (65,8 % )
practical/enrolled nurses.

The research was carried out with a structured questionnaire, which included also
open-ended questions. The structured questions were analyzed with Microsoft
Excel 2007 —program and the responses to the open-ended questions were formed
into categories. The research was quantitative.

The results indicate that most of the staff felt that the work atmosphere was fairly
good. The flow of information was rather good, the cooperation among the nurses
worked and the staff was committed to work. All in all, the staff felt that they
were doing fine. Work atmosphere (84,2 %), cooperation and interaction among
the staff (78,4 %) and the interesting aspects of the work (39,5 %) had the biggest
impact on coping at work among the staff. Support from co-workers, general ap-
preciation of the work and getting feedback were important things to the staff.
When asked about irregular working hours, responses were divided into two sepa-
rate groups. Those who worked overtime mainly felt that working overtime was
very loading. The responses also revealed that work atmosphere could be im-
proved by open communication (15,8 %), better flow of information (10,5 %), by
having common activities (18,4 %) and more staff (18,4 %).

Keywords: Wellbeing at work, employee’s managing at work, work atmosphere,
institutional care, nursing, registered nurse’s job description, practical nurse's job
description
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja saada vastauksia siihen, miten pitkaaikais-
laitoshoidossa tydskenteleva hoitohenkilokunta voi. Vaesto ikaantyy ja osastoille
on tulossa uusia potilaita, mutta paikkoja ei kuitenkaan ole ldheské&én Kaikille.
Tama kuormittaa niin potilaita, kuin hoitohenkilokuntaakin. Tydhyvinvointi on
ollut paljon esilla mm. mediassa, joka osaltaan vaikutti paatokseemme valita taméa
aihe. Olemme itse olleet monissa paikoissa harjoittelussa seka toissa, joten olem-
me nahneet monenlaisia tydyhteisoja ja tydilmapiireja. Monissa paikoissa on Kii-
rettd ja stressia ja siksi haluammekin selvittad miten henkilokunta todellisuudessa
voi. Kummallakin meista on siis kokemusta pitk&aikaislaitoshoidossa tydskente-

lystd, joka vaikutti kohderyhman valintaan suuresti.

Tutkimme asiaa lahihoitajan sekéd sairaanhoitajan nékokulmasta, koska talldin
saimme kattavamman kuvan asiasta. Tutkimus suunnattiin Vaasaan kahdelle ter-
veyskeskuksen pitkdaikaislaitoshoidon vuodeosastolle sekd Ikaalisiin yhdelle pit-

kaaikaislaitoshoidon vuodeosastolle.

Rajasimme tyéhyvinvoinnin kasittamaan tyontekijoiden jaksamista seka tydilma-
piirid ja jatimme muut tydhyvinvoinnin osa-alueet tutkimuksemme ulkopuolelle.
Tutkimus antoi vastauksia henkilokunnan jaksamisesta ja tyoilmapiiristd. Talldin
saimme selville millainen tilanne osastoilla oli ja sen pohjalta kykenimme anta-

maan neuvoja ndiden asioiden parantamiseen ja kehittdmiseen.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka oli suureksi osaksi struk-
turoitu, mutta sisélsi myds muutamia avoimia kysymyksié. Tutkimus oli luonteel-
taan kvantitatiivinen eli maérallinen. Strukturoidut kysymykset analysoitiin Mic-
rosoft Office Excel 2007 -ohjelmalla ja avoimet kysymykset analysoitiin luokitte-

lemalla sisdltd vastausten perusteella.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tama osio siséltdéd tutkimuksen kannalta térkeiden kasitteiden maarittelyn seka
perehtymisen jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja lehtiartikkeleihin ty6hyvin-

voinnista.
2.1 Kasitteiden maarittely

Tyossa kaytetyt kasitteet ovat, tyéhyvinvointi, tyontekijan jaksaminen, tyilmapii-

ri, laitoshoito, hoitotyd, sairaanhoitajan tyonkuva ja perushoitajan tyonkuva.

Tyo6hyvinvointi on hyvin laaja késite ja se kasittaa kaiken johtamisesta tyontekijan
terveyteen saakka. Jotta tyostd ei tulisi turhan laaja, tulee tyéhyvinvointi- késitetta
rajata niin, ettd kasittelyyn jaa tutkimuksen kannalta olennaisimmat osa-alueet.
Tybhyvinvointi koostuu kuudesta kasitteestd, jotka ovat: tyontekijan terveys,
tyontekijan jaksaminen, tyopaikan turvallisuus, hyva tyon hallinta, tydilmapiiri

seké& johtaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Tassa tyossd tyohyvinvointi on rajattu koskemaan tyontekijan jaksamista seka

ty6ilmapiiria.
2.1.1 Tyontekijoiden jaksaminen

Hoitotytssa jaksaminen voidaan jakaa edistaviin ja heikentéviin tekijoihin. Edis-
taviin tekijoihin kuuluvat: Hoitotyon luonteesta johtuvat tekijat, joihin kuuluu
esim. yhteinen padmaara, myonteinen palaute omaisilta, potilailta ja tyotovereilta,
tyon mielenkiintoisuus, mahdollisuus toteuttaa itsedan, mahdollisuus saada aikaan
jotain arvokasta sekd ammattitaitoisuus. TyOyhteisosta johtuvat tekijat, joita ovat
esim. hyvat henkilosuhteet, yhteistydn sujuminen, toimiva tiedonsaanti seké ohja-
us, yhteiset toimintatavat, tyotovereiden tuki, tyon vaihtelevuus ja haastavuus,
selkeat roolit tyossa, ilo ja huumori, sitoutuneisuus tyoyhteisoon, muutoksensieto-
kyky sek& elaméntilanteesta johtuvat tekijat. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola,
Lipponen, Murtonen & Paloposki. 2006: 21.)



Heikentdvia tekijoitd ovat niin ik&dan: Hoitotyon luonteesta johtuvat tekijat, esim.
karsimyksen kohtaaminen, kyvyttdmyys vastata potilaan tarpeisiin, potilaiden
hoidon ongelmat, negatiivinen palaute. Ty0yhteisostd johtuvat tekijat, joita ovat
esim. tydyhteison ihmissuhderistiriidat, kielteinen asenne uudistuksiin, tunne tyon
huonosta arvostuksesta, huhut seka huono tiedonkulku, epasaannélliset tydajat ja
ylity6t, huonot mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti, tuen puute ja huono palk-
ka. Seka niukoista resursseista johtuvat tekijat, joita ovat esim. uupuminen ja ah-
distuneisuus, tyoén fyysinen ja henkinen raskaus, ikdjakauman painottuminen iak-
kaisiin, tyontekijoiden vahyys seké kiire, pelko hoitovirheiden tekemisesta ja tun-

ne hoidon laadun heikkenemisesta. (Hietanen ym. 2006: 21.)

Tyontekijan kykyjen seké tyotehtévien vaatimusten valinen tasapaino on edellytys
tyossd jaksamiseen. Tyossd jaksaminen ei kuitenkaan ole mikaan yksinkertainen
asia, vaan se on monien asioiden summa. Tyonteon tulisi olla organisoitu siten,
ettd se ei rasita tyontekijad kohtuuttomasti. Kiire ja ylity6t tulee ottaa huomioon,
koska ne ovat tyontekijoita vasyttavia tekijoita. limapiirillda on my6s huomattava
merkitys tyontekijan jaksamiseen. (Takaisin toimeen 2010.)

Tydurien pidentdminen edellyttdd uudenlaista panostamista henkiloston tydelé-
man laatuun seké tyossa jaksamiseen. Erityisen haastavia ovat vaeston ikaantymi-
nen, alan vetovoimaisuuden lasku sekd tyévoimapula. Myds meneilldén olevat
muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa sekd toimintatavoissa
lisadvat hoitotydn osaamisvaatimuksia. Ne yksikot, jotka huolehtivat henkiloston-
sé jaksamisesta ja kehittavat tyontekijoidensa ammatillista osaamista, tulevat to-
dennékoisesti jatkossa parjadmaan. Tyon seké terveyden valisten perinteisten ris-
kitekijoiden ohella merkittavammiksi tekijoiksi ovat nousseet psykososiaaliset
tekijat, joita ovat mm. tyon henkinen kuormittavuus, yksilon kokemus tyon hal-
linnasta seka palkitsevuudesta, kuulluksi tuleminen seké sosiaalinen tuki tydyhtei-
sOssd. TyOyhteison toimivuus sekéd oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen kuulu-

vat myos néihin yksikolle tarkeisiin asioihin. (Hahtela & Mé&kipa 2010: 29.)
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2.1.2 Tyoilmapiiri

Jotta tyGilmapiiri olisi hyvé, on tiedonkulun ja vuorovaikutuksen toimittava avoi-
mesti, ongelmista on pystyttdvd puhumaan ja yhteistyon tulisi olla toimivaa. T&sta
seuraa se, etté tyoyhteisd pystyy hallitsemaan erilaisia muutos- ja ongelmatilantei-
ta. Esimiesty6lla on suuri merkitys siihen, millainen tydilmapiiri tyopaikalla on.
Tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuudet vaikuttaa tyéhonsa ja tydyhteisonsa toi-

mintaan ja tyoterveyshuollon tulisi olla toimivaa. (Tervetuloa tytelamaan 2010.)

Hyvén tydyhteison ja tyodilmapiirin saavuttaminen edellyttdd myos jokaisen osa-
puolen sitoutumista kehittdmiseen ja tydilmapiirin parantamiseen. Tasta on apua
muutostilanteissa, jotka sitten osaltaan vaikuttavat tyoilmapiiriin. (Tervetuloa ty6-

elamaan 2010.)

On taysin ymmérrettdvad, ettd aina ei tyopaikoilla voi olla hyva ilmapiiri. Valilla
tulee konflikteja ja ristiriitoja. Tarkeda on kuitenkin se, etté tallaiset asiat pysty-

taan kasittelemaan ja ottamaan vakavasti. (Tyoterveyslaitos 2011.)
2.1.3 Laitoshoito

Sosiaalihuoltolain mukaan, kunta voi jarjestdd mm. hoitoa tarvitsevalle henkil6lle
sosiaalipalvelut laitoshoitona. Tamé tehdaan silloin, kun henkilén palveluja ei ole
mahdollista jarjestdd hdnen omassa kodissaan. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982
2011)

Pitk&aikaista laitoshoitoa annetaan vanhainkodeissa seké terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja myos erilaisissa hoito-, hoiva-, ja sairaskodeissa. Sitd annetaan henki-
I6lle, jolle ei voida jarjestdd hanen tarvitsemaansa ympérivuorokautista hoitoa
palveluasunnossa tai kotona. Ikdihmisten laitoshoidosta kunnassa péaattaa yleensa
tyéryhm4, johon kuuluvat pitkdaikaishoidosta vastaava l&ékari, kotisairaanhoitaja
tai vastaavasti kotipalvelutyontekijé ja vanhustyon sosiaalityontekija sekda mah-
dollisesti myos fysioterapeutti ja psykologi. Pitk&aikainen laitoshoito siséltédé hoi-
don liséksi ladkkeet ja ravinnon, puhtauden, vaatetuksen sekd muut sosiaalista

hyvinvointia edistavét palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, laitoshoito.)
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Laitoshoidon yhtené tavoitteena on, etta vanhuksilla olisi kodinomainen asuinym-
paristd, joka myods kunnioittaisi yksityisyytta. Tavoitteena kuitenkin on vanhuksen
omatoimisuuden yll&pitdminen ja kuntoutumisen mahdollisuus. Sairaaloissa kui-
tenkin hoitohenkilékunnan méaran vahyys ja erilaiset hoitok&ytannot vaihtelevat.
Kiire ja laitoksille tyypilliset rutiinit ovat ongelmia, jotka véhentdvat kuntoutta-
mista ja omatoimisuuteen kannustamista. Vaikka yksityisyyttd onkin tarkoitus
kunnioittaa, sairaaloissa omia huoneita on hyvin véhéan. Talléin vanhukset joutu-

vat jakamaan huoneen joko yhden tai useamman muun kanssa. (Suomi.fi 2011)

Pitk&aikaisosastoilla vanhukset ovat usein paljon hoitoa vaativia. Mukana on
muistihairidisia ja monenlaista hoitoa sekd kuntoutusta vaativia vanhuksia. Van-
husten hoidossa omaisten ja l&heisten tuki ja apu ovat todella tarkeitd, vaikka van-
hus asuisikin pitkaaikaislaitoshoidon osastolla. Erityisesti silloin, kun vanhus ei
enéa itse pysty ilmaisemaan omia asioitaan, omaiset tulevat erittdin tarkeéan ase-
maan. Talldin he voivat kertoa vanhukselle tarkeisté asioista hoitohenkilékunnal-
le. T&mé&n vuoksi on tarkead, ettd omaiset keskustelevat hoitohenkilokunnan kans-
sa. Keskustelu on tarkedd myos siksi, ettd omaiset ymmaértavat hoitohenkilokun-

nan hoitokaytantoja ja tyohon liittyvié erilaisia ongelmia. (Suomi.fi 2011)
2.1.4 Hoitoty6

Hoitoty® on hoitotyontekijoiden tekemad ammatillista tyotd, joka perustuu hoito-
tieteisiin. Hoitotyon tehtéviin kuuluvat seuraavat asiat: Terveyden sekd hyvin-
voinnin edistaminen, sairauksien ehkaisy seka niiden hoito ja parantaminen, kun-
toutumisen edistdminen, karsimyksen lievitys sekd kuolevan auttaminen. Hoito-
ty6ssa oleellisia asioita ovat myods hoitotydn tarpeen méarittely, suunnittelu, toteu-
tus seka arviointi. On hyva muistaa, ettd hoitotyd on myods kulttuurisidonnaista.
Talléin hoitotydhon eivét vaikuta pelkastdan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvat tarpeet, vaan myo6s kulttuurin arvot ja inhimilliset resurssit tulee ottaa
huomioon. (Hietanen ym. 2006: 10-12.)

Hoitotytssa arvot ovat tarkedssd osassa ja ne pohjaavat sosiaali- ja terveysalan

arvoperustaan. Ne ovat osa hoitokulttuuria. On muistettava, ettd jokainen ihminen
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on ainutkertainen seka erilainen ja jokaisen ihmisen elamalla on tarkoitus. (Hieta-
nen ym. 2006: 12-13.)

Hoitoty6ll4 on my6s omat periaatteensa, jotka pohjaavat arvoihin. Ne ovat kuiten-
kin konkreettisempia kuin arvot ja ohjaavat hoitajien toimintaa. Hoitotyon periaat-
teisiin kuuluvat mm. seuraavat asiat: yksilollisyys, itsemaédradmisoikeus, koko-
naishoito, hoidon jatkuvuus, turvallisuus ja ammatillisuus. (Hietanen ym. 2006:
13))

2.1.5 Sairaanhoitaja ja tydonkuvaus

Sairaanhoitajakoulutus kestda kolme ja puoli vuotta ja kokonaislaajuudeltaan se
on 210 opintopistettd. Koulutus on ammattikorkeakoulututkinto ja se sisaltaa niin
perus- ja ammattiopintoja, suuntaavia ammattiopintoja, vapaasti valittavia opinto-
ja kuin kaytannon harjoitteluakin seka tietenkin opinnaytetyon. Koulutus on vaa-
timuksiltaan samanlaista kaikkialla Euroopassa, koska se pohjautuu Euroopan
Unionin asettamiin direktiiveihin. (Sairaanhoitajaliitto 2010; Vaasan ammattikor-
keakoulu 2010.)

Sairaanhoitaja on laillinen ammatinharjoittaja. Ammattia saa harjoittaa vain sai-
raanhoitajatutkinnon suorittanut ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO)
rekister6imé henkild. (Hietanen ym. 2006: 17-19.) Vuonna 2009 TEO ja Sosiaali-
ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV) yhdistyivét Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastoksi, Valviraksi. (Valvira, Sosiaali- ja terveysalan lupa
ja valvontavirasto.) Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluvat mm. terveyden yl-
lapito ja edistdminen sek& karsimyksien lievittdminen. P&&asiallisiin tehtéviin
kuuluvat potilaan auttaminen, ohjaaminen sek& tukeminen sellaisissa sairaanhoi-
dollisissa toimenpiteissa, joita potilas ei itse pysty toteuttamaan sairautensa tai
vointinsa vuoksi. Sairaanhoitajan hoitotoiminnot maaraytyvat potilaan toiminta-
kyvystd, terveydentilasta, iastd sekd elaméntilanteesta. Toimintaymparistot, joissa
sairaanhoitajat voivat toimia, ovat perusterveydenhuolto (kuten vuodeosastot),

erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto sek& yksityinen ja kolmas sektori. Koska sai-
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raanhoitajien toiminta-alue on niin laaja, maéraytyy tyén luonne seka siséalto aina

ty6paikan mukaan. (Hietanen ym. 2006: 17-19.)
2.1.6 Lahihoitaja ja tyonkuvaus

Lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Se voidaan suorit-
taa kahdella tavalla, joko ammatillisena peruskoulutuksena tai nayttotutkintona.
Tutkinto koostuu taitoa tdydentdvéstd tutkinnon osasta (20 opintoviikkoa), va-
paasti valittavasta tutkinnon osasta (10 opintoviikkoa), vahintdan 29 opintoviikos-
ta tydssaoppimista, vahintddn 5 opintoviikosta yrittdjyyttd sek& opinnéytteesta.

(Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2010.)

Lahihoitaja voi tydskennelld sosiaali- ja terveysalan hoito-, kasvatus-, huolenpito-
ja kuntoutustehtdvissa ja hé&nen tehtdvdnsd on toiminnallaan edistdd poti-
laan/asiakkaan terveyttd sekd hyvinvointia. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto
2010.)

2.2 Tybhyvinvoinnista

Seuraavaksi katsaus tutkimuksiin ja lehtiartikkeleihin, joissa on kasitelty tyohy-

vinvointia seka hoitajien jaksamista.
2.2.1 Hoitajien kokemuksia Koukkuniemessa

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super kavi 15.3.2010 Tampereen Koukkunie-
messd selvittdméssd henkilékunnan maarad, tyodssajaksamista sekd johtamista.
Kysely lahetettiin 390 Superilaiselle l&hihoitajalle ja perushoitajalle. VVastauspro-
sentti oli 53. Kartoituksen mukaan osastolta puuttui 50 vakinaisen hoitajan tyo-
panos. Vastanneista tyonsé koki uuvuttavaksi 45,5 % ja 33 % tasapaksuksi puur-
tamiseksi. Kyselyn mukaan kolmasosa ei jaksa tehda tyotédan elédkeikaan asti ja 16
% hoitajista olisi valmis vaihtamaan tyopaikkaa. Lahi- ja perushoitajat kokivat,
ettd he eivat saa kayttaa kaikkea ammatillista osaamistaan, kuten osallistua la&ke-
hoitoon, vaan heille j&& kaikkein raskain perustyd. Henkilokunnan nakdkulmasta

resurssivaje on selvd, mutta myds johtamisen on muututtava. Liséksi artikkelissa
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Superin puheenjohtaja Juhani Palomaki kertoo hoitajien olevan uupuneita seka
hoidon laadun karsineen siten, ettd vanhukset eivat paase ulos, vaipat vaihdetaan

lilan harvoin ja ettd viriketoiminta on olematonta. (Sainio 2010: A08.)
2.2.2 Ty6hyvinvointi dementiatydssa

Sirpa Syvénen on hallintotieteiden tohtori ja dosentti Tampereen yliopistossa. Han
on perehtynyt tyéhyvinvointiin ja tarkastellut asiaa mm. dementiatydssa. Tastd
asiasta 10ytyy artikkeli Sairaanhoitaja- lehdestd vuodelta 2010. Artikkeli osoitti,
ettd tyohyvinvointi siséltda hyvin toimivan tydryhmén. Ryhma koostuu esim. eri-
laisista ihmisistd, henkilékemioista, vuorovaikutustaidoista seka ristiriitojen hal-
linnasta. Tutkimus osoitti, ettd hyvin toimivat tydryhmat antavat jasenilleen sosi-
aalista tukea. Ryhmissé koetaan keskindistd arvostusta, niissa on mahdollista tyy-
dyttaa sosiaalisia tarpeita, kaikilla on mahdollisuus tydskennell& omien voimava-
rojensa ja erityistaitojensa mukaan ja ilmapiiri on avoin, jossa hyvéksytéan ja
ymmarretddn ihmisten erilaisuutta seka pidetaén sita rikkautena. (Syvanen 2010:
12.)

Seké yli- ettd alikuormitus voivat horjuttaa tyon hallintaa. Tama tarkoittaa liian
vahaisia haasteita tai liiallisia paineita osaamiseen ja kokemuksiin ndhden. Kum-
pikin voi johtaa sairastumiseen. Liiallinen tyémaara, kiire, liian vaikea tyd, haas-
teelliset vanhukset seka liialliset tyon paineet alentavat tyohyvinvointia ja voivat
johtaa uupumukseen, riittdmattomyyden kokemuksiin, tyon tuottavuuden laskuun
sekd vuorovaikutussuhteisiin esim. tydntekijoiden, vanhusten ja omaisten valilla.
Ylikuormittunut ihminen ei en&é pysty hallitsemaan itse omaa ty6tdén koskevaa

paatoksentekoa, vaan tyot alkavat ohjata ihmistd. (Syvanen 2010: 12-13.)

Alikuormittavalla ty6l1& on samankaltaiset oireet kuin burnoutilla. Alikuormitusta
syntyy epéselvistd vastuun- ja tyonjaoista, liian helpoista tyotehtévistd osaamiseen
ja kokemukseen néhden seké& johtajuuden puutteesta. Nama edistévat ihmisen lii-
allista rutinoitumista, pitk&stymistd sekd veltostumista. Tamé johtaa kielteisten
sekd myonteisten oheistoimintojen lisd&dntymiseen niin tydn ohessa kuin sen ai-

kanakin. Rutiinit johtavat siihen, ett4d omia ty0- ja toimintatapoja ei enéa tarkastel-
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la kriittisesti. Talloin muutoshalukkuus ja tyon kehittdminen seké asiakastarpeisiin
reagoiminen vahenee. Pitkakestoinen alikuormitus saattaa myos johtaa siihen, etta
tyontekijan tyokayttaytyminen muuttuu epéasialliseksi ja itsekeskeiseksi. (Syvé-
nen 2010: 14-15.)

Yksi tarkeé tydhyvinvointia yllapitava asia on yhteiset peliséannét. Kyse on saan-
ndistd, joissa on sovittu eri osapuolten odotuksista, keskindisistad vuorovaikutusta-
voista, periaatteista sekd tyon tekemisen tavoista. Naihin vaikuttavat tyopaikan
ilmapiiri, sen avoimuus ja luottamuksellisuus, turvallisuus sek& henkilékunnan
sitoutuminen ryhmaéan, tyéhonsé, esimiehiin seka tyonantajaan. (Syvanen 2010:
15.)

2.2.3 Tyohyvinvointiin vaikuttavat monet tekijéat

Tyo6hyvinvoinnin edellytys on hyva tyo, joka on niin tuloksellista, tuottavaa kuin
ihmisen hyvinvointia tukevaa, sanoo Paivi Rauramo tyoturvallisuuskeskuksesta,
Hemmingin artikkelissa. On selvad, ettd jos tyéhyvinvointiin satsataan kunnolla,
sairauspoissaolot saattavat véhentya ja tyotyytyvaisyys sek& motivaatio tyota koh-
taan lisdantyd. Myos tyoyhteison ilmapiiri ja osaaminen paranevat ja organisaati-
on innovaatiokyky vahvistuu. (Hemming 2010: 14.)

Ei ole olemassa yhté ainutta keinoa parantaa ja edistaa tyéhyvinvointia, vaan jo-
kaisella tyoyhteisolla on omat keinonsa ja ldhtokohtansa. Myds tyosuojelu seké
ty6terveyshuolto tulee ottaa mukaan tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen. Rauramon
mukaan luottamus on kaiken perusta, koska yhteiséllisyys voi perustua vain luot-
tamukselle. (Hemming 2010: 14.)

Paivi Rauramo on luonut myés tydhyvinvoinnin kehittdmiseen soveltuvan toimin-
tamallin, johon kuuluu viisi porrasta. Toimintamalliin on yhdistelty muita malleja
sekd Abraham Maslowin tarvehierarkkista motivaatioteoriaa. Kaikki alkaa psyko-
fysiologisista perustarpeista (esim. tyOpaikkaruokailu ja tyoéterveyshuolto), jota
seuraa turvallisuuden tarve (mm. tydolot), liittymisen tarve (mm. tydyhteiso, ver-
kostot), arvostuksen tarve (mm. palaute, kehityskeskustelut) ja viimeisend itsensé

toteuttamisen tarve (mm. mielekés tyd, luovuus ja vapaus). Tata viimeista porras-
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ta, itsensé toteuttamisen tarvetta, ei voida saavuttaa, ellei alemmista portaista ole
huolehdittu kunnolla. Koska kyseessé on tyopaikan hyvinvoinnin kehittdminen,

tulee jokaisen tyoyhteison jasenen sitoutua prosessiin. (Hemming 2010: 14-15.)

Lopuksi Rauramo pohtii ty6hyvinvoinnin merkitystd tyourien pidentamiseksi.
Hé&nen mukaansa tyontekijoiden osaamisella, tyon sisallolld, johtamisella ja tyo-

terveyshuollolla on merkitysta tyduran pidentamisessa. (Hemming 2010: 15.)

2.2.4. Hoitajien arvio omasta kunnostaan

Tutkimus suoritettiin Etel4-Suomessa alkuvuodesta 2001, tutkimukseen osallis-
tuivat pitkaaikaishoidon sek& akuuttihoidon sairaan- ja terveydenhoitajat. Tutki-
muksessa kaytettiin apuna Sydanmaanlakan kokonaiskuntoisuuskyselyé, joka ka-
sitteli psyykkisia, fyysisia seka sosiaalisia kuntoon liittyvid osa-alueita. Yhteensa
kyselyssé oli yhdeksan kysymysté. Vastaajia oli yhteensd 416 ja he olivat ialtdén
24-59 -vuotiaita, suurimmalla osalla oli erikoissairaanhoitajan koulutus (74,5 %),
osalla oli ammattikorkeakoulututkinto (2,1 %) ja osalla maisteritutkinto (4,3 %).
(Sairaanhoitajaliitto 2011.)

Kaiken kaikkiaan hoitajat kokivat kuntonsa hyvéksi. Sosiaalinen kokonaiskunto
koettiin parhaimmaksi, fyysinen ja psyykkinen kokonaiskunto olivat lahes yhta
hyvia. Fyysisen kuntonsa erinomaiseksi kokivat 54 %. Kokonaiskunto oli parempi
akuuttihoidon sairaanhoitajilla kuin pitkéaikaishoidon hoitajilla. (Sairaanhoitaja-
liitto 2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pitkaaikaislaitoshoidossa tydskentelevien
hoitajien tydhyvinvointia ja niitd asioita mitka siihen vaikuttivat. Erityisesti tutki-
muksen kohteena olivat tydssa jaksaminen seka tydilmapiiri. Tutkimuksen kautta
haluttiin saada selville osastojen sen hetkinen tilanne. Tavoitteena oli tuottaa osas-
toille tietoa siit4, miten hoitohenkilokunta voi, ja miten mahdollisesti tilannetta
voitaisiin parantaa. Tutkimuksen kautta osastot saivat tarke&a tietoa tyOhyvin-
voinnista. Tutkimus varmasti sai hoitohenkilokunnan myos ajattelemaan omaa

tyotaan enemman.

Tyon tutkimusongelmina toimivat seuraavat kysymykset:
1. Millainen ty6ilmapiiri osastolla oli?

2. Miten hoitajat kokivat oman jaksamisensa?

3. Miten ty6hyvinvointia voisi kehittda?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmdné toimivat Vaasan terveyskeskuksen kahden pitkéai-
kaisvuodeosaston hoitajat sekd lIkaalisten terveyskeskuksen yhden vuodeosaston
hoitajat. Hoitajilla tdssa yhteydessa tarkoitettiin perushoitajia seké sairaanhoitajia.
Myos osastolla olevat perushoitaja- ja sairaanhoitajasijaiset saivat osallistua tut-

kimukseen. Yhteensa tutkimukseen osallistui 38 hoitajaa.
4.2 Aineiston keruu ja menetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli m&aréllinen tutkimus ja se toteutettiin kyselylo-
makkeen avulla. Kyselylomake sisélsi strukturoituja sek& avoimia kysymyksié.
Strukturoituja kysymyksia kyselylomakkeessa oli 19, joista nelja kysymysta kasit-
teli taustatietoja eli ikéa, ammattiryhmaa, tydsuhdetta seké osastolla oloaikaa vuo-
sissa. Avoimia kysymyksi& oli puolestaan 6, jotka kasittelivét laajasti jaksamista
ja antoivat vastaajille mahdollisuuden tuoda ilmi omia tuntemuksiaan ja ajatuksi-

aan.

Esitestaus suoritettiin viidella hoitajalla, jotka ovat jossain elaméansa vaiheessa
tyoskennelleet pitkaaikaislaitoshoidossa, mukana oli myds sairaanhoidon opiskeli-
joita. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin vield pienid muutoksia.
Taman jalkeen kyselylomake kaikkine liitteineen l&hetettiin Vaasaan ja Ikaalisiin
hyvéksyttavéksi. Vaasasta saadun palautteen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin
vield muutamia muutoksia, 1&hinnd avoimia kysymysten suhteen. Pari kysymysta
poistettiin kokonaan ja osa avoimista kysymyksista yhdistettiin yhdeksi kysymyk-

seksi.

Kysymykset 1-4 késittelivat taustatietoja, kysymykset 5-9 tydilmapiirié ja loput

10-25 tyossajaksamista.

Strukturoiduissa kysymyksissé oli pd&osin nelja vastausvaihtoehtoa, joista vastaa-

jan tuli valita sopivin. Osassa kysymyksista oli kuitenkin vain kolme vastausvaih-
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toehtoa ja viimeisessa tyontekijan jaksamiseen vaikuttavassa kysymyksessa oli 10

vastausvaihtoehtoa, jossa mukana oli my6s kohta: muu, mika.

Lomake laadittiin tutkimuksen tekijéiden toimesta. Kysymykset kehitettiin sen
pohjalta, mitk& asiat koettiin tarkeiksi tutkimuksen kannalta. Valmista pohjaa ky-

selylomakkeen teossa ei kéytetty.

Kaikille kolmelle osastolle vietiin kaksikymmenta kyselylomaketta, yhteensa kuu-
sikymmentd lomaketta. Kyselylomakkeet olivat suomenkielisid ja kaikilla osas-
toilla oli lomakkeille varattu suljettu vastauslaatikko. Kyselyt olivat osastoilla
noin kolme viikkoa, jonka aikana hoitohenkilékunnalla oli mahdollisuus vastata
niihin. Kyselyt toimitettiin osastoille tutkimuksen tekijoiden toimesta ja osaston-
hoitajat huolehtivat niistd osastolla oloaikana. Vastausajan paatyttya kyselyloma-
kelaatikot haettiin pois osastoilta ja kyselylomakkeet séilytettiin kotona kyselylo-
makelaatikoissa. Lomakelaatikot séilytettiin suljetussa tilassa, ettei niihin ollut

ulkopuolisilla mahdollisuutta paasta kasiksi.
4.3 Aineiston analysointi
Aineiston analysointi aloitettiin kyselyjen valmistuttua.

Strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Office Excel 2007 -ohjelmalla.
Jokainen kysymys syoétettiin ohjelmaan erikseen, jonka jalkeen samat vastaukset

laskettiin yhteen ja katsottiin lopullinen tulos.

Avoimet kysymykset analysoitiin luokittelemalla sisaltd vastausten perusteella.
Jokainen vastaus kaytiin Iapi erikseen ja Kirjattiin ylés. Taman jalkeen vastaukset
luokiteltiin niiden sisallén mukaan omiin luokkiinsa, joista muodostettiin ylakasit-
teet. Muutamissa kysymyksissd ylakasitteet syntyivat helposti ja vastaukset oli
helppoa analysoida omiksi luokikseen. Muutamissa vastauksissa puolestaan vaih-
telua oli niin paljon, ettd oli vaikeata 10yt44 niille muutamaa ylakasitettd, jonka
vuoksi osa vastauksista jai yksittaisiksi, eika niille 16ytynyt ollenkaan omaa luok-
kaa. Tasta huolimatta jokainen vastaus otettiin huomioon ja raportoitiin asianmu-

kaisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Osastoille toimitettiin yhteensa 60 kyselylomaketta, joista takaisin saatiin 38. Seu-

raavassa on késitelty naisté vastauksista saadut tutkimustulokset.
6.1 Taustatiedot

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 38 henkilod (63,3 %). Vastaajat olivat i&ltdan
19-63-vuotiaita, jolloin ian keskiarvo oli 47 vuotta (46,7). Sairaanhoitajana heista
toimi 13 (34,2 %) ja l&hi-/perushoitajana 25 (65,8 %). Vakituisesti osastoilla
tyoskenteli 32 (84,2 %) henkil6a ja sijaisena 6 (15,8 %) henkiloéa.

Keskimé&aradinen osastolla tydskentelyaika vuosina oli noin 12 vuotta (11,8). Suu-
rin osa osastoilla tyoskennelleisté oli ollut tyéssd 1-5 vuotta (n= 10, 26,3 %). 5—
10 vuotta tytskennelleitéd oli 9 (23,7 %). 15-20 vuotta osastolla oli tydskennellyt 2
vastaajaa (5,3 %), kuin myos yli 30 vuotta tyota tehneitd oli kaksi vastaajaa. Alla
nahdaan kuvion muodossa tyontekijoiden osastolla oloaika vuosina (Kuvio 1.). 4
henkilon (10,5 %) vastaukset puuttuivat.

12
10
g
6
4
URENES
MM EEEENENDS
1-5vuotta 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 yli 30
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 1. Vastaajien tyoaika vuosina (n=34).
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6.2 Tyoilmapiiri

Tydilmapiiriosioon kuului 5 kysymystd, joista yksi oli avoin. Osiossa késiteltiin
ty6ilmapiirid, tiedonkulkua, henkilékunnan valisen yhteistyon toimivuutta sek&

henkilokunnan sitoutumista tyohon.

Kysyttéessd osaston sen hetkisesta tydilmapiiristd, suurin osa vastaajista (n=33,
86,8 %) kuvaili osaston ilmapiirid melko hyvaksi. Ainoastaan muutama (n=3, 7,9
%) koki ilmapiirin erittéin hyvaksi ja pari (n=2, 5,3 %) melko huonoksi. Kukaan

vastaaja ei pitdnyt tydilmapiirid erittdin huonona. (Kuvio 2.)
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Erittain hyva Melko hywva Melko huono Erittain huono

Kuvio 2. Osaston tdimanhetkinen ty6ilmapiiri (n=38).

Seuraavassa kysymyksessa kasiteltiin osaston tiedonkulkua ja sitd, miten henkilo-
kunta koki sen sujuvan. 18 tyontekijaa (47,4 %) koki tiedonkulun sujuvan melko
hyvin, kun taas 16 (42,1 %) koki tiedonkulun sujuvan melko huonosti. Erittdin
hyvin -vastauksia ei tullut lainkaan, mutta 3 (7,9 %) vastasi, ettd tiedonkulku sujui

erittdin huonosti. (Kuvio 3.) Yksi vastaus (2,6 %) jouduttiin hylkd&dmaan.
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Kuvio 3. Tiedonkulun sujuvuus osastolla (n=37).

Ty6ilmapiiri-osion kolmannessa kysymyksessa kasiteltiin henkilokunnan vélisen
yhteistyon toimivuutta. Lahes kaikki (n=30, 78,9 %) vastasivat, ettd yhteisty®
toimi melko hyvin. Nelja (10,5 %) koki yhteistydn toimivan erittain hyvin ja nelja
(10,5 %) melko huonosti. Erittdin huonoa henkilokunnan valista yhteistyota ei
koettu lainkaan.

Taman osion viimeisessé strukturoidussa kysymyksessé oli kyse henkilokunnan
sitoutumisesta tyohon. Vastaajista 28 (73,7 %) koki henkilokunnan olevan melko
hyvin sitoutunutta ja jopa 7 (18,4 %) koki, ettd henkilokunta oli erittdin sitoutu-
nutta tyohonsa. Vain muutama (n=3, 7,9 %) koki, ettd henkilokunnan sitoutumi-
nen tyohon oli melko huonoa. Kukaan ei kokenut, ettd sitoutuminen olisi ollut

erittain huonoa.

Hoitohenkilokunnan mielestd osaston tydilmapiirid voisi parantaa yhteisten asioi-
den esim. kehittdmispdivien avulla (n=7, 18,4 %) seka avoimella keskustelulla
(n=6, 15,8 %).

“avoimuutta voisi kehittdd ja asioista puhua rehellisemmin suoraan

vhdessd”

“avoin keskustelu, yhteisesti asiat esille eikd puhuta kédytdvilld”
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Henkilokuntaa lisadmalla ja sijaisia vakinaistamalla voitaisiin parantaa osastojen

ty6ilmapiiria (n=7, 18,4 %).

sijaisia lisddmall& eli tuplavuorot/vuorojen muutokset pois, kunnon

lomasijaiset. Visymys johtaa tyhmiin riitoihin!”

Myos tiedonkulun parantamisella koettiin olevan myonteinen vaikutus osastojen

ty6ilmapiiriin (n=4, 10,5 %).

“tiedonkulku paremmaksi. Hankala tyoskennelld kun osasto kahdes-
sa kerroksessa, ilmapiiri luultavasti paranee, kun osastot yhdisty-

vit”

Muutamia yksittdisia vastauksia tuli myos (n=4, 10,5 %). Néissa vastauksissa toi-
vottiin tyonjaon selkeyttdmistd, vuorovaikutuksen lisddmistd, jokaisen oman am-
mattiosaamisen kunnioittamista ja yhtendisid séantoja. Yhdesta vastauksesta kavi
ilmi, ettd tydilmapiiri sindllddn oli hyva, mutta tyontekijat ovat vasyneitd, joka

aiheuttaa kireyttd ja vaikuttaa tydilmapiiriin.
Yhdeksén vastaajaa jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen (23,7 %).
6.3 Jaksaminen

Jaksamista koskevaan osioon kuului yhteensa 11 strukturoitua kysymysta ja 5
avointa kysymystad. Kysymykset kasittelivat tyonkuvaa, perehdytystd, tydaikoja,
ylitdit4, omaa ty6panosta, palautteen saamista, tyotovereiden tukea, tyon haasteita
ja vaihtelevuutta, itsensé toteuttamista, elakeik&a sekd omaan jaksamiseen vaikut-

tavia tekijoita.

Kysyttdessa tyokuvan selkeyttd, suurin osa (n=20, 52,6 %) koki tyonkuvansa ole-
van melko selked. 16 (42,1 %) tunsi, ettd tydkuva oli erittdin selked. Yksi henkil
(2,6 %) koki tyonkuvansa olevan melko epéselvd. Kukaan vastaavista ei kuiten-
kaan pitanyt tydnkuvaansa erittdin epéselvana. Yksi vastaaja (2,6 %) ei ollut vas-

tannut tdhan kysymykseen ollenkaan.
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Perehdyttdminen on oleellinen asia tydssa ja siksi haluttiinkin tietdd, miten hoito-
henkilokunta koki perehdyttamisen vaikuttaneen tydssd jaksamiseen. Kysymys
jakoi vastaajat ladhes kahtia. 15 vastaajaa (39,5 %) kertoi perehdyttdmisen vaikut-
taneen edistavésti tyossa jaksamiseen, kun taas l&hes saman verran (n=12, 31,6 %)
kertoi, ettei perehdyttamiselld ollut mink&anlaista vaikutusta tydssa jaksamiseen.
Kukaan ei kuitenkaan kokenut, ettd perehdyttdmisella olisi ollut heikentéva vaiku-
tus ty0ssé jaksamiseen. Hyvin suuri joukko (n=11, 28,9 %) kertoi myds, ettei ollut

saanut perehdytysté lainkaan. (Kuvio 4.)
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Edistavasti Silla ei ole Heikentavasti En ole saanut
merkitysta perehdystysta
jaksamiseeni

Kuvio 4. Perehdyttdmisen vaikutus tydssa jaksamiseen (n=38).

Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoitohenkilokunta koki epéasaanndlliset tyoajat
ja sen vaikutukset jaksamiseen. Kysymys jakoi vastaukset kahtia. Osa (n=17, 44,7
%) piti epasédanndollisia tydaikoja hyvana vaihteluna ja koki sen vaikuttavan myon-
teisesti jaksamiseen, kun taas toinen puoli (n=14, 36,8 %) koki, ettd epasédannolli-
set tyOajat vaikuttavat jaksamiseen kielteisesti. Pienelld joukolla (n=6, 15,8 %) ei
epasaannolliset tybajat vaikuttanut mitenk&én jaksamiseen. (Kuvio 5.) Yksi vas-

taaja (2,6 %) ei ollut vastannut kysymykseen lainkaan.
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Kuvio 5. Epasaénnollisten tydaikojen vaikutukset jaksamiseen (n=37).

Seuraava kysymys kasitteli tyota ja ylityon vaikutuksia. Suurin osa (n=16, 42,1
%) koki ylityot kuormittavina. Muutamat (n=5, 13,2 %) kertoivat, ettei ylitoilla
ollut vaikutusta jaksamiseen. Ainoastaan pieni osa (n=3, 7,9 %) piti ylitdista ja
niiden tuomasta vaihtelusta. Suuri joukko (n=13, 34,2 %) kertoi, ettei tee lainkaan

ylitoita.

Tutkimuksessa selvitettiin myos, kokiko hoitohenkilokunta saavansa arvostusta
omasta tydpanoksestaan osastollaan. Lahes kaikki (n=23, 60,5 %) kokivat, etta
heidan tyopanostaan arvostettiin usein. Suuri osa (n=10, 26,3 %) koki, etté arvos-
tusta sai vain harvoin. Muutama (n=5, 13,2 %) tunsi, etta tydpanosta arvostettiin
osastolla aina. Kukaan ei kokenut, ettd oma tyGpanos ei saisi lainkaan arvostusta.
(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Arvostetaanko tydpanostasi osastollanne? (n=38)

Kysyttéessd palautteen saamisesta, vastaukset jakautuivat jalleen. Suurin joukko
(n=13, 34,2 %) kertoi saavansa myonteista palautetta ja vain yksi (2,6 %) kertoi
saavansa kielteista palautetta. Moni (n=10, 26,3 %) kertoi my0s, ettd ei saanut
tyostadén lainkaan palautetta. Iso osa (n=11, 28,9 %) vastauksista jouduttiin hyl-
kaamaan, koska moni oli vastannut useampaan vastausvaihtoehtoon kuin yhteen.

Myas tyhjia vastauksia oli mukana (n=3, 7,9 %).

Hyvén palautteen saaminen auttoi kyselyn mukaan hoitohenkilékuntaa jaksamaan
paremmin (n=12, 31,6 %) ja lisasi motivaatiota (n=5, 13,2 %).

“mydnteinen palaute tulee yleensd potilailta ja se edesauttaa jaksa-

mista”
“kannustaa jaksamaan eldkeikddn asti”

“myonteinen palaute tulee Ilihinnd pddsddntdisesti tyokavereilta, ei
koskaan esimieheltd. Koen kuitenkin tarkedna ja jaksamista edista-

vdnd tyokavereilta saavan mydnteisen palautteen”

Huono palaute sen sijaan véhensi jaksamista (n=6, 15,8 %) ja tydomotivaatiota
(n=2, 5,3 %).
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“hyvd palaute auttaisi jaksamiseen, huono vastaavasti vihentdd jak-

samista tyossd ja myos tyomotivaatiota”

“kielteiset tietysti rasittaa ja vaikuttaa tyossd jaksamiseen negatiivi-

i3

sesti

“hyvd motivoi. Kielteinen auttaa kehittymddn jos se on ansaittua,
mutta jos kielteinen tulee asiattomana niin se vaikuttaa negatiivisesti

tyomotivaatioon”

Muutamia yksittéisid vastauksia tuli tdhankin kysymykseen. Ndma vastaukset
olivat 1ahinn& yleisella tasolla, eivatkd niinkaan aina vastanneet Kysymykseen,
miten palaute vaikutti tydssa jaksamiseen (n=5, 13,2 %). Vastauksista nousi esiin
esimiehen arvostuksen puute tyontekijoitad kohtaan ja se ettd hyva palaute vaikutti

positiivisesti ja huono palaute negatiivisesti.

“huonosta palautteesta voi oppia, mutta se pitdd antaa oikein ja ra-
kentavasti. palautetta tarvitaan, sekd myonteista ettd korjattavaa,

mutta tarkedd on se, miten se annetaan.”

“palaute on usein yleiselld tasolla”, esim. “hienosti olette kaikki
Jaksaneet”. tsemppaa se tietty vihd eteenpdin, mutta ei vaikuta kau-

an.”
Kahdeksan (21,1 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

Tyo6toverit ovat tirked osa tyota ja tydssé jaksamista, sen vuoksi selvitettiin, miten
hoitohenkilokunta koki tyotovereiden tuen vaikuttavan jaksamiseen. Lahes kaikki
(n=36, 94,7 %) kokivat, ettd tyctovereiden tuki auttoi jaksamaan tydssa. Ainoas-
taan pari (n=2, 5,3 %) kertoi, ettei tyotovereiden tuella ollut merkitystd tydssa
jaksamiseen. Kukaan ei kokenut, etté ei olisi saanut tukea tyttovereiltaan. (Kuvio
7))
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Kuvio 7. Tyotovereiden tuen vaikutukset jaksamiseen (n=38).

Tutkimuksessa selvitettiin myds, kokiko hoitohenkilokunta tyonsad mielenkiintoi-
seksi vastaushetkelld. Melkein kaikki (n=24, 63,2 %) kokivat tyonsa usein mie-
lenkiintoiseksi. Aina tyonsa mielenkiintoiseksi koki vain muutama vastaaja (n=5,
13,2 %). Lisaksi moni (n=9, 23,7 %) kertoi tyénsa olevan vain harvoin mielen-
kiintoista. Kaikki vastaajat kokivat tyotaan kohtaan mielenkiintoa jollain tasolla,

kukaan ei vastannut, ettd tyo ei olisi koskaan mielenkiintoista.

Jotta ty6 voisi olla mielenkiintoista, tulee siind olla myds haasteita ja vaihtelevuut-
ta. Noin puolet vastaajista (n=18, 47,4 %) kertoi, ettd haasteita ja vaihtelevuutta
Ioytyi usein. Lahes saman verran (n=12, 31,6 %) oli sitd mieltd, ettd kyseisia asi-
oita l0ytyi tyostd harvoin. Muutama vastaaja (n=8, 21,1 %) kuitenkin koki, ettd
haasteita ja vaihtelevuutta 16ytyi aina. Kukaan vastaaja ei kokenut niin, ettd tyo

olisi taysin haasteetonta ja ettei siind olisi ollut lainkaan vaihtelevuutta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Tyon haasteet ja vaihtelevuus (n=38).

Tutkimuksessa selvitettiin myds tyon haasteiden ja vaihtelevuuden vaikutusta
tyossa jaksamiseen avoimen kysymyksen avulla. Kysymys osoitti, ettd tyon vaih-
televuudella ja haastavuudella oli vastaajien mielesté tarkeé ja myonteinen vaiku-
tus (n=15, 39,5 %) tyossa jaksamiseen. Moni toi ilmi, ettd kyseiset asiat lisadvat
jaksamista (n=9, 23,7 %). Haasteet koettiin hyvéna ja huonona (n=7, 18,4 % ).

Seitseman (18,4 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

“haastava ty0 tuo paineita, mutta myds antaa mielenkiintoa tyéhoni.

Vaihteleva tyo auttaa jaksamaan”

“tarked merkitys, silloin kokee olevansa tarpeellinen, oppii uutta ja
saa palautetta. Tyo pysyy mielenkiintoisena. Kuormituskaan ei tal-

l6in ole niin yksipuolista”

“vaihtelevuus tuo haasteita, mutta sitakin pitaa olla sopivasti. Liika

vaihtelevuus uuvuttaa pitemmdn pddlle”

Hoitohenkilokunta koki tydssa mielekkéiksi ylipd&nsa hoitotyon haasteet (n=17,
44,7 %), sekd vaihtelevuuden (n=3, 7,9 %). Esimerkiksi suihkutukset (n=3, 7,9 %)
ja tietokonetyd (n=2, 5,3 %) koettiin epdmiellyttaviksi. Kymmenen (26,3 %) jatti

vastaamatta.
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“mielekkditd asioita tyossdni ovat oma ammattini mukaiset tyot, val-
tava potilaiden suihkutus vahentdd motivaatiota tyohon, koska en

koe sen olevan ominta sh: n tydnkuvaa PELKASTAAN!”

“kaikki tehtdvdt ovat mielekkditd kun ndkee tyossd tuloksen ja pystyy

auttamaan potilasta vaikka ihminen ei aina paranisikaan”

’hoitoty6-> potilashoito, siihen olen saanut koulutuksen, se on mie-
lekasta. tietotekniikan salaisuudet eivat oikein inspiroi, vaikka se it-

se onkin verraton tygvaline”

Kolme yksittdista vastausta (7,9 %) tuli tahan kysymykseen, nama vastaukset ka-

sittelivat tydkavereita, roskien raahaamista seka epavarmuutta jatkosta.

Avoimella kysymykselld selvitettiin, miten hoitohenkilékunta toteutti itsedan
tyossddn. Vastauksista nousi esiin oman erikoisosaamisen/ammattitaidon toteut-
tamisen tarkeys (n=11, 28,9 %) seké sosiaalinen tyd ja vuorovaikutus (n=5, 13,2

%). Kaksitoista (31,6 %) jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

“sosiaalinen ty0 saa tyoskennelld ihmisten parissa esim. saa toteut-

taa ammattitairoaan muistihdirioisten hoidossa”

”esim. mahdollisuus itse suunnitella kuinka ja missa jarjestyksessa

paivan tyot tekee ”

Kymmenen vastausta (26,3 %) kasitteli erilaisia asioita, kuten aktiivisuutta, mah-
dollisuutta itse suunnitella omaa ty6tdén ja tyojarjestystaan, aktiivisuutta ja tehda

asioita valilla eri tavoin, eika aina niin rutiininomaisesti.

“yleensd mennddn vanhan kaavan ja annettujen ohjeiden ja totuttu-

jen tapojen mukaan. sooloilua ei katsota hyvilld”

” esim. mahdollisuus itse suunnitella kuinka ja missd jdrjestyksessd
pdivdn tyot tekee.”

“vaihdellen”
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Ammattitaidon kehittdminen ja ajan tasalla pysyminen ovat olennainen osa hoita-
jan tyota. Kyselyn mukaan hoitohenkilokunta koki ammattitaidon kehittdmisen
olevan suorassa yhteydessa koulutukseen. Koulutusta koki olevan tarpeeksi 18
(47,4 %), mutta my6s hyvin moni koki sitd olevan liian vahan (n=9, 23,7 %). Tyh-
jia vastauksia oli 6 (15,8 %)

“tyopaikalla ei ehdi kuin tekeen tyot, haluaisin “kertausopintoja’.
harvoin opintopaiva taalla (nyt haavakoulutus), parantaisi paljon

Jjaksamista!”

“kurssit, mitd jdrjestetddn tyopaikalla, suurimmaksi osaksi ammatti-
taidon kehittyminen jaa vapaa-ajalle, kirjallisuuden lukeminen.
tyGssa jaksaminen tietysti lisdantyy kun tietdd etta pysyy ajan her-

moilla”

“kylld. koulutusta on riittdvdsti ja koko ajan ala kehittyy ja kehityk-

sessd on pakko pysyd mukana”

“koulutuksia/luentoja toki on. mahdollisuus paasta niihin talla het-
kella huono. eli en pysty kehittdmaan ammattitaitoa”

Yleisella tasolla vastauksia tuli 5 (13,2 %). Naissé vastauksissa oltiin samaa miel-
ta siitd, ettd koulutuksella voitiin kehittdd ammattitaitoa, mutta naissa vastauksissa

ei tuotu ilmi sit4, miten koulutus vaikuttaa jaksamiseen.

Tutkittaessa tydssé jaksamista, hoitohenkilékunnalta selvitettiin jaksavatko he
tehda toit4 viralliseen eldkeikdan saakka. Vastaajista moni (n=14, 36,8 %) koki,
ettd jaksaa tydskennelld viralliseen eldkeikaan saakka. Lahes yhtd moni (n=9, 23,7
%) koki, ettei todennadkaisesti jaksa tyoskennelld niin kauaa. 15 vastaajaa (39,5 %)

ei osannut viel& sanoa, jaksaako tyoskennella elékeik&én saakka vai ei. (Kuvio 9.)
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Kaavio 9. Tyoskentely viralliseen eldkeikadn saakka (n=38).

Lopuksi selvitettiin vield, mitk& kolme tekijaa vaikuttivat eniten hoitohenkilokun-
nan tyossa jaksamiseen. Vaihtoehtoja oli 10, joista yksi oli muu, mikd? -
vaihtoehto. Eniten jaksamiseen vaikutti tydilmapiiri, jonka oli valinnut melkein
jokainen vastaaja (n=32, 84,2 %). Léhes yhta paljon vastauksia sai henkilékunnan
valinen yhteistyo ja vuorovaikutus (n=30, 78,9 %). Loput vastauksista jakautuivat
tasaisemmin. Palkkausta kannatti 15 henkil6a (39,5 %), ja tydon mielenkiintoisuut-
ta saman verran (n=15, 39,5 %). Selkea tydnkuva oli tarked asia joka kolmannelle
(n=12, 31,6 %). Tyobn vaihtelevuutta piti tarkeana 6 tyontekijaa (15,8 %). Itsensé
toteuttaminen nousi kolmen kérkeen kahden tyontekijan (n=2, 5,3 %) ja tyon
haastavuus yhden tyontekijan (n=1, 2,6 %) mielestd. Kukaan vastaaja ei nostanut
perehdytysta kolmen tarkeimmaén asian joukkoon, kun kyse oli tydssa jaksamises-
ta. Vastausvaihtoehdon ”muu, mika?” kohtaan esitettiin myos erilaisia vastauksia.
Kaksi hoitajaa (5,3 %) oli sitd mielta ettd seuraavilla asioilla on my6s hyvin tarkea

vaikutus tyossé jaksamiseen:
“liséa henkilokuntaa”
“osaston levollisuus ja rauhallisuus”™

Kuviossa on esitetty hoitohenkilékunnan tydssa jaksamiseen vaikuttaneiden teki-

joiden jakautuminen kokonaisuudessaan vastaajien kesken. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Ty6ssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd (n=38).
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7 JOHTOPAATOKSET

Suurin osa hoitohenkil6kunnasta piti ty6ilmapiirida melko hyvéana. Vaasassa osas-
ton tyoilmapiiriin oli vaikuttanut heikentdvasti osaston jakautuminen kahteen eri
kerrokseen. Kaikkien osastojen tiedonkulun sujuvuus oli ldhes puolen mielesta
melko hyvéd, kun taas toisen puolen mielestd melko huonoa. Henkilékunnan vali-
nen yhteisty6 sujui ja henkilokunta oli tydhonsa sitoutunutta. Hoitohenkilokunnan
mielestd tyoilmapiirid voitaisiin parantaa avoimella keskustelulla, tiedonkulun
parantamisella, yhteisilla asioilla, kuten kehittamispaivilla, henkilokuntaa lisaa-

malld seké sijaisia vakinaistamalla.

Hoitohenkilokunta jaksoi mielestdan hyvin. Jaksamiseen vaikuttivat eniten tyoil-
mapiiri, henkilékunnan valinen yhteisty¢ ja vuorovaikutus sekéd palkka ja tyon
mielenkiintoisuus. Henkil6kunta tunsi tydnkuvansa olevan selkeédd, vaikka moni-
kaan ei ollut saanut perehdytystd ty6honsé. Ne, jotka olivat saaneet, kokivat, ettei
perehdyttamiselld ollut suurta vaikutusta jaksamiseen.

Suurin osa piti epasaannollisia tydaikoja hyvana vaihteluna ja vaikuttavan myon-
teisesti jaksamiseensa. Kuitenkin lahes yhtd suuri osa koki epasaannollisten tyo-
aikojen vaikuttavan heidén jaksamiseensa Kielteisesti. Ylityot koettiin kuormitta-
vina, eivatka kaikki niitd tehneet. Henkilokunta sai hyvin tukea tyotovereiltaan,
heidan tyGpanostaan arvostettiin ja he saivat myonteistd palautetta. Kuitenkin oli
monia, jotka eivat saaneet tyodstadn lainkaan palautetta. Hyva palaute auttoi hoito-

henkilokuntaa jaksamaan ty6ssaan paremmin ja lisési motivaatiota.

Hoitoty® on haasteellista seké vaihtelevaa ja télla oli myonteinen vaikutus tydssé
jaksamiseen. Henkilokunta koki yleisesti tyonsa mielenkiintoiseksi, vaikka aika
moni koki tyonsé olevan kuitenkin harvoin mielenkiintoista. Koulutusta oli tar-
peeksi ja oman ammattitaidon toteuttaminen koettiin tarkedksi. Huolestuttavaa oli,
ettd suurin osa vastanneista ei osannut sanoa, jaksaako tydskennelld eldkeik&an

saakka.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimustulosten pohdinta on tdssé tydssa suoritettu kahdessa osassa. Ensimméi-
nen osio késittelee tydymparistoa koskevia tutkimustuloksia ja toinen osio jaksa-
mista koskevia tutkimustuloksia. Koska kyselytutkimuksessakin ndma asiat oli

selvésti jaettu omiksi osioikseen, on luontevaa tehdd niin myds pohdinnassa.
8.1.1 Tydymparisto

Tutkimuksemme perusteella osastoilla tyéskentelevéd henkilékunta oli ammattitai-
toista ja pitk&&n osastoilla tyoskennellyttd. Hoitohenkilokunnan keski-ika oli 47
vuotta ja suurin osa heista tyoskenteli osastoilla vakituisesti. Vain muutama sijai-
sena osastoilla tydskenteleva oli vastannut kyselyymme. Keskimaarin osastoilla
oli tyoskennelty 11,8 vuotta, joka kertoo pitkastd tyokokemuksesta ja siitd, etta
ty6 on tuttua tekijoilleen. Toki mukana oli myds niitd, jotka olivat tydskennelleet
osastoilla lynyemman aikaa. Alle vuoden osastoilla tydskennelleita ei kuitenkaan

ollut, vaan kaikilla oli vahintaan vuoden kokemus tydsta.

Yleisesti ottaen lahes kaikki pitivat osastojen tydilmapiirin hyvéksi. Ainoastaan
pari vastaajaa koki, ettd tydilmapiiri oli melko huono. Jokainen kokee tydilmapii-
rin hieman eri tavoin ja oma sen hetkinen olo ja asenne vaikuttivat varmasti myos.
Kaiken kaikkiaan oli kuitenkin hyva huomata, ettd ilmapiirissa ei ollut suuria on-

gelmia, koska sen johdosta helposti voisi syntya muitakin ongelma-alueita.

Kysyttdessd osaston senhetkistd tiedonkulkua ja sen sujuvuutta, saatiin eridvia
mielipiteitd. Vastaukset jakautuivat lahes kahtia melko hyvén ja melko huonon
vélill4. Osaltaan uskomme, ettd esim. Vaasan tilanteella on vaikutusta tiedonkul-
kuun. Osastot olivat kyselya tehtdessé siirretty remontin vuoksi toisiin tiloihin ja
jaettu kahteen kerrokseen, joka varmasti vaikeutti juuri tt osaa tydssa. Tiedon-
kulku ja sen sujuvuus ovat kuitenkin hyvin térkeitd elementteja tydeldmassé ja
siksi olisi hyvin tarkeaa, ettd se olisi toimivaa, eika tietokatkoksia paasisi synty-

maan.
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Tiedonkulun ja ty6ilmapiirin kanssa kulkee kési k&dessa myds henkilokunnan
valinen yhteisty6. Jotta tieto voisi kulkea sujuvasti, tarvitaan tyontekijoilta yhteis-
ty6ta. Siksi olikin helpottavaa huomata, ettd suuri osa hoitohenkilokunnasta koki
henkilokunnan valisen yhteistyon toimivan melko hyvin ja muutama jopa erittéin
hyvin. Toki muutama henkil6 piti yhteistyotda melko huonona, mutta p&asaantoi-
sesti tiedonkulku toimi kuitenkin hyvin. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta
koki osastonsa henkilokunnan olevan hyvin sitoutunutta ty6honsg, joka on myos
erittdin hyva asia.

Koska kaikkea térkeda tietoa ei saada julki pelkéstdan monivalintakysymysten
avulla, halusimme viela tarkentaa tydilmapiiri-asiaa avoimella kysymyksella. Ké-
vi ilmi, ettd parannettavaa on, mutta tyytyvaisiakin vastaajia oli. Avoimuus ja yh-
teiset asiat olivat suurelle osalle tarke& osa-alue, joka kertoi paljon siitg, etta yh-
teinen tekeminen ja luottamus toisiin ovat olennainen osa myds tyontekoa ja tyo-

ymparistoa.

Osaltaan kavi ilmi myos se, ettd henkilokuntaa tarvittaisiin lisda tai haluttaisiin,
etta osastoilla tydskentelisi enemmaén vakituista henkilokuntaa, eikd niink&én si-

jaisia, vaikka he ovatkin erittain tarked apu ja olennainen osa tydyhteisoa.

Kaiken kaikkiaan tydilmapiiriosion kasittelyn jalkeen tutkijoille syntyi sellainen
tunne, etté asiat olivat tydympéristossa hyvin. Vaikka tydympéristossa asiat olisi-
vatkin hyvin, saattaa jokaisen oma jaksaminen vélilla olla heikompaa ja taten vai-

kuttaa hyvin moneen asiaan tydssa.
8.1.2 Jaksaminen

Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitohenkilokunnasta piti tyonkuvaansa melko
selkednd, ainoastaan yksi vastaajaa koki tyonkuvansa melko epéselvaksi. Tassa
suhteessa voidaan todeta, ettd suurimmalle osalle hoitohenkilokunnasta oli selvaa,

mitd heid&n tydnkuvaansa kuului, joka on hyva asia.

Perehdytyksen vaikutus tydssa jaksamiseen oli mielenkiintoinen asia. Vastauksen

analysointia vaikeutti se, ettd hyvin moni Kkertoi, ettei ollut saanut perehdytysta
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lainkaan. Hyvé oli kuitenkin huomata, ettd suurin osa perehdytyksen saaneista,
koki sen vaikuttavan myonteisesti jaksamiseensa. Hyvin moni kertoi myds, ettei
perehdytyksella ollut merkitysta jaksamiseen. Mielestimme jokainen kokee pe-
rehdytyksen hieman eri tavoin, joka varmasti on osaltaan syyna siihen, etta kysy-
mys jakoi vastaajien mielipiteet kahtia. Koemme silti, ettd perehdytykselld on
merkitysta ja sill& varmasti on vaikutusta jaksamiseen, koska perehdytyksen ansi-
osta hoitohenkilokunta saa perehtyd tyoympéristoonsa ja tyohon tarkemmin, jol-
loin asiat tyOpaikalla ovat selkedmpid, kuin jos perehdytysta ei olisi saanut lain-

kaan.

Myos epasaannolliset tydajat jakoivat mielipiteet kahtia. Vain muutamien mieles-
ta niilla ei ollut vaikutusta jaksamiseen, kun taas loput vastaukset jakaantuivat
myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin. Niin tdssa kuin edellisessékin kysymyk-
sessd uskomme henkilokohtaisten tottumusten ja mieltymysten vaikuttavan vasta-
uksiin. Jotkut pitavat epasaannéllisista tydajoista, kun taas toiset kokevat saannol-
lisen tyon parempana vaihtoehtona. Jos pitdd epasadnnollisestd tyostd, sen var-
masti myos kokee hyvand jaksamisen suhteen, ja jos ne taas kokee stressaavana ja

epamiellyttavana, silld on varmasti Kielteinen vaikutus myds jaksamiseen.

Osana epasaannollisia tydaikoja ovat myos ylityot. Kuten epasaannolliset tyoajat,
myos ylityot koettiin vastaajien kesken erilailla. Téhénkin vaikutti varmasti jokai-
sen henkilokohtainen tapa ja tahto tehd& tyotd. Suuri osa koki ylity6t kuitenkin
kuormittavina, vaikka epasaannolliset tydajat olikin koettu my®s mydnteisend
asiana. Lahes yhtd moni kertoi, ettei tee lainkaan ylitoitd. Jokaisessa tydpaikassa
ei kuitenkaan ole aina mahdollisuutta kieltaytya ylitoistd, vaan joskus on joustet-
tava. Tamé& varmasti osaltaan vaikutti siihen, etta ylityot koettiin myos kuormitta-

vana tekijana.

Arvostus on asia, joka varmasti vaikuttaa tyopaikan ilmapiiriin ja siihen, miten
hoitohenkilokunta sielld jaksaa. Oli hyvéd huomata, etta kaikki vastaajat olivat ko-
keneet tulleensa arvostetuksi tyopaikallaan, toiset enemmén ja toiset véhemman.

Jos tydssé jaa taysin vaille arvostusta, on koko tyon tekeminen puuduttavaa ja
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turhalta tuntuvaa. Onneksi hoitohenkildkunta kuitenkin kokee saavansa edes jon-

Kinasteista arvostusta tyostdan, koska sen he ovat todellakin ansainneet.

Olemme itse huomanneet tydeldmassd, ettd aina ei tekeméstaén tyosta saa palau-
tetta lainkaan. Halusimme tiet&& oliko kyselyyn vastannut hoitohenkil6kunta saa-
nut palautetta ja jos oli, millaista. Iloksemme, suurin osa vastaavista oli saanut
myonteistd palautetta. Toisaalta taas oli ikdvad huomata, ettd moni ei saanut min-
kaanlaista palautetta tyostdan. Tamé vaikuttaa varmasti tydssa jaksamiseen. Kuten
avoimissa kysymyksissa kévi ilmi, hoitohenkilokunta kaipaa lisad palautteen saa-
mista tyokavereiltaan seka esimiehiltadn. Tama toive on mielestdimme taysin koh-
tuullinen. Jokainen, erityisesti ihmisten kanssa tyota tekeva henkild, tarvitsee pa-
lautetta ja tukea. Aina palautteen ei tarvitse olla myonteistd, koska joskus kieltei-
nenkin palaute voi olla se, joka johtaa parempiin tuloksiin ja kehittad tyontekijaa
paremmaksi omassa tydssaan. On aivan normaalia, ettd hyva palaute koettiin jak-
samista edistdvaksi, kuten myos se, ettd huono palaute antaa seké hyvaa etta huo-
noa. Kuten erééssd vastauksessa kavi ilmi, palautteen tulee olla asiallista, oli se

sitten hyvaa tai huonoa.

Tyo6tovereiden tuki vaikutti kyselyn perusteella jaksamiseen myonteisesti. Tasta
voimme péaatella, ettd tydyhteisolla ja tydkavereilla on erittain suuri merkitys jo-
kaisen tyOntekijan jaksamiseen ja hyvinvointiin tyOpaikalla. Jokainen, joka on
tyoskennellyt jossakin tydyhteisdss, tietdd, miten tarked osa tyota tydkaverit ovat.
Kun ty6 tuntuu raskaalta ja kaikki kaatuu paalle, on hyvé olla ymparilla kavereita,

joiden kanssa jakaa asiat ja saada heiltd apua. TyOkaverit ovat kaikki kaikessa.

Jokainen vastaaja koki tyonsa ainakin jossain méaérin mielenkiintoiseksi. Tdmé on
hyvé, koska jos ty0 ei ole lainkaan mielenkiintoista, ei siitd pysty kunnolla naut-
timaan. Uskomme, ettei hoitohenkilokunta valttdmaétta tekisi tyotd, jota he tekevat,

elleivét he kokisi sitd mielenkiintoiseksi.

Haasteet ja vaihtelevuus kulkevat kési kadessd tyon mielenkiintoisuuden kanssa.
Siksi olikin mukava huomata, ettd jokainen vastaaja koki tydnsa haastavaksi ja

vaihtelevaksi, vaikkakin toiset useammin kuin toiset. lhmisten kanssa tydskentely
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on vaihtelevaa tyota ja jokainen paivé on varmasti jollain lailla erilainen, vaikka
ty0, jota tehdaén, olisikin samanlaista paivésta toiseen. Tama oli varmasti yksi syy
sithen, miksi hoitohenkilokunta koki tydsséan olevan haasteita ja vaihtelevuutta.
Valilla on hyvia ja vélilla huonoja péivié, niin henkil6kunnalla, kuin asiakkail-

la/potilailla ja tdima jos mika luo tydhon haasteita.

Halusimme kuitenkin vield selvittdd tarkemmin, miten haasteet ja vaihtelevuus
vaikuttavat tydssa jaksamiseen, koska varmaa on se, ettd néité asioita palvelualalla
riittdd. Odotetusti, moni koki, ettd néill& asioilla oli positiivinen vaikutus tydssa
jaksamiseen. Vastauksista kavi ilmi, ettd ilman vaihtelevuutta, tyota ei jaksaisi
tehda ja ilman haasteita tyo ei olisi niin mielenkiintoista. Tarked huomio oli kui-
tenkin myos se, ettd naitd asioita piti olla sopivassa suhteessa, koska jos tyonsa
kokee liian haastavaksi ja tyOtapojen ynn& muiden alati vaihtuviksi, tyosta tulee

lilan kuormittavaa ja se ei ole hyvéaksi jaksamiselle ja hyvinvoinnille.

Mika sitten oli hoitohenkilékunnan mielesta tydssa mielekéstd? Kuten arvata saat-
taa, suuri osa vastaajista vastasi ylipdansa hoitotydn, eli ne perusasiat ja erikois-
osaaminen, joka jokaisella hoitajalla on. On tarkeétd, ettd tyontekijé saa tydssaén
toteuttaa itsedan ja tehda sitd minka parhaiten taitaa. Varmasti juuri tdiman vuoksi
niin moni koki tarkedksi oman osaamisen ja sen kayttamisen tydssa. Hoitotyd
itsess@dn on tarkedd hoitotyontekijoille, sen vuoksi he ovat télle alalle lahteneet ja

sen vuoksi he pitdvat sitd suuressa arvossa.

Tydssa vahemman mielekkaaksi koettiin 1ahinné raskaat ty6t, kuten suihkutukset
sekd tyon kirjaaminen tietokoneella. Erityisesti tietokoneella tydskentely ei ole
niin mielek&std tyotd, koska se ei itsessdén ole hoitoty6td, joka oli hyvin tarkeé
asia vastaajille. Lahinnd sairaanhoitajat kokivat suihkutukset epdmiellyttavina

asioina, koska se ei heidan mielestd&n kuulunut niin paljon heidén tyénkuvaansa.

Kun olimme saaneet selville, mitka olivat hoitohenkilokunnan mielestd mielekkai-
t4 toita ja mista he pitivat, halusimme tietdd, miten he paasevét toteuttamaan itse-
aan. Kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta paési toteuttamaan itsedan lahinnd oman

ammattitaidon kautta, mutta usein mentiin kuitenkin tiettyjen kaavojen ja tapojen
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mukaan, jolloin sooloiluun ei ollut varaa. On ikéva huomata, ettd monissa paikois-
sa asiat tehdaan aina samalla tavalla, eika niitd, jotka tekevét asiat erilailla katsota
hyvalla. Talla on varmasti vaikutusta jaksamiseen ja hyvinvointiin tyopaikoilla.
Jos hoitohenkilokunnalla ei ole varaa nédyttd4 osaamistaan kunnolla, vaan he ko-
kevat, ettd on vain mentédva samojen vanhojen tapojen mukaan, oma erikoisosaa-
minen ja ammattitaito varmasti kérsivat. Tarkoitus kun ei kuitenkaan ole muuttaa
osaston toimintaa kokonaan, vaan valilla pienet muutokset ja parannukset voisivat

vain lisaté tydympériston hyvinvointia.

Jotta ammattitaito ja osaaminen pysyisivét hyvélla tasolla, tarvitaan valilla mah-
dollisuus kouluttautua lisaa. Oli hyva huomata, ettd monella vastaajalla oli mah-
dollisuus kouluttaa itseadn. Ikavaa oli kuitenkin se, ettd moni koki koulutuksen
olevan liian vahaista. Jos koulutusmahdollisuudet ovat liian vahaiset tai siihen ei
ole mahdollisuutta lainkaan, véhitellen hoitohenkilokunnan ammattitaito ei enda
kasva, vaan he jaavét vanhoihin tapoihin. Ja kuten edelld todettiin, taméa ei aina

ole hyvé asia.

Kaiken tdman edelld l&pikdydyn jélkeen oli mielenkiintoista tarkastella vield, ko-
keeko hoitohenkil6kunta jaksavansa tehda tyotaan elakeikéan saakka. Hyvin moni
ei osannut sanoa. Kaikkien kyselystd saaneiden vastausten jalkeen, emme yhtéén
epéile, ettd kaikki eivat osanneet tahén kysymykseen vastata. Myos se, ettd moni
ei usko jaksavansa tydskennelld niin kauaa, ei yllata. Hoitoty0 on jo itsessaan ras-
kasta, mutta kun siihen lisatdan viela muut tyoyhteisdssa olevat kehittdmiskohdat
ja ongelmat sekd jokaisen omat tydsséd jaksamiseen vaikuttavat osatekijat, ei ole
ihme, ettd eldkeikd koetaan kaukaiseksi asiaksi. Onneksi oli kuitenkin myds niita,
jotka kokivat jaksavansa tehdd toitd ihan eldkeik&an saakka. Heilld ei varmaan-

kaan ole suurempia ongelmia tyOyhteisossd ja he kokevat muutenkin voivansa

hyvin.

Omaan jaksamiseen vaikuttivat tutkimuksen perusteella eniten tyoilmapiiri, henki-
I6kunnan véliset suhteet seka palkka ja tyon mielenkiintoisuus. Kuten jo edelld on
useaan otteeseen todettu, tyGilmapiirilld ja tyokavereilla on erittdin suuri merkitys
sithen, miten hoitohenkilokunta jaksaa. Td&man vuoksi erityisesti tydilmapiiriin
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pitéisi kiinnittda paljon huomiota ja pyrkia siihen, ettd henkilokunta voisi mahdol-
lisimman hyvin. Tallgin kaikki tydyhteisossékin toimii paremmin ja tyonteko ei
tunnu niin raskaalta. Hoitohenkilokunta on erittéin tarked osa yhteiskuntaa ja sen
toimivuutta, ilman heitd asiat olisivat paljon huonommin. Tatd asiaa ei tule unoh-

taa. Hoitajat ovat kultaakin kalliimpia!
8.2 Oppimisprosessi

Tutkimuksen aiheen keksimme itse. Koulun hyvéksyttyd aiheemme, otimme yh-
teyttd VVaasan ja lkaalisten terveyskeskusten ylihoitajiin ja tiedustelimme mahdol-
lisuutta toteuttaa tutkimusta muutamalla pitk&aikaislaitoshoidon osastolla. Saatu-

amme luvan tutkimuksen toteuttamiseen, aloimme tyostéa tutkimusta.

Tutkimus suoritettiin syksyn 2010 ja 2011 vélisend aikana. Tutkimussuunnitelma
saatiin valmiiksi lokakuussa 2010 ja aineisto keréttiin kevaan lopulla 2011. Suun-
niteltu aikataulumme venyi, koska kyselytutkimus péastiin aloittamaan suunnitel-
tua mydhemmin ja kesatyot veivat meiltd niin paljon aikaa, ettemme saaneet ke-
sén aikana juuri mitédan tehdyksi. Kesén jalkeen tyd lahti kuitenkin jalleen liik-

keelle ja saimme tyota tehtyd hyvéan tahtiin.

Tutkimustyo ja opinndytetydn tekeminen yleisesti ottaen on opettanut meille pal-
jon. Olemme oppineet hakemaan tietoa eri lahteistd ja yleisesti ottaen tekeméaan
tutkimustyotd. Kyselytutkimuksen teossa harjaannuimme, vaikka jotkin osat kyse-
Iytutkimuksessa olisikin voinut tehda toisin. Opimme, ettd perusteellinen suunnit-
telu ja hyva esitestaus ovat erityisen téarkeitd asioita tutkimusta tehdessa. Vaikka
mekin esitestasimme kyselytutkimuksemme usealla henkil6lla, silti vastaukset
saatuamme huomasimme puutteita tutkimuksessa, joihin olisi pitanyt kiinnittaa

huomiota ennen kyselytutkimuksen aloittamista.

Aiheena ty6hyvinvointi on tarked ja varmasti jokaiselle jollain lailla tuttu asia,
niin myos meille. Olemme né&hneet millaista tyd pitk&aikaislaitoshoidossa on ja
sen vuoksi halusimmekin kiinnittad viel& enemman huomiota tyéhyvinvointiin ja
siihen, miten hoitohenkilokunta ihan oikeasti voi. Vaikka aihe olikin meille jo

jollain tasolla ennestéén tuttu, opimme siita silti hyvin paljon lisdé4 tutkimuksen
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aikana. Tyo siis opetti meille paljon. Vaikeuksista ja haasteista huolimatta tyon
tekeminen oli kuitenkin opettavaista ja ajoittain koimme myads iloisia onnistumi-
sen hetki&. Erityisen hienoa oli huomata, ettd padsimme tydssamme eteenpdin ja
saimme jotain konkreettista aikaan, vaikka vélilla tuntuikin ettd tydmme ei tule

koskaan valmiiksi asti.
8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita. Reli-
aabelius ja validius ovat yksi esimerkki tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta, eli esim. sitg, etta eri tutki-
jat péésevit samaan lopputulokseen. Validius puolestaan tarkoittaa pétevyytta.
Tarkoituksena on, etta valittu tutkimusmenetelma mittaisi juuri sitd, mita on ollut
tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeissa esimerkiksi saattaa kdydéa niin, ettd kysyja
ja vastaaja ymmartavat kysymyksen eri tavalla. Talldin tulokset eivat valttamatta
ole patevid, eiké niitd voida pitaa taysin tosina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2001: 213)

Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeen avulla kolmelle pitkdaikaislaitoshoidon
osastolle, joista kaksi sijaitsi Vaasassa ja yksi lkaalisissa. Yhteenséd jaoimme osas-
toille 60 kyselylomaketta, 20 lomaketta jokaiselle osastolle. Tavoitteenamme oli
saada takaisin mahdollisimman monta kyselylomaketta, ettd saisimme luotettavan
ja kattavan kuvan osastojen tilanteesta. Takaisin saimme yhteensd 38 (63,3 %)
kyselylomaketta. Vaasassa neljastakymmenesta lomakkeesta saimme takaisin 25
(62,5 %) vastauslomaketta ja lkaalisista kahdestakymmenestd lomakkeesta saim-
me takaisin 13 (65 %).

Koska saimme takaisin odotettua vahemman kyselykaavakkeita, analysoimme
vastaukset yhdessd, emmeka erotelleet osastoja toisistaan. Varsinkin lkaalisissa
olisi voinut olla helppoa tunnistaa vastaaja, jos olisimme analysoineet kaikki osas-
tot erikseen ja tatd emme halunneet. Kyselylomakkeet séilytimme muilta piilossa
ja tutkimuksen pééatyttya havitimme kyselylomakkeet asianmukaisesti.
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Kyselytutkimus esitestattiin henkil6illd, jotka ovat jossain vaiheessa tydskennel-
leet pitkaaikaislaitoshoidon osastoilla. Kaikki esitestaajat olivat joko valmiita la-
hihoitajia tai sairaanhoidon opiskelijoita, joilla kuitenkin oli jo kokemusta tydela-
mastd, muutenkin kuin harjoittelun kautta. Esitestauksen jalkeen teimme muuta-
mia muutoksia, mutta suurempia rakenteellisia muutoksia ei tarvinnut tehda. Viela
myO6hemmin teimme hieman muutoksia kyselylomakkeeseen Vaasasta saadun
palautteen perusteella. Lyhensimme tutkimusta hieman ja yhdistelimme avoimia

kysymyksid, joita koettiin olevan liian paljon.

Tarkoituksena oli, etta jokainen vastaaja olisi valinnut yhden vastausvaihtoehdon
jokaiseen kysymykseen, ellei toisin mainita. Jostain syystd olimme tasta aika
olennaisesta ohjeesta unohtaneet kuitenkin mainita saatekirjeessamme. Onnek-
semme moni oli kuitenkin ymmartanyt oikean vastaustekniikan ja vain muutamis-
sa lomakkeissa oli vastattu samaan kysymykseen useammalla kuin yhdelld vasta-
usvaihtoehdolla. Ikavé kylla, téllaiset vastaukset jouduimme sitten analysointivai-
heessa hylkddmaan. Myds avoimien kysymysten kanssa oli hieman hankaluuksia.
Hyvin moni oli nimittdin jattdnyt kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin,
joka tietenkin vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun. Muutamissa kyse-
lylomakkeissa oli avoimiin kysymyksiin vastattu myos véarin, eikd kysymys ja
vastaus aina kohdanneet toisiaan. Olisimmekin toivoneet monipuolisempia ja
enemman kysymyksiin vastaavia vastauksia. Ké&sialan vuoksi emme joutuneet
hylkadmaan ainuttakaan vastausta, vaikka valilla olikin hieman hankaluuksia saa-
da selvéé epaselvén kasialan vuoksi. Kaikesta huolimatta saimme hyvin vastauk-

sia ja koimme ettd saimme vastaukset tutkimusongelmiimme.

Analysointivaiheessa huomasimme kyselylomakkeissa pienid puutteita, ja vasta
tassa vaiheessa tajusimme myos, ettd jotkin kysymykset olisi voinut asetella pa-

remmin. Johonkin kysymykseen olisi voinut myos lisaté vastausvaihtoehtoja.
8.4 Tutkimuksen eettisyys

Anonymiteetin séilyttdminen on tarked osa tutkimusetiikkaa. Tdma lis&a tutkijan

vapautta, koska kun vastaajat ovat anonyymejd, vastauksia ei voida yhdistaa vas-
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taajiin. Talloin ei ole pelkoa, ettd vastaajille aiheutuisi tutkimuksesta haittaa.
Anonyyminé pysyminen rohkaisee myos vastaamaan rehellisemmin, joka on hyva
tutkimuksen kannalta. My6s valmiissa tutkimuksessa tulee olla niin, ettei vastaa-
jaa voida tunnistaa esim. taustan kautta. T&mén vuoksi voidaan kayttaa esim. kek-
sittyja nimid tai numeroita. Tutkittavan henkil6llisyys tulee aina sailyttdéd suojat-
tuna. (Makinen, 2006: 114-115.)

Eettisyys otettiin huomioon tutkimusta tehdessa. Tutkimus aloitettiin hakemalla
tutkimuslupaa, jonka jalkeen kyselytutkimus vasta aloitettiin. Kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista ja siihen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Vastaukset pa-
lautettiin ja séilytettiin suljetuissa laatikoissa, jolloin ulkopuolisilla ei ollut padsya
vastauksiin. Koska kummatkin tutkijoista olivat tydskennelleet kyseisilla paikka-
kunnilla ja vastaavilla osastoilla, analysointi tapahtui ristiin. Eli toinen tutkija tutki
Vaasan vastaukset ja toinen Ikaalisten vastaukset, jolloin Vaasassa tydskennellyt

tutkija ei kasitellyt VVaasan vastauksia ja toisinpdin.
Tutkimuksen loppuun merkittiin lahteet asianmukaisesti.
8.5 Jatkotutkimusaiheita

Tybhyvinvointi on asia, jonka jokainen varmasti kokee hieman omalla tavallaan,
mutta perusasiat tulisi kuitenkin olla kunnossa. Tutkimusta analysoitaessa huo-
masimme, ettd ainakin perehdytyksessa ja tiedonkulussa oli puutteita ja ndihin

asioihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Erés kiinnostava asia olisi tutkia samaa aihetta muutaman vuoden kuluttua ja kat-

soa, onko tilanne muuttunut.

Tybhyvinvointia voisi tutkia myds laajemmin. Me késittelimme jaksamista ja tyo-
ympéristdd, mutta tyéhyvinvointi on paljon muutakin, joten tutkittavaa kylla riit-

taa.

Esimiesten jaksamisen tutkiminen saattaisi myos olla erés mielenkiintoinen jatko-

tutkimusaihe.
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SAATEKIRIJE

Heil

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme parhaillamme opinndytety6td, jonka aiheena on hoitajien tydhyvinvointi
pitkdaikaislaitoshoidossa. Tavoitteenamme on selvittdd hoitohenkilékunnan jak-

samista seka tydilmapiiria.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, mutta toivomme kuitenkin, ettd
auttaisitte meitd opinndytetydmme teossa. Aineisto kerdtdén nimettdmasti, jolloin
kenenkaan henkil6llisyys ei tule ilmi. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja
vastaukset hévitetddn tulosten analysoinnin jalkeen. Tulosten avulla pyritdaan kar-
toittamaan osastonne tyohyvinvointia ja tuomaan esille mahdollisesti parannettavia
seikkoja.

Ohessa ovat kysymykset, joihin toivomme teidan vastaavan. Jokainen vastaus on tar-
ked tutkimuksemme onnistumisen kannalta. Vastausaikaa on __. . asti. Vasta-

ukset palautetaan mukanamme tuomaamme suljettuun vastauslaatikkoon.
Suuret kiitokset vastauksistanne jo etukéteen!

Jos tulee jotain kysyttévaa, ota rohkeasti yhteyttd sahkopostilla:

Milla Joenperé (Yhteystiedot poistettu)

Pia Hautamaki (yhteystiedot poistettu)
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TAUSTATIEDOT

1.1ka

2. Mihin ammattiryhmé&an kuulut:
Sairaanhoitaja___ Lahi-/perushoitaja___
3. Tyo6suhteesi:

Vakituinen tyontekij& _ Sijainen____

4. Montako vuotta olet tydskennellyt talla osastolla?

TYOILMAPIIRI

5. Millaiseksi kuvailisit osastonne tamanhetkista tyoilmapiiria?

1 erittéin hyva
2 melko hyvéa
3 melko huono
4 erittain huono

6. Miten tiedonkulku sujuu osastollanne talla hetkella?

1 erittdin hyvin
2 melko hyvin
3 melko huonosti
4 erittain huonosti

7. Miten henkilokunnan vélinen yhteisty6 toimii osastollanne?

1 erittdin hyvin
2 melko hyvin
3 melko huonosti
4 erittain huonosti

8. Miten ty6honsa sitoutunutta osastonne henkilékunta on?

1 erittdin hyvin sitoutunutta
2 melko hyvin sitoutunutta
3 melko huonosti sitoutunutta
4 erittdin huonosti sitoutunutta
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9. Miten osastonne tydilmapiiria voisi mielestasi parantaa?

2(4)

JAKSAMINEN
Vastaa, miten koet seuraavat asiat omasta mielestasi
10. Kuinka selkea tyonkuvasi on?

1 erittéin selked
2 melko selke&
3 melko epéselva
4 erittdin epéselva

11. Miten perehdyttaminen on vaikuttanut tydssa jaksamiseesi?

1 edistavasti

2 silla ei ole merkitysta jaksamiseeni
3 heikentéavasti

4 en ole saanut perehdytysta

12. Miten epasaanndlliset tydajat vaikuttavat jaksamiseesi?

1 pidan vaihtelusta ja ne vaikuttavat jaksamiseeni
my0nteisesti

2 niilla ei ole vaikutusta jaksamiseeni

3 ne vaikuttavat jaksamiseeni kielteisesti

13. Millaisena koet ylity6t?

1 ne tuovat mukavaa vaihtelua

2 niill ei ole vaikutusta jaksamiseeni
3 kuormittavina

4 en tee ylitoita

14 Arvostetaanko tyOpanostasi osastollanne?

1 aina

2 usein

3 harvoin

4 ei koskaan
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15. Saatko tyostasi palautetta?
1 kylla, myonteista

2 kyllg, kielteista
3 en saa palautetta lainkaan

16. Miten saamasi hyva tai huono palaute vaikuttaa tydssa jaksamiseesi?

3(4)

17. Miten ty6tovereiden tuki vaikuttaa jaksamiseesi?

1 auttaa jaksamaan tydssa
2 silla ei ole merkitysta
3 en saa tukea tyotovereilta

18. Koetko tyosi mielenkiintoiseksi talla hetkella?

1 aina

2 usein

3 harvoin

4 en koskaan

19. Onko tyossasi haasteita ja vaihtelevuutta?

1 aina

2 usein

3 harvoin

4 ei koskaan

20. Millainen vaikutus tyon vaihtelevuudella ja haastavuudella on tydssa jak-

samiseesi?

21. Mitka asiat/tentavat ovat tyossasi mielekkaitéa ja mitka taas eivat ole?
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22. Milla eri tavoin voit toteuttaa itseasi tydssasi?

23. Onko sinulle mahdollisuutta kehittdd ammattitaitoasi tyopaikallasi ja
millainen vaikutus tall4 on tydssa jaksamiseesi?

24. Koetko jaksavasi toimia tyossasi viralliseen elédkeik&an saakka?

1 todennakoisesti kylla
2 en 0saa sanoa
3 todennéakdisesti en

25. Mitka seuraavista asioista vaikuttavat eniten omaan tyossa jaksamiseesi?
(valitse 3 tarkeinta tekijad)

1 tydilmapiiri
2 henkil6kunnan vélinen yhteisty6 ja vuorovaikutus
3 selked tyonkuva

4 palkka

5 perehdytys

6 tyon mielenkiintoisuus

7 tyon vaihtelevuus

8 tyon haastavuus

9 itsensé toteuttaminen

10 muu, mik&?




