HOITAJIEN JAKSAMINEN MIELENTERVEYSTYOSSA

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinnadytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Forssa 22.11.2010

Tiina Puosi ja Marika Tujunen




OPINNAYTETYO

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitoty6n koulutusohjelma

Forssa
Tyon nimi Hoitajien jaksaminen mielenterveystydssa
Tekijat Tiina Puosi ja Marika Tujunen

Ohjaava opettaja Kirsi Hentinen

.20

Hyvéksytty

Hyvéksyja




HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Forssa
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Tekijat Tiina Puosi ja Marika Tujunen Vuosi 2010
Tyon nimi Hoitajien jaksaminen mielenterveystytssé
THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveystyota tekevien hoitajien koke-
muksia tyossa jaksamisesta ja tyouupumukseen johtavista tekijoista. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttdaa mielenterveystyossa tyoolojen ja tydntekijoiden hy-
vinvoinnin kehittdmiseen.

Tutkimusaineisto kerattiin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman psykiatrian
yksikdiden hoitajilta. Aineiston kerddmisen aikatauluna oli heindkuu—elokuu 2010.
Tutkimus on kvantitatiivinen seké osittain kvalitatiivinen ja se on toteutettu puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella. Aineisto on analysoitu maérillisesti SPSS—ohjelmaa
kayttéden, avoimet kysymykset analysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla.

Suurin osa vastaajista oli vakinaisia, yli 15 vuotta alalla tydskennelleitd hoitajia. Tyossé
jaksamista edistaviksi tekijoiksi nousi tarkeimpana hyva tyoilmapiiri ja tyoyhteiso,
mahdollisuus avoimeen keskusteluun johdon kanssa sekd hyva esimiehen tuki ja kan-
nustus. Myds mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa ja tydvuoroihin koettiin tarkeaksi.
Tyonohjauksella ja koulutusmahdollisuuksilla vastaajat totesivat olevan tyossa jaksa-
mista parantavia vaikutuksia.

Tyossa jaksamista estéviksi tekijoiksi nousivat vaaratilanteet, psyykkinen kuormitta-
vuus, Kiire ja pitkat tydjaksot. Epdvarmuus omasta osaamisesta ja tyopaikan pysyvyy-
desta nostettiin myos keskeisesti esille. Haastavat potilaat ja vaikeat, toistuvat potilasti-
lanteet aiheuttivat ahdistusta. Lisdksi esille nousivat riittdmattoméat koulutusmahdolli-
suudet.

Vastaajat toivat esille erilaisia kehitysehdotuksia tyohyvinvoinnin parantamiseksi. Yh-
teistd ajanvietettd ja tyky- toimintaa toivottiin lisdd. Seké yksilo- ettd ryhmanohjaukselle
koettiin olevan tarvetta ja koulutusta haluttiin lisaa.

Avainsanat hoitaja, mielenterveystyd, stressi, tyduupuminen, tyéssa jaksaminen

Sivut 32s, + liitteet 8 s.



H A V1K ABsTRACT

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Forssa
Nurses degree
Nurse

Authors Tiina Puosi and Marika Tujunen Year 2010

Subject of Bachelor’s thesis Nurse’s wellbeing in mental healthcare

ABSTRACT

The purpose of this research was to map out the wellbeing and experiences of mental
healthcare nurses and the reasons leading to work exhaustion. The purpose was to pro-
duce information that can be used to develop and improve the working conditions and
wellbeing of nurses in mental healthcare.

Research material was collected from the nurses at Forssa’s psychiatric wards. Timeta-
ble for the material collection was between July and August 2010. The research is quan-
titative and partially qualitative and it has been produced with a half- structured infor-
mation form. The material has been analyzed via SPSS- program.

Based on the background information of the research, most of the nurse’s had steady
jobs and had been on their work for over 15 years. The most interesting fact according
to the results was that even though most of the subjects were satisfied on their jobs, over
half of them had planned on switching job during the past year.

The developing factors that increase the wellbeing were found to be good working envi-
ronment and the working community, a chance for open conversation with the man-
agement and the support and encouragement of the supervisor. From all the answers
these factors seemed to be the most important ones. Many of the subjects also men-
tioned the opportunity to affect their own work and working shifts. Counseling in work
and educational opportunities were also notified to increase work wellbeing.

The factors for decreasing the wellbeing were found to be dangerous situations, psycho-
logical burden, and rush and long work periods. The in confidence of their work and the
continuum of the job they're in were also mentioned as high risk for exhaustion. Chal-
lenging patients, hard reparative patient situations caused anxiety. The subjects also
found insufficient education opportunities to be a factor on decreasing the wellbeing of
mental healthcare nurses.

The subjects expressed some improvements for the wellbeing at work in the information
forms. The subjects also wished for more communal pastime and work wellbeing- activ-
ity. Need for single- and group counseling was also presented, and a need for more edu-
cation.
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Hoitajien jaksaminen mielenterveystyossa

1 JOHDANTO

Mielenterveystydssd oman persoonan kaytto ja jatkuva vuorovaikutukses-
sa oleminen ovat tyontekijalle seka voimanléhteitd ettd voimia kuluttavia
tekijoita. Tietty méaré stressid ty0ssa tarjoaa tyontekijalle motivoivia haas-
teita, mutta silld on k&antdpuolensa: pitkadn jatkuneena voimakas stressi
on vahingollista ja johtaa pahimmillaan tyontekijdn uupumiseen. (Saare-
lainen, Stengard & Vuori-Kemila 1999, 200.) Nykypaivan tyotahti on Kii-
vas ja niin sanotut burnoutit eli loppuun palamiset yha yleisempia ja niista
palautuminen voi olla hyvinkin hidasta. Ty6ilmapiiri ja tydyhteisot ovat
muuttuneet viimeisten vuosien aikana paljon ja ylikuormitus on hyvin ar-
kipéivaisté. (Lahti 2003, 155.)

Tassa tutkimuksessa huomioitiin myds tyénohjauksen merkitys hoitotyds-
sd. Mielenterveystydssé toimivilla on oikeus tyoajalla ja tydnantajan kus-
tannuksella tapahtuvaan tyonohjaukseen. Kun tyodntekijalld on vaikeaa,
han alkaa pitad tyotédan raskaana, stressaavana ja han tuntee ahdistusta
tyossdan. Tyontekija pyrkii vélttdimaan epamiellyttavia tunteita. Luonnol-
lisesti ndma epémiellyttavat tunteet kohdistuvat potilaisiin, jotka yleensa
aiheuttavat néita tunteita. Tyonohjauksella tulisi pyrkia siihen, etta tyotyy-
tyvaisyys lisdantyisi eli tyontekija oppisi nakemé&an asiat myonteisessé va-
lossa ja alkaisi viihtyd paremmin tydssaan. (Niskanen, Sorri & Ojanen,
1988, 28.)

Tama opinndytety0 perustui Forssan sairaalan osasto 13:n toimeksiantoon.
Tehtdvana oli kartoittaa méaaréllisen tutkimuksen keinoin Forssan alueen
mielenterveystyontekijoiden jaksamista omassa tygssadan. Maérallisen tut-
kimuksen ansiosta oli mahdollisuus lahestyd suurempaa ryhméaa. Tutki-
musta ei rajattu vain toimeksiantajaosastoon vaan mukaan otettiin liséksi
nelja muuta Forssan alueella toimivaa hoitoyksikkdd, joihin kuului avo-
hoidon liséksi yksi suljettu hoito-osasto.

Hoitajien jaksamisesta on l0ydettdvissa aiemmin tutkittua tietoa niin so-
maattiselta kuin psykiatriselta alalta; tutkimukset ovat olleet padasiassa
laadullisia tutkimuksia. Sosionomi Anne Nousiainen on vuonna 2001
valmistuneessa opinnédytetydssaan tutkinut mielenterveystyossa jaksamis-
ta. Han kaytti menetelmand puolistrukturoitua kyselylomaketta. T&ssa tut-
kimuksessa on kaytetty hdnen luomaansa kyselylomaketta hanen luval-
laan. Kyselyyn tehtiin muutoksia, silla Nousiaisen luoma kyselylomake ei
kattanut taysin tutkimusongelmia. Nousiainen on myds itse ilmaissut kehi-
tysehdotuksia, jotka otettiin huomioon kyselylomakkeen muokkaamisessa.
Vastauksia haettiin siihen, miten hoitajien jaksamista voisi edistdd. Tausta-
tietojen perusteella tarkasteltiin, miten perhesuhteet, ik& ja kokemus alalta
vaikuttavat tydssa jaksamiseen.
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2 MIELENTERVEYSTYOSSA TYONTEKIALTA VAADITTAVAT
OMINAISUUDET

Mielenterveys- ja péihdetyo ovat kulkeneet yhteiskasitteena jo 80-luvulta
asti, mutta pdihdety6 on ollut pitkd&n koulutuksen kannalta huomioitta.
Nykyaén niita kasitelladn hoitotyon koulutusohjelmissa yhteisené aihealu-
eena, silla ne liittyvat toisiinsa monilta osin. Seka mielenterveys etté péih-
deongelmat ovat télla hetkelld Suomessa kansan yleinen terveysongelma.
Mielenterveyden edistdminen ja ehkéisevé paihdety0 ovat osa kansan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamistd. Mielenterveysongelmista kérsivilla
saattaa olla myos paihdeongelma, joten hoitotyén merkitys korostuu. Hoi-
totyd mielenterveys- ja paihdetydssa méaaraytyy pitkalti laaketieteen eri
alojen mukaan. L&aketieteelld on suurin vaikutus talla hetkelld. Se mé&arit-
telee pitkédlle miten toiminnot on organisoitu. (Holmberg, Hirschovits,
Kylménen & Agge, 2008, 75.)

Sairaanhoitajan rooli muuttuu koko ajan, sill4 pitéé olla tietoinen omasta
ammattitaidostaan, kehittdd ja myos ilmaista itseddn. Kaytannon tydssé
painottuu moniammatillisten verkostojen luominen. Sairaanhoitaja toimii
hoidon koordinaattorina, joten hénen on tarke&a tietdd ja ymmartéa ver-
kostoja, jotta osaa toimia niissé. Avopuolella hoitojérjestelma jattaa tyon-
tekijansa yksin tekemaan vaativaa tyota minimoiduilla resursseilla. Muu-
tosten keskelld sairaanhoitajan tulisi tunnistaa omat voimavaransa ja l0y-
tdd ammatilliset tukiverkostonsa kehittymisensd vuoksi. (Holmberg ym.
2008, 76.)

Psykiatriset sairaudet ja vakavat mielenterveyshairiét muodostavat yhden
kansakuntamme suurimmista sairausryhmista. Jo 1990-luvun alussa tehdyt
kartoitukset ovat antaneet suuntaa késitykselle, jonka mukaan 250 ihmisel-
Ia 1 000:sta on diagnosoitavissa jonkinasteinen mielenterveyden hairio tai
sairaus. Suurin osa on hoidettavissa perusterveydenhuollossa, mutta eri-
koissairaanhoitoa tasta ryhmasta vaatii kuitenkin 10-20 %. (Punkkanen
2001, 21-22))

Mielenterveysty6té toteutetaan seka perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto kattaa terveyskeskuksien palvelut,
joissa huolehditaan mielenterveyshéirioista karsivien potilaiden ensiavus-
ta. Mielenterveystyon erikoissairaanhoito jaetaan vield erikseen kahteen
ryhmaan, avo- ja laitoshoitoon. Avohoito on ensisijaista mielenterveyspo-
tilaiden hoitoa ja ensisijainen hoito- ja tutkimuspaikka on yleensa mielen-
terveystoimisto. Lisdksi avohoitoon luetaan mm. pdivaosastot, kuntoutus-
kodit ja paivatoimintakeskukset. Laitoshoitoa puolestaan edustavat psyki-
atriset sairaalat, joissa toimii monta erilaista yksikkoa. Laitoshoitoa tapah-
tuu suljetuilla ja avoimilla osastoilla. Suljettujen osastojen ovet ovat lu-
kossa, eik& ulos ole mahdollista lhte& ilman henkilokuntaa. Vastentahtoi-
sesti hoidossa olevat potilaat hoidetaan suljetuilla osastoilla. Avo-osaston
ovet puolestaan jatetdan lukitsematta, ja ndin ollen sekd potilaat etta vie-
raat voivat kulkea vapaasti. (Punkkanen 2001, 23.)

Sek& avo- ettd laitoshoidossa toteutettavaan mielenterveystyohon kuuluu
keskeisesti itsendisyys ja vastuullisuus. Hoitosuhdetydskentely, terapiaty6
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ja ryhmétoiminnat muodostavat pitkalti mielenterveystydon kokonaisuuden,
joista itsendisyys korostuu erityisesti hoitosuhdetydskentelyssé. Osasto-
tyossa tilanteet vaihtuvat usein eika tydéryhmaén tukea valttamatta ole aina
kaytossd. Hoitosuhdetytskentelyssa potilaan tilanne on selvitettavé tarkas-
ti ja tyontekijan on tehtdva itsendisia paatoksia hoitotilanteen etenemises-
ta. Hoitotyontekijan perustehtavé on huolehtia yksildiden ja ryhmien ter-
veydesta ja hyvinvoinnista ja tukea heitd selviytyméén sairauden tuomista
paivittdisista terveysongelmista. (Valiméki, Holopainen & Jokinen, 2000,
174.)

Psykiatrisen hoitotyoén ammattilaisen tarkein taito potilastydssa on kohdata
potilaaksi tai asiakkaaksi tuleva ihminen ja tydskennelld hoitoprosessissa
hénen kanssaan yhteistydssa. Hoitaja tarvitsee herkkyytta tarkastella poti-
lasta ja kykyd nadhda myds eleilld ilmaistuja, sanattomia viesteja. Hoidet-
tavan potilaan lisaksi hoitajan on usein kohdattava myos potilaan perhe ja
ottaa heid&t huomioon hoidossa. Perheenjasenten tasa-arvoinen kohtelu ja
jokaisen jasenen mielipiteiden huomiointi on tarked osa koko perheen
kohtaamista. Kahdenkeskeisen potilastyon sekd perhetyon ohella hoito-
tyontekijan edellytetddn tuntevan ryhmédynamiikka eli tieto siitd, miten
ryhmat kayttaytyvéat, silla psykiatrista hoitoa annetaan usein ryhmissa.
Hoitotydntekijoiden olisikin hyva hallita pienryhmien koulutus- ja opetus-
tilanteita. (Valiméki ym. 2000, 175.)

Se, miksi jotkut tahtovat tehdd ammatikseen mielenterveystyotd on monen
tekijan summa, mutta joitakin luonteenpiirteita ja ominaisuuksia on téstéa
ammattiryhmasta I0ydettavissa. Naistd halu auttaa on yleisimpid perusteita
hakeutua hoitotyon pariin. Perusteina ovat myos sosiaalisuus seka kiinnos-
tus henkilokohtaiseen kasvuun ja oman itseymmaérryksen kehittymiseen.
Lisaksi tyontekijalta odotetaan mielenterveystydssa tiettyja ominaisuuksia
ja taitoja, joista osa kehittyy ammatissa kasvamisen myotda. Hoitosuhde-
tyoskentelyn onnistumiseen vaaditaan hoitajalta kykya muuttaa omaa ta-
paansa olla vuorovaikutuksessa ja 16ytdd oikeanlainen kosketus potilaa-
seen. Oikeanlaiseen kosketukseen ei ole valmista kaavaa ja se on jokaisen
potilaan kohdalla 16ydettava erikseen. Esimerkiksi huumori ja leikkisyys
ovat tarkeitd elementtejd hoitotydssd, mutta niitd on osattava kayttaa hie-
notunteisesti ja varoen. Mielenterveystyontekijan on oltava ehdottoman
rehellinen tydssaan ja kyettdva asettamaan selkeét rajat itsensa ja potilaan
valille. (Kiviniemi, ym. 2007, 20—22.)

3 TYOSSA JAKSAMINEN

Parhaimmillaan ty6 edistdd ihmisen hyvinvointia ja terveyttd. Hyvéssa
kunnossa jaksaa enemman ja elpyy rasituksista nopeammin. Henkiseen
hyvinvointiin liittyy myonteinen perusasenne, tyytyvdisyys eldmaan ja
tyohon, kohtuullinen paineensietokyky sekd oman itsensé hyvaksyminen
vahvuuksineen ja puutteineen. Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli
tyontekijan terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa, mutta paavastuun
tyossd kantavat johto ja henkilostohallinto. (Leppanen, Aho, Hogstrom &
Koskensalmi, n.d.)
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Utriaisen (2006) tutkimuksen perusteella tyéhon liittyvat hyvinvointiteki-
jat kytkeytyvat neljadn kokonaisuuteen: perustehtivadn, yhteisoon, tyon
organisointiin sekd hoitajien ammatillisuuteen. Hoitotydsséd merkittava
tyohyvinvointia tuottava tekija on tyon perustehtdva eli potilaiden hoita-
minen. Hoitajille on tarkeédd, ettd he kokevat tuottavansa hyvéaé hoitoa.
Miellyttaving koetut tyOpaikan ihmissuhteet, kuten suhteet toisiin hoitajiin
seka ladkéareihin ovat merkityksellisid tydssdjaksamisen kannalta. Hoitaji-
en hyvinvointia vahvistaa tasapainoinen tyotaakka seka harjoitetun hoito-
tyon tarkoituksenmukaisuus. Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat tér-
keiksi hyvinvointitekijoiksi kokemuksen omasta patevyydestd sekd osaa-
misesta ja ammatinvalinnan osuvuudesta. Hyvinvoinnin kannalta merki-
tyksellisid ovat myos pitka tyokokemus ja tyon hallinta.

4 STRESSI JA TYOUUPUMUS

Ty0stressi heijastaa usein ristiriitaa tyon liiallisten vaatimusten, tyonteki-
jan omien ja tyossa tarjolla olevien voimavarojen seka muiden edellytys-
ten vélilla. Voi myos olla, etteivat tyon antamat mahdollisuudet vastaa
tyontekijan odotuksia. Stressioireet varoittavat loppuun palamisen mah-
dollisuudesta. Stressaantunut ihminen unohtelee usein pienié arkipaivéisia
asioita. Myos esimerkiksi pysdhtyminen lukemaan péivan lehted saattaa
olla ylivoimaista, silla ihminen k&y ikadn kuin tuplanopeudella jolloin
keskittyminen on vaikeaa. lhmissuhteiden yllépito jaa usein taka-alalle ja
unihairiot ovat tavallisia. Lisaksi toihin l&hteminen tuntuu péiva paivalta
vastenmielisemmalta. Oireet ovat kuitenkin hyvin yksil6llisid, eikéd yli-
kuormituksen merkeille ole annettu yleispatevad mittaa. Oma henkilokoh-
tainen tuntuma omasta jaksamisesta on hyva ja luotettava arvio. (Leppa-
nen ym. n.d.)

Terveydenhuoltoalalla kiireinen ty6tahti ja resurssien puute johtavat sii-
hen, ettéd hoitaja ei kykene tasoittamaan tunteitaan asiakastilanteiden vélil-
14, joten tdmé johtaa sietokyvyn nopeaan tayttymiseen. Hoitaja vasyy eli
palaa loppuun. (Kiviniemi 2007.) Kansainvalisesti tyduupumuksesta kiin-
nostuttiin  1970-luvulla. Suomessa tydeldmatutkimuksia on tarkasteltu
1980-luvulta lahtien, erityisen kiinnostuneita oltiin 1990-luvun lamavuosi-
en aikana ja vuosituhannen vaihteessa. Tyduupumusta voidaan maaritella
eri tavoin, mutta keskeisind piirteind ovat jaksamattomuuden tunteet, mo-
tivaation puute, negatiivinen suhtautuminen ty6hon ja muihin ihmisiin, se-
k& vetdytyminen vuorovaikutuksesta muiden kanssa. (Kanste & Kyngas
2005, 187.) Hoitotydssé hoitajien uupumus on voimakasta vasymystd, jo-
hon liittyy valinpitdmattémyys ja kovettuneisuus, seké kiinnostus tyota ja
potilaita kohtaan védhenee. (Laijarvi, Paakkonen, Vélimaki & Pukuri,
2006, 247, 252).

Jatkuvan stressin taustalta 10ytyy yleensd vakavia ongelmia tyojarjeste-
lyissd, joihin ty0yhteisgssa ei ole 10ydetty toimivia ratkaisuja. Pitk&én jat-
kuvana tyostressi voi johtaa tyduupumukseen, jolle on ominaista koko-
naisvaltainen pitkdaikainen vasymys, kyynisyys ja ammatillisen itsetun-
non heikkeneminen. Voimakas pitk&aikainen vasymys on tyéuupumuksen
keskeinen osatekija. Se ei hévia paivittaisella levolla, viikonloppuvapaiden

4
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eikd valttamatta lomankaan jalkeen. Ylikuormitus vahentdd myds fyysisté
vastustuskykyd. Monesti uupunut ihminen ajattelee, ettei mistaan tule mi-
taan, eikda milldén ole enda mitaén vélia tai, ettd han on huonompi tydnte-
kija kuin muut. Tyopéivastad selviytyminen on vaikeaa, ihminen tuntee,
ettei jaksa endd. Uupumus voi lisata vaivojen ilmaantuvuutta, kuten pééan-
sarkyad, vatsavaivoja tai unihairioita. (Leppanen ym. n.d.)

Uupumus muistuttaa loppuun palamista, mutta ei ole sama asia. Silloin
ihminen on tehnyt pitkan rupeaman lujasti toita ilman rentoutumista ja riit-
tavaa lepoa. Tarkedd ei ole kutsuuko ihmista loppuun palaneeksi vai uu-
puneeksi, silla niiden raja on héilyva. Tarkeinta on auttaa ihmisté selvia-
mé&an eteenpdin kohti parempaa elamad. Hoitoty0ssa laitetaan paivittain it-
sensa ja tunteensa peliin ja hoitajat ovat itse tydvalineitd. Tunnetasolla
vaaditaan uskomattoman paljon. Siksi hoitajat tuntevat itsensé usein tyh-
jiin pumpatuiksi ja suojattomiksi. Lisdksi heidan on vaikea ndhdé ja mitata
tyonsé myonteisia tuloksia, eivatka he saa osakseen arvostusta. (Bronsberg
& Westlund, 1999, 21.)

"Pahin mahdollinen tyopaikka” loppuun palamisen kannalta.

Tyopaikan tavoitteet ovat epiamaddraisia ja keskenaan ristiriitaisia, ei
ole minkddnlaista organisatorista rakennetta eiki tyon seurantaa.

Henkildston hyvinvoinnista huolehditaan lyhytndkoéisesti.

Tyopaikalla toteutetaan jatkuvasti muutoksia ja sddnnoét ja rutiinit
ovat tiukkoja ja kielteisia. Uudet ideat tyrmatadn.

Lietsotaan pelkoa ja uhkakuvia.

Tyo6njohto ei toimi. Esimiehet ovat piittaamattomia, taitamattomia tai
haluttomia kannustamiseen.

Tyontekijit eivat saa esimiehiltaan tai tyotovereiltaan palautetta tyos-
taan.

Tyopaikalla on harvoin mahdollisuutta vaikuttaa.

Ei palkita onnistumisia.

On liikaa tehtdvia, jotka on tehtdvi lyhyessa ajassa pienelld viakimaa-
ralla.

Ei saa kokonaiskuvaa tyostaan.

Kuva 1 Kriteerit pahimmalle mahdolliselle tydpaikalle (Bronsberg & Westlund,
1999, 23.)

5 TYONOHJAUS

Tyonohjaus on kehittynyt sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmissé ja se on
vakiinnuttanut paikkaansa 80-luvun puolivélista alkaen. Terveydenhuollon
erikoissairaanhoitolaki ja ammattihenkildstolaki velvoittavat ty6antajia ja
ammattihenkilditd huolehtimaan tutkimus- kehittdmis- ja koulutustoimin-
nasta. Tyonohjaus on tyontekijalle hyva keino arvioida omaa ammattitai-
toaan ja parantaa oman tyéryhméansa toiminnan laatua. Tyonohjauksella
tavoitellaan oman ammatillisen tietoisuuden ja taitojen lisddmistd, lisaksi
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silld tuetaan ohjattavaa. Tyontekija hakeutuu tyénohjaukseen jossa hénella
on mahdollisuus tulla kuulluksi ja selkeyttdd omaa ammatti-identiteettidan
seka kehittyd omassa ammatissaan. (Holmberg, ym. 2008, 323.)

Tyonohjaus auttaa tyontekijdd oman tyonsa ja itsensé tarkastelussa seké
tutkimisessa. Onnistuneessa tyonohjauksessa eli dialogissa, keskustelussa
mennaan arkiasioita syvemmalle tiedostamisen tasolle, jossa tyontekijé voi
mahdollisesti huomioida omat stereotypiansa sekd puheensa ja toimintansa
ristiriidat. Erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmaisten parissa tyos-
kentelevaltd vaaditaan kykya oman itsensa arviointiin, kokemuksellisen
tiedon soveltamiseen ja omien voimavarojensa tunnistamiseen. Tama hel-
pottaa potilaan kohtaamisessa. Auttamistytssa tyontekijan on kehitettava
omaa persoonallisuuttaan ja mielikuvitustaan auttaakseen asiakasta ja ha-
nen perheenjaseniddn saavuttamaan syvempdd ymmarrysta elaménsa ta-
pahtumille ja saamaan selvyytta niiden merkityksistad. Nain sairaanhoitaja
edistdd ihmisen terveyttéd ja parantaa elaménlaatua. Tyonohjauksessa kes-
Kitytadn ohjattavan tyohon. Hanté autetaan tarkastelemaan vuorovaikutus-
suhteitaan ja kyky&&n tunnistaa potilaan tarpeita, toiveita ja resursseja.
Tyodnohjaaja on yleensé kokeneempi, samalla alalla tyoskenteleva henkild,
joka on saanut tyénohjaajakoulutuksen. Tydnohjaaja kayttdd omaa vank-
kaa teoreettista tietoaan sekd kaytannon taitoperustaa tukeakseen ohjatta-
vaa. TyOnohjaajan oma ammattitaito ja persoona ovat tyodvalineindan.
Tyonohjauksessa tarkastellaan ja arvioidaan myds tydyhteison ja organi-
saation toimintamalleja. Tyonohjauksen tutkivan tyootteen avulla hoito-
tyontekija uskaltautuu itsekin tutkivaan asenteeseen itseadn ja kasiteltavia
asioita kohtaan. T&std on apua, kun hoitotyontekijd auttaa potilaita.
(Holmberg ym, 2008, 324- 325.)

Jokaisella mielenterveystyossa toimivalla on oikeus tyonohjaukseen tar-
peen niin vaatiessa. Tyonohjaukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tyo6nohjausta voidaan jarjestdd joko yksilo- tai ryhmadohjauksena. Yksilo-
ohjauksessa tyontekijan esittdmiin asioihin voidaan paneutua syvallisem-
min. Ryhmaohjauksessa ryhmaldisten esittamista asioista voidaan 16ytaa
useita ratkaisumalleja ja tuoda esille erilaisia nakdkulmia asioihin. Ryh-
maélaiset voivat my0ds toimia toistensa tukena tydelamassd. Tyonohjauk-
sessa on tarkedd ennen aloittamista valita oikeanlainen tydnohjaaja.
Yleensd on etuna, jos han on ulkopuolinen ihminen. Héanen tyéhonsa ei
kuulu kuitenkaan olla maaraysten antaja tai auktoriteetti vaan pikemmin-
kin kanssakulkija. Tyonohjaaja antaa ohjattavien kayttoén omat tietonsa,
taitonsa, kokemuksensa ja ndkemyksensa. (Kiviniemi, ym. 2007.)

Mentorointi on osa tyonohjausta. Siind poikkeuksena on, ettd vanhempi
tyontekija opastaa ty6uransa alussa olevaa ty6toveria. Mentoroinnin ta-
voitteena on tukea ja vahvistaa tyduraansa aloittelevan ammattilaisen
osaamista sekd sitoutumista tyohon ja tyoyhteisoon. (Kiviniemi, ym.
2007.)
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tietoa tyorasituksesta ja tyossd jaksamisesta sosiaali- ja terveysalalla seké
julkisissa palveluissa on yleensa l6ydettavissa runsaasti. Sen sijaan erityi-
sesti mielenterveyspalveluissa tehtya tutkimusta on niukasti. Saadut tutki-
mustulokset kuitenkin osoittavat, etta tarvetta tyorasituksen lievittdmiseen
ja tyossa jaksamisen edistdmiseen on mielenterveysalalla tydskentelevien
hoitajien nakokulmasta paljon. (Lankinen, Viitala & Kiikkala 2004, 44).

Laijarven ym. (2006, 252) mukaan tyon henkinen kuormittavuus, rasitta-
vuus ja kiire ovat yleisid ongelmia terveys- ja sosiaalialan tyontekijoilla.
Vuonna 2000 tyontekijoista 54,2 % koki tyonsé henkisesti melko tai hyvin
rasittavaksi. Vékivalta on lisdéntynyt ja tydolosuhteet vaikeutuneet erityi-
sesti mielenterveys- ja pdihdealalla. T&ll& alueella toimiva henkilékunta
arvioi oman tyokykynsad huonommaksi kuin muilla aloilla toimiva henki-
I6kunta keskimaarin. Vékivallan uhka heikent&4 tydssé jaksamista entises-
taan.

Vuonna 2006 Hoitotiede-lehdessa julkaistu tutkimus "Stressi ja tyduupu-
mus akuuttipsykiatrisessa hoitoympéristossa” osoittaa tutkimustuloksillaan
selkeitd stressitekijoita ja henkisesti kuormittavia tyopaikkoja. Tyomaaran
on todettu aiheuttavan eniten stressid. Sairaalassa tyoskentelevat mielen-
terveystyontekijat jakautuivat selvasti hyvin jaksaviin ja huonommin jak-
saviin. Heista yli puolet kuului matalan ja 37 % korkean uupumusasteisen
vasymyksen luokkaan. Avohoitopuolella jakauma oli sairaala-aineistoa ta-
saisempi. Eniten stressid lahes kaikilla tutkimuksen osa-alueilla kokivat
nuoret tyontekijat. Nuorten tyontekijoiden uupumus on todettu sairaanhoi-
tajia koskevissa tutkimuksissa ennenkin. Uupumusta on selitetty maéaraai-
kaisilla tydsuhteilla, joissa vastavalmistuneet useimmiten tyoskentelevat.
Méaraaikaisille tyosuhteille tyypillisiksi koettuja piirteitd ovat turvatto-
muus ja epavarmuus. Mielenterveysalalla tydskentelevien tyéhyvinvoinnin
seuranta on tarkead ja tat4 varten on ehdotettu kehitettavaksi systemaatti-
nen seurantajarjestelmé. Talla pyrittaisiin ennaltaehkdisemaan tyduupu-
musta ja samalla vahentdmaan hoitohenkilékunnan tyovasymyksen vaiku-
tusta potilashoitoon (Laijarvi, ym. 2006.)

Vuosituhannen vaihteessa tyon henkinen rasittavuus ja Kiire ovat lisaanty-
neet sosiaali- ja terveysalalla, vaikka muilla aloilla niiden on todettu ylei-
sesti vahentyneen. TyOyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvéat tekijat
ovat osoittautuneet keskeisiksi tyduupumuksen riskitekijoiksi. Tyéhyvin-
voinnin kannalta oleellisia seikkoja ovat sosiaalinen tuki, tyontekijéiden
valinen kunnioitus toisiaan kohtaan, empaattinen huomioonottaminen ja
puolueeton suhtautuminen. Miellyttdvaksi koettu suhde esimieheen on
my0s avaintekija tyossgjaksamisen kannalta. Myonteisen palautteen saa-
minen auttaa kestamé&én tyopaineita ja osoittaa esimiehen arvostavan alai-
siaan. Konfliktit 1a&k&reiden ja muun hoitohenkildston kanssa ovat puoles-
taan hoitotyon kuormittavia tekijoita (Kanste 2006.)

TyOuupumus kehittyy hitaasti monen tekijan summana. Yksittéisia syité
on vaikea erottaa useiden tekijoiden muodostamasta kehitysprosessista.
Vaikka empiirisen ndyton valossa tyoyhteisolliset tekijat ovat keskeisia
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tyobuupumuksen riskitekijoité, voi tyduupumus olla myos oire laajemmista
sosiaalisista tekijoista. Esimerkiksi syvalle juurtuneet rakenteelliset tekijat
yhteiskunnallisella ja kulttuurisella tasolla todennakdisesti myotavaikutta-
vat tyduupumuksen kehittymiseen. Tdmé asettaa haasteita yhteiskunnan ja
tybuupumusta tuottavien sosiaalisten olosuhteiden systemaattiselle ana-
lyysille. Hoitohenkildston ty6uupumuksen ehkéisemisessd on tdrkeaa
kiinnittdd huomiota toimivan sosiaalisen tukiverkoston ja vastavuoroisen
palautekulttuurin luomiseen, henkilokonfliktien onnistuneeseen hallintaan,
moniammatillisen yhteistyon edistdmiseen ja henkildston vaikutusmahdol-
lisuuksien lisd&miseen. Lisaksi on tarkedd panostaa perehdytykseen ja hy-
vinvointia edistaviin johtamistydon menetelmiin kuten kehityskeskustelui-
hin, mentorointiin ja tydonohjaukseen (Kanste 2006.)

Pulkkinen, Simonen & Suomalainen (2010) tutkivat hoitajien jaksamista
mielenterveystydssd Savonlinnan keskussairaalan psykiatrisilla osastoilla.
Tutkimuksen mukaan suurin osa tyontekijoista oli melko tai erittain tyyty-
vaisia tyéhonsa. Tasta huolimatta suurin osa oli viimeisen vuoden aikana
harkinnut vaihtaa tyopaikkaa. Vain 1/5 vastaajista ei ollut harkinnut tyo-
paikan vaihtoa ollenkaan téna aikana. Ty0paikan ulkoisista kuormittavuus-
tekijoita vastaajat olivat maininneet suurimpana riidat perhe- ja ihmissuh-
teissa ja niiden koettiin vaikuttavan myos tyodssajaksamiseen. Tutkimus
osoitti suurimman osan tyontekijoista kokevan tyOpaikallaan vakivallan
uhkaa. Suurin osa koki, ettei tyovuoro rasita liikaa, mutta kahtia mielipi-
teet jakautuivat siitd, onko tyopaikalla tarpeeksi henkilokuntaa. Tydyhtei-
son koettiin olevan tydssa jaksamista tukeva. Jonkin verran tyytymatto-
myytta koettiin esimiesty6té kohtaan.

Turunen (2001) kertoo tutkimustulosten osoittavan, etta laheiset ihmissuh-
teet ovat hoitajille tarkein sosiaalisen tuen lahde vaikeina aikoina, eivatka
hoitajat kokeneet sosiaalisen tuen saamisessa ongelmia. Eniten emotionaa-
lista tukea saavat jaksoivat paremmin niin tyossd kuin vapaa-ajalla. Tie-
dollista tukea ongelmatilanteissa ja potilaan hoitoon liittyvissd paatoksissé
saatiin tyotovereilta ja esimieheltd. Tyontekijat kokivat harrastukset tarke-
aksi vastapainoksi tyonteolle. Eniten vaikutusta tygssajaksamiseen koettiin
olevan ty6ilmapiirilla. Tyoyhteison sallivuutta pidettiin tarkednd. Parhai-
ten tydssaan jaksoivat vakituisessa tydsuhteessa olevat tyontekijat. He oli-
vat myos sitoutuneempia tyéhonsa kuin maaraaikaisessa suhteessa toimi-
vat.

Hé&maldinen ja Lantta tutkivat pro gradu- tutkimuksessaan mielenterveys-
tyontekijoiden hyvinvointia vuonna 2008. Heidan tutkimustuloksensa
osoittavat tyontekijoiden kokevan tyohyvinvointinsa keskinkertaiseksi.
Tassakin tutkimuksessa tydilmapiiri nousi keskeiseksi tyéhyvinvointia tu-
kevaksi tekijaksi. Vastaajat kokivat tydtovereilta saadun tuen paremmaksi
kuin esimieheltd saadun, mutta toisaalta tydyhteisossé usein vallinneita
ristiriitoja pidettiin tydsséjaksamista alentavana. Liséksi hyvinvointiin kat-
sottiin keskeisesti vaikuttavan tyon haasteellisuus, tyontekijoiden vaiku-
tusmahdollisuudet ja tyytyvaisyys oman tyon laatuun. Tutkimukseen osal-
listuneet tyontekijét eivat olleet sitoutuneita organisaatioon, eivétka pité-
neet organisaatiota innostavana. Tyontekijat kokivat, ettei tyonantaja ollut
kiinnostunut heidan hyvinvoinnistaan. Ty0ssd jaksamiseen negatiivisesti
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koettiin vaikuttavan Kiireen ja tyosta saadun palautteen vahyyden. Tutki-
muksessa havaittiin eroja avohoidon ja osastydssa olevien kesken siten, et-
td osastotydssd olevat kokivat tydhyvinvointinsa keskiméérin huonom-
maksi kuin avohoidon tyontekijat. Avohoidon tyontekijét kokivat voivansa
vaikuttaa ty6honséa enemmaén kuin osastotyontekijat. Tutkimukseen osal-
listuneet pitivat tyorooliaan selkednd. Lahes puolella tutkimukseen osallis-
tuneella oli kokemuksia vékivallasta tai uhkailusta viimeisen puolen vuo-
den aikana, mutta vékivallan vaarasta johtuvaa turvattomuuden tunnetta
sen sijaan oli harvemmalla.

Nousiainen (2001) tutki mielenterveystyontekijoiden tyossd jaksamista
mielenterveyskuntoutujien palvelukodissa. Tutkimuksessa selviéa, etta yli
puolet vastaajista jaksoi tydssaan hyvin ja lahes kaikki ilmaisivat olevansa
melko tai erittain tyytyvéisia tyohonsa. Nousiaisen tutkimuksessa nousee
kuitenkin esiin jo aiemmin ilmennyt ristiriita: tyytyvaisyydesta huolimatta
70 % vastaajista oli ajatellut vaihtaa tyopaikkaa viimeisen puolen vuoden
aikana. Tutkittavat kokivat mielenterveystyon monipuolisena. Tyotaan
palkitsevana ja antoisana piténeet jaksoivat tydssaan hyvin. Tyontekijat
kokivat jossain maarin henkista tai fyysista vékivaltaa tyopaikallaan. Tyo-
uupumusta ja siihen johtavia tekijoita toivottiin kasiteltdvan tyopaikalla
enemman.

Lappalaisen ja Pekkarisen (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitajien tyohon ja tydyhteisdon sitoutumista ja sitoutumista edistavia ja
estavia tekijoitd. Keskeiseksi nousi halu kehittaa tyota ja osallistua koulu-
tukseen. Toisaalta yli viidennes ei kuitenkaan halunnut tyoskennelld ky-
seisessa tyoyhteisdssa. Edistavaksi koettiin myos tydyhteison tuki ja kan-
nustus. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd tyon haasteellisuus edisti sitoutumis-
ta. Myonteista oli myos se, ettd tyé on koulutusta vastaavaa. Puolet koki,
ettd esimieheltd ei saa tarpeeksi tukea tyohonsa. Vastaajat kaipasivat lisdé
perehdytystd. Mielenkiinnon tydsta vei jatkuva kiire, huonokuntoisten po-
tilaiden suuri maara ja sijaisten huono saatavuus.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveystyota tekevien
hoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd. Pyrimme tarkastelemaan mo-
nipuolisesti seikkoja, jotka hoitajien mielesta edistavat tydssa jaksamista
tai puolestaan aiheuttavat tyduupumusta. Otimme taustatietojen avulla sel-
ville kuinka paljon yksityiselamé& vaikuttaa tyoeldmé&én tai toisinpdin. Ky-
sely antoi hoitajille mahdollisuuden nimettéména ilmaista tyopaikallaan
seikat joihin kaipaisi muutosta. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kéyttad mielenterveystydssa tyoolojen ja tyontekijoiden hyvin-
voinnin kehittdmiseen.
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8 TUTKIMUSONGELMAT
Opinnéaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitajat kokevat oman tyossé jaksamisensa tutkimushetkell&?
2. Mitka taustatekijat vaikuttavat hoitajien tyossa jaksamiseen?

3. Mitka ovat hoitajien kokemuksien mukaan:

a) tyossa jaksamista edistavia tekijoita

b)tyduupumusta aiheuttavia tekijoita heiddn omassa tyossaan?

9 AINEISTON KERUU

Kéytimme aineiston kerda@miseen puolistrukturoitua kyselylomaketta. Lo-
make koostui kahdenlaisista kysymyksista, osaan oli annettu valmiit vas-
tausvaihtoehdot ja osaan kirjoitettiin vastaukset omin sanoin. Kaytetty ky-
selylomake oli alun perin sosionomi Anne Nousiaisen suunnittelema. Han
loi lomakkeen vuonna 2001 tyGstaméaansa opinnaytetyohon, joka kantoi
nimed Mielenterveystydssa jaksaminen. Nousiainen tavoitettiin sahkopos-
titse ja hénelté saatiin lupa kayttaa kyselylomaketta.

Kyselylomakkeeseen tehtiin joitakin muutoksia, jotka katsottiin tarpeelli-
siksi, ottaen huomioon my6s Nousiaisen mainitsemat muutosehdotukset
opinnaytetyonsé lopussa. Taman jalkeen lomake testattiin kolmella hoita-
jalla ennen sen kayttdonottoa.

Aineisto kerattiin lahettamalla kyselylomakkeet Forssan sairaalan osastoil-
le 11 ja 13 seké aikuispsykiatrian poliklinikalle, psykiatriselle paivéosas-
tolle ja paivatoimintakeskukseen, jotka myds toimivat Forssan kaupungis-
sa. Vastaajat koostuivat sairaanhoitajista, l&hihoitajista, mielenterveyshoi-
tajista seké toimintaterapeuteista.

10 AINEISTON ANALYSOINTI

Kyselyn tulokset analysoitiin maarallisell4 analyysilla, jolla yleensa pyri-
taan selvittdmaan esimerkiksi erilaisia ilmididen vélisid yhteyksié tai ilmi-
Oiden yleisyytta seka ndiden ilmididen esiintymista numeroiden ja tilasto-
jen avulla. Kyselyjen analysointiin kdytettiin SPSS- ohjelmaa.

Maéralliseen analyysiin siséltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilas-
tollisia menetelmid. Maaréllisessa analyysissa on tavanomaista, etté tutki-
musaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti. Ti-
lastollisella analyysilla voidaan todeta aineistosta esimerkiksi ilmididen
maaria, yleisyyttd, jakautumista ja jasentymistd luokkiin. (Mé&é&rallinen
analyysi, Kurssi ja oppimateriaaliplone Koppa. n.d.)

10
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-
Avoimille kysymyksille valittiin teorialdhtdinen analyysi. Teorialahtdises-
s& analyysissa paattelyn logiikka yhdistetdan usein deduktiiviseen paatte-
lyyn. Teoreettisessa osassa on valmiiksi luokiteltu kategoriat, joihin ai-
neisto on suhteutettu. Tutkimuskysymykset asetellaan teoreettisen tieto-
pohjan mukaan. Deduktiivisessa péattelyssa tarkoitus on laittaa tulokset
yleisesta yksityiseen, tama pitd4d olla mahdollista myds muuttaa toisin
pain. Tutkimustuloksena kerrotaan eri kategoriat. Tutkimustulos uudistaa
jo tiedettya kasitysta teoriasta (Tuomi, Sarajérvi, 2009. 98.)

11 TULOKSET

11.1 Taustatekijat

Kyselyjé jaettiin 52 kappaletta osastoille ja vastauksia tuli takaisin 27, jo-
ten vastausprosentti oli 52. Valtaosa vastaajista oli naisia, joten vertailua
eri sukupuolten valilla ei tassa tutkimuksessa voida tehda tunnistettavuu-
den valttdmiseksi. Suurin osa vastaajista (33,3 %) oli yli 55-vuotiaita. Alle
25-vuotiaita vastaajista oli 11,1 %, 25-35-vuotiaita 22,2 %, 36-45-
vuotiaita 11 % ja 46—55-vuotiaita 22,2 %. Vastaajista 16 oli sairaanhoita-
jia, lahihoitajia 1, mielenterveyshoitajia 8 ja toimintaterapeutteja 2. Kuvi-
ossa selvennetéén ikgjakaumaa. (kuva 2).

Vastaajien ikdjakauma

M alle 25- vuotiaat
M 25-35-vuotiaat
 36-45- vuotiaat
W 46-55-vuotiaat

M yli 55- vuotiaat

Kuva 2 Vastaajien ikdjakauma
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11.1.1 Tyoskentely alalla

Valtaosa vastaajista (59,3 %) ilmoitti tyoskennelleensd mielenterveysalalla
yli 15 vuotta. 1-4 vuotta alalla tydskennelleitd oli 22,2 % ja alle vuoden
tyoskennelleitd 3,7 %. Yleisimpid tyémuotoja olivat jatkuva paivétyo
(33,3 %) ja kolmivuorotyd (33,3 %). Kaksivuorotyontekijoitd vastaajista
oli 25,9 % ja jatkuvaa yotyota tekee 7,4 %. Vakinaisessa tydsuhteessa
tyoskenteli 77,8 % ja méardaikaisena 22,2 %.

11.1.2 Perhesuhteet

Vastaajista 81,5 % elda joko avo- tai avioliitossa, 14,8 % on naimattomia
ja 3,7 % leskiad. Vastaajista 14,8 prosentilla on alle kouluikéisia lapsia.
Kysymykseen jatti vastaamatta 3,7 %.

11.2 Koettu ty6ssa jaksaminen

Vastaajista 92,6 % kertoo olevansa melko tai erittdin tyytyvainen tyohon-
sd. Kysymykseen jatti vastaamatta 7,4 %. Tyytyvaisimpiad tyoéhon olivat
vanhimmat tyontekijat. Tastd huolimatta reilusti yli puolet sanoo harkin-
neensa tyopaikan vaihtoa viimeisen puolen vuoden aikana. Tana aikana
55,6 % sanoo harkinneensa tyopaikan vaihtoa joskus ja 18,5 % usein. Vas-
taajista 22,2 % ei ole harkinnut typaikan vaihtoa ollenkaan, 3,7 % jétti
vastaamatta. Suurin osa tydpaikan vaihtoa ajatelleista ovat niit4, jotka oli-
vat melko tyytyvaisia tydhonsa. Padasiassa tyopaikan vaihtoa olivat ajatel-
leet nuoremmat tyontekijat. Tuloksia selvent&a kuva 3.

Tyopaikan vaihtoa Tyytyviisyys
ajatelleet puolen nykyiseen tyhon

vuoden aikana

B erittdin
tyytyvdinen

M en koskaan ® melko
M joskus tyytyvdinen

- _
I usein melko/erittdin

tyytymaton

Kuva 3 Ty6paikan vaihtoa ajatelleet vastaajat ja tyytyvaisyys tyéhén
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11.2.1 Ammattitaito

Vastaajista 37 % luottaa kohtalaisesti omaan ammattitaitoonsa, loput (63
%) luottavat omaan ammattitaitoonsa hyvin (48,1 %) tai erittdin hyvin
(14,8 %). Eniten vaihtelua oli ik&haarukassa 26—55-vuotiaat. Alle 5 vuotta
tyoskennelleistd suurin osa luottaa omaan ammattitaitoonsa hyvin. Yli 15
vuotta tyoskennelleistd suurin osa luottaa ammattitaitoonsa kohtalaisesti.

11.3 TyOuupumusta aiheuttavat tekijat

11.3.1 Tyon vaikutus vapaa-aikaan

Suurin osa (48,1 %) vastanneista sanoo tyoasioiden pyorivén jossain maa-
rin mielessa tyon ulkopuolella vapaa-aikaa hairiten. Puolestaan 44,4 % ei
koe tyOasioiden hairitsevan vapaa-aikaa, 7,4 % sanoo tybasioiden pyori-
van mielessad vapaa-ajalla melko tai erittdin paljon.

11.3.2 Somaattisten oireiden vaikutus

Tutkimuksessa kysyttiin onko vastaajilla ollut viimeisen vuoden aikana
toistuvasti jotain tai joitakin somaattisia oireita. Vastaajista 37 % prosent-
tia vastasi oireita olleen. Vastaajilta kysyttiin myos uskovatko somaattisis-
ta oireista kérsineet oireiden liittyvan tydssa vasymiseen, 70 % uskoi tyos-
s& vasymiselld olevan osuutta asiaan. Vastaajista 3,7 % kertoo olleensa
viimeisen vuoden aikana sairaslomalla uupumisen, stressioireiden tai burn
outin vuoksi.

11.3.3 Vastoinkdymiset

Vastaajilta kysyttiin millaisia vastoinkdymisid he ovat viimeisen vuoden
aikana kohdanneet. Vastaajista 11,1 % on kuluneen vuoden aikana menet-
tAnyt perheenjésenen tai ystavan. Avio- tai asumuseron on kohdannut 7,7
%, uskottomuutta tai vakavia riitoja puolison kanssa on 14,8 prosentilla ja
vakavia riitoja muissa ihmissuhteissa on ilmennyt 7,4 prosentilla. Vakava
sairaus tai tapaturma on koetellut 11,1 prosenttia vastaajista. Vastaajista
7,4 % jatti vastaamatta kysymykseen keskenmenosta tai epatoivotusta ras-
kaudesta. Muut ilmoittivat, etteivét ole kohdanneet kumpaakaan viimeisen
vuoden aikana. Taloudellisesti suuria muutoksia tai vaikeuksia on 15,4
prosentilla vastaajista. Vastoinkdymisistéd luotiin kaavio selkeyttdméén tu-
loksia. (Kuva 4)
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Vastoinkdymiset viimeisen vuoden aikana
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Kuva 4 Vastaajien vastoinkaymiset

Kymmenen vastaajaa ilmoitti tydssdan olleen viimeisen vuoden aikana
muutoksia tai vaikeuksia. Pyysimme heitd tarkentamaan, millaisia muu-
tokset tai vaikeudet olivat. Esille nousivat kiertohoitajuus, esimieskiistat,
riidat tyotoverin kanssa, tyon méaaraaikaisuus ja tyoén muutokset.

11.3.4 Tyouupumuksen kasittely tyoyhteisdssa

Vastaajista 37 % sanoo, ettei tyoyhteisossa kasitella tyéuupumusta ja sii-
hen johtavia tekijoita ollenkaan. Puolestaan 48,1 % kertoo ndita asioita ké-
siteltavan tyydyttavasti, 7,4 % hyvin ja 3,7 % erittdin hyvin. Vastaajista
3,7 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kaavion avulla selkeytettiin
vastaajien mielipiteitd tyduupumuksen kasittelyn suhteen. (Kuva 5)

Kuinka hyvin tyoyhteisossa
kasitellaan tyduupumusta ja...
M Ei ollenkaan

B Tyydyttavasti

M Hyvin

M Erittdin hyvin

Kuva 5 Vastaajien mielesta tyduupumuksen késittely tydpaikalla
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11.3.5 Tyoilmapiiri

11.3.6 Tyon

Vastaajista 51,9 % ei pida ty6ilmapiiriddn stressaavana. Jonkin verran
stressaavaksi ilmapiirin mainitsee 37 % ja 11,1 % on sitd mieltd, etta tyo-
ilmapiiri on stressaava.

Vastaajista 3,7 % sanoo kokevansa tyopaikallaan joko henkista tai fyysista
vakivaltaa, jossain maarin vakivaltaa sanoo kokeneensa 22,2 %. Vastaajis-
ta 74,1 % sanoo, ettei koe tyopaikallaan vékivaltaa.

Kyselyyn vastanneista 3,7 % kokee, ettei uskalla ilmaista tyGyhteisssa
tyonsa vaikeuksia tai puutteita, 7,4 % on melko paljon samaa mieltd, 25,9
% jossain méaarin ja 63 % ei koe vaikeuksia ilmaista tyonsé vaikeuksia tai
puutteita.

Vastaajista 3,7 % kokee tyOoympéristonsa erittain epakaytannolliseksi tai
puutteelliseksi. Melko paljon samaa mieltd on 14,8 %. Vastaajista 44,4 %
kokee tydymparistdn jossain maarin puutteellisena, 37 % ei ollenkaan. 3,7
% vastaajista kokee tyopaikkansa melko meluisaksi tai rauhattomaksi, jos-
sain méaarin samaa mieltd on 39,6 %. Henkilékunnan taukotilojen toimi-
vuuteen on erittéin tai melko tyytyméttomié 7,4 %, 55,6 % pitaa taukotilo-
ja toimivina ja 37 % melko toimivina.

Kyselyyn vastanneista 3,7 % kokee tydyhteisonsa ennakkoluuloiseksi ja
vanhoihin kaavoihin kangistuneeksi, melko samaa mieltd on 7,4 % vas-
tanneista. Jossain maarin ennakkoluuloisena tyoyhteisédan pitdd 51,9 %.
Taysin erimieltd on 37 %.

Melko riitaisaksi tyoilmapiirin madarittelee 11,1 % vastanneista. Jossain
maarin riitaisana tyoilmapiiria pitaa 39,6 % ja 59,3 % sanoo, ettei tyoil-
mapiiri ole lainkaan riitaisa.

rasittavuus

Vastaajista 14,8 % kokee tyonsa fyysisesti melko raskaana, loput melko
tai erittdin kevyend. Psyykkisesti melko raskaaksi tyonsd kokee 96,3 %
vastaajista, 3,7 % erittain raskaana.

11.3.7 Vaaralliset tilanteet tyopaikalla

Vastagjista 7,4 % on joutunut tyoéssaan vaarallisiin tilanteisiin melko
usein, esimerkiksi potilaan vakivaltaisuudesta johtuen. Suurin osa (48,1
%) on joutunut vaaratilanteeseen melko harvoin, 33,3 % erittdin harvoin ja
11,1 % ei koskaan. Melkein kaikki (95,7 %) vaaralliseen tilanteeseen jou-
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-
tuneista on saanut tapahtuneen jalkeen henkistd tukea tyotovereiltaan.
Kaavion avulla selkeytettiin prosenttilukuja. Kaaviosta huomataan, etta
suurin osa on joutunut vain harvoin vaarallisiin tilanteisiin, mutta vaaralli-
sia tilanteita on ollut melkein kaikilla. (Kuva 6)

Vaarallisiin asiakastilanteisiin
joutuminen

M Erittdin usein
H Melko usein

= Melko harvoin
M Erittdin harvoin

® En koskaan

Kuva 6 Vastaajien kokemus vaarallisiin asiakastilanteisiin joutumisesta

Vastaajista 7,4 % kertoo kokevansa tarvetta ulkopuoliseen apuun selviték-
seen tydeldman paineista. Tarkennukseksi vastaajat korostivat tydnohjauk-
sen ja kollegiaalisen tuen tarvetta.
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Tyoyhteison ilmapiiri on
ennakkoluuloinen ja vanhoihin
kaavoihin kangistuva

Tyoyhteisoni ilmapiiri on
riitaisa

Tyoyhteisoni ilmapiiri on
stressaava

Taukotilojen kaytto ei toimi
joustavasti

Tydympdristd on liian
meluisa/rauhaton

.. e M ei sovi minuun ollenkaan
Tydymparisto on

epakaytannollinen/puutteellin
en

B sopii minuun jossain maarin
I sopii minuun hyvin
B sopii minuun erinomaisesti

Ty0Gasiat pyorivat usein
mielessdni tyon ulkopuolella

Mielenterveystyota
arvostetaan mielestani liian
vahan

Pelkdan menettdvani
tyopaikkani

Koen itse tydpaikalla henkista
tai fyysista vakivaltaa

En uskalla ilmaista
tyoyhteisossa tyoni vaikeuksia
tai puutteita
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Kuva 7 Kaavion avulla selkeytyy vastaajien mielipiteet uupumusta aiheuttavista teki-
joista ja nakyvatké nama asiat heidan tyopaikallaan
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11.3.8 Muut stressid aiheuttavat tekijat

Vastaajista 11,1 % pelkaa menettdvansa tyopaikkansa joko melko tai erit-
tain paljon. Jossain madrin tyopaikkansa menettdmisen puolesta pelkaa
14,8 %, kun taas 74,1 % ei pelk&é& ollenkaan tyopaikkansa puolesta. Vas-
taajista 7,4 % uskoo mielenterveystyota arvostettavan tarpeeksi, 51,9 %
puolestaan on jossain maarin sitd mieltd, ettei mielenterveystyota arvosteta
tarpeeksi. Lahes puolet (40,7 %) ovat joko melko tai erittain paljon sité
mieltd, ettd mielenterveystyota arvostetaan liian vahan.

Tyontekijoistd 85,2 % kokee palkkansa tyon vaativuuteen nahden liian
pienend, ainoastaan 14,8 % katsoo palkan olevan sopiva.

11.4 Jaksamiseen vaikuttavat tekijat

11.4.1 Ystavyyssuhteet

Kukaan vastaajista ei ilmoita olevansa yksinainen, silla 37 % kertoo heilla
olevan useita ystavid, joiden puoleen kaantya vaikeuksien tullen. Puoles-
taan 51,9 % kertoo ystdvia olevan joitakin, 7,4 prosentilla on yksi ystavé
ja 3,7 prosentilla on tuttavia. Kohderyhmalta kysyttiin myds onko heilla
harrastuksia. Vastaajista 3,7 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen, loput
ilmoittavat, ettd heilld on ainakin yksi harrastus. Kyselyyn osallistuneista
14,8 prosentilla on useita harrastuksia.

11.4.2 Asiakkaiden antama palaute

Vastaajat saavat kaikki positiivista palautetta potilailtaan. Vastanneista 7,4
% saa erittéin paljon palautetta, 59,3 % melko paljon, 39,6 % melko véhan
ja 3,7 % erittain vahan. Asiakkaat antavat vastaajille hyvin vahan negatii-
vista palautetta, 3,7 % ei saa negatiivista palautetta asiakkailtaan ollen-
kaan. Erittdin véhan negatiivista palautetta kertoo saavansa 40,7 %, melko
vahan 44,4 % ja 3,7 % saa negatiivista palautetta melko paljon. (Kuva 8)

Positiivinen palaute Negatiivinen palaute
tyOosta tyosta

B erittain paljon M erittain paljon

B melko paljon B melko paljon
[ melko vahan M melko vahan
B erittain vahan B erittdin vahan

B en ollenkaan M enollenkaan

Kuva 8 Vastaajien saama palaute
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11.4.3 Tyopaikan selkeys ja toimintamallit

Suurin osa (51,9 %) vastaajista kertoo véittdméin “nykyinen tydpaikkani
on koulutustani vastaava” sopivan heihin erinomaisesti. Hyvin vaittdman
katsoi sopivan itseensa 40,7 %, jossain maarin samaa mieltd oli 7,4 %. Osa
(18,5 %) vastanneista pitdd tyopaikkansa henkilokuntamééraa riittavana,
33,3 % melko riittavana ja 48,1 % jossain méarin riittavana. Yli puolet
(59,2 %) katsoo tydn kehittdvdan omia tietoja ja taitoja, loput sanovat tyon
kehittdvan jossain maarin (33,3 %) tai ei ollenkaan (7,4 %). Oman ty6n
seka tydyhteison tavoitteet tuntuivat selkeiltd tai melko selkeiltd yli puo-
lelle (62,9 %) tyOntekijOistd, loput vastasivat tavoitteiden olevan jossain
madrin selkeit.

Kyselyyn vastanneista 55,5 % kertoo pystyvédnsa saatelemaan itse tyotaédn
erinomaisesti tai melko hyvin, kun taas 33,3 % sanoo voivansa saddelld
tyotaan jossain madrin ja 11,1 % ei ollenkaan. Tyotyytyvéisyys on yhtey-
dessé mahdollisuuteen séédella tyota.

TyOyhteison organisointi ja toimintamallit olivat selkeitd 37 prosentille
vastaajista ja erinomaisen selkeitd 14,8 prosentille. Organisointia ja toi-
mintamalleja jossain mééarin selkeind piti 37 % ja ei lainkaan selkeind 11,1
%. Selkeytta ei voitu selittdd tyokokemuksen maarélla. Sairaanhoitajista
suurin osa pitdd organisointia ja toimintamalleja jossain méérin selkeind.
Jatkuvaa pdiva- tai yotyota tekevat kokivat organisoinnin ja toimintamallit
selkeimpina.

11.4.4 Tyoilmapiiri

Vastaajista 11,1 % kokee tyoyhteisdnsa ilmapiirin kannustavaksi ja uusia
ideoita tukevaksi, melko samaa mieltd on 29,6 %. Taysin eri mieltd on 3,7
% vastaajista ja 55,6 % kokee tydyhteison kannustavan ja tukevan uusia
ideoita jossain mé&arin. Avoimeksi tydyhteison ilmapiirin kokee 14,8 %,
melko avoimeksi puolestaan 25,9 % ja jossain méaarin avoimeksi 51,9 %.
Osa (7,4 %) ei pida ilmapiirid lainkaan avoimena.

Suurin osa pitaa tyopaikkansa tiimity6td melko hyvin (37 %) tai erinomai-
sen (22,2 %) joustavana ja luontevana, 33,3 % katsoo, etta tiimity6 on tata
jossain méarin, 7,4 % sanoo, ettei tyo ole lainkaan joustavaa tai luontevaa.
Sairaanhoitajien mielesta tiimity0 toimii joustavasti ja luontevasti melko
hyvin, muut kokevat tydn sujuvan ndin jossain maarin.

11.4.5 Esimiehen kanssa kommunikointi

Avoin keskustelumahdollisuus johdon kanssa ei toimi ollenkaan 18,5 %
mielestd. Osa vastanneista (39,6 %) sanoo avoimen keskustelun toimivan
jossain madrin, loput puolestaan katsovat tdmén toimivan melko hyvin tai
erinomaisesti.
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Kyselyyn vastanneista 22,2 % kokee saavansa esimieheltd&n kannustusta
erinomaisen hyvin, 18,5 % melko hyvin, 37 % jossain méarin ja 22,2 % ei
ollenkaan. Alle 5 vuotta tyskennelleistd suurin osa ei koe saavansa tar-
peeksi kannustusta esimieheltd. Erinomaisesti tai melko hyvin esimiehelta
palautetta kokevat saavansa 33,3 % ja jossain méaarin riittavasti palautetta
saavat 33,3 %. llman riittdvaa palautetta kokee jaavéansa 33,3 %.

11.4.6 Tyokavereiden arvostus

Vastaajista 7,4 % ei koe itsedén tyoyhteisossé arvostetuksi, 33,3 % puoles-
taan kokee olevansa jossain maarin arvostettuja, lahes puolet uskovat ole-
vansa melko hyvin arvostettuja ja 11,1 % erinomaisen arvostettuja. Yli 10
vuotta tydskennelleistd suurin osa kokee saavansa hyvin arvostusta tyds-
séan. Alle 25-vuotiaista suurin osa ei koe itseddn arvostetuksi tyoyhteisos-
sé. Sijaiset kokevat itsensa jossain maarin arvostetuiksi.
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Saan esimiehelta riittavasti
palautetta

Saan esimiehelta riittavasti
tukea ja kannustusta

Koen itseni tydyhteisossa
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keskusteluun johdon kanssa
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joustavasti/luontevasti
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Kuva 9 Kaaviossa selkeytetty vastaajien tyytyvaisyytta tydyhteison toimivuuteen

11.4.7 Tyo6tehtavien vaativuus ja tydnjako

Kyselyyn vastanneista 70,4 % kokee, etteivat tyOtehtavét ole heidan ky-
kyihinsa néhden liian helppoja tai etta niita olisi lilan vahan. Jossain méa-
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rin liian helppoina tai vahaisina ty6tehtdviaan piti 18,5 % ja melko lailla
litan helppoina 7,4 %. Vastanneista 3,7 % kokee tyotehtavien olevan jos-
sain maadrin liian vaikeita tai etta niitd on liian paljon, jossain maarin sa-
maa mieltd on 40,7 %. Suurin osa (55,6 %) ei pidd tyotehtdviddn ky-
kyihinsa nahden liian vaikeina.

Osa vastanneista (7,4 %) on erittdin vahvasti sitd mieltd, ettei tyonjako
tyopaikalla ole oikeudenmukainen. Jossain maarin oikeudenmukaisena
tyonjakoa pitaa 25,9 %, melko oikeudenmukaisena 37 % ja erittdin oikeu-
denmukaisena 25,9 %. Osa (3,7 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

11.4.8 Kokoukset, koulutusmahdollisuudet ja tyénohjaus

Kohderyhmaltéa kysyttiin, kuinka usein heidéan tyoyhteisoissaan on kaikille
tarkoitettuja kokouksia. Valtaosa (59,3 %) ilmoittaa kokouksia olevan
suunnilleen kerran viikossa, 11,1 % puolestaan sanoo niita olevan pari ker-
taa kuukaudessa, 7,4 % kerran kuukaudessa, 11,1 % muutaman kerran
vuodessa, 3,7 % kerran vuodessa ja 3,7 % harvemmin tai ei koskaan. Osa
(3,7 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Eroavaisuudet selittyvat osin
silld, ettd vastaukset on saatu eri osastoilta ja toimintayksikdista, mutta
nayttaisi myos silta, ettd tyontekijoilla on jonkin verran erimielisyyttd yh-
teisten kokousten madristd. Valtaosa kuitenkin pitda yhteisia kokouksia
melko tai erittain hyodyllisind. Neljdnnes vastaajista (25,9 %) puolestaan
sanoo kokousten olevan melko hyodyttomia.

Vastaajilta kysyttiin myo6s, onko heilld ollut viimeisen vuoden aikana
mahdollisuutta osallistua lisdkoulutukseen tydpaikan puolesta. Vastanneis-
ta 70,4 % sanoo lisdkoulutukseen olleen mahdollisuus. Osa vastaajista
(11,1 %) kertoo kdyvénsa yksilotyonohjauksessa ja 14,8 % ryhmétyonoh-
jauksessa. Suurin osa (74,1 %) ei kay téalla hetkella tydnohjauksessa ollen-
kaan. Mikéli vastaaja ei kaynyt tyonohjauksessa, hanté pyydettiin peruste-
lemaan miksi. Kaikki vastaajat eivét perustelleet, mutta suurin osa kertoi
syyksi sen, ettei tydnohjausta jarjesteta talla hetkelld tai se on tauolla. Jot-
kut perustelivat tauon johtuvan taloudellisesta tilanteesta. Sijaisten joukos-
sa epadiltiin, ettei tyonohjaus kuulu heille. Kaikki eivat myoskaan kokeneet
tyonohjausta tarpeelliseksi talla hetkelld. Eniten vastaajat korostivat ryh-
méatyonohjauksen tarvetta. Yli puolet (62,9 %) vastaajista koki tyénohja-
uksen toimivan yleisesti ottaen hyvin tai erittdin hyvin.

11.5 Avoimet kysymykset

Kyselyn lopussa oli kolme avointa kysymysta seka lisatilaa vapaalle sanal-
le. Nailla haluttiin varmistaa, ettéd vastaajilla oli tilaisuus tuoda esiin mah-
dollisesti sellaisiakin asioita, joita kyselyssa ei valttamétta osattu huomioi-
da riittdvasti. Kyselyyn osallistujat vastasivat Kiitettavasti avoimiin koh-
tiin, mutta jotkut vastasivat vain osaan kysymyksista. Saatujen vastausten
mé&araén voidaan kuitenkin olla tyytyvéisia.
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Ty0ssé luokat nousivat teoriapohjasta. Alussa esiteltiin, mitk& ovat teorian
mukaan tyossa jaksamista edistavia tekijoita ja mitk& estavia. Kun vastaan
tuli tuloksia, jotka eivat sopineet tutkimuksessa nimettyihin luokkiin, ne
nimettiin omaksi luokakseen. Né&in kaikki vastaukset saatiin ké&siteltya.

11.5.1 Ty0Ossé jaksamista edistavat tekijat

Avointen kysymysten tydssa jaksamisen edistévat tekijat- vastauksista tér-
keimpan& nousi esiin tydyhteison merkitys ja tydilmapiiri. Esim.

“avoin ja keskusteleva ty6ilmapiiri, jossa voi tuoda mielipi-
teensd julki ilman ongelmia.”

Tarkedna pidettiin myds antoisaa tyotd, uskoa omaan osaamiseen ja onnis-
tumisen kokemuksia. Nama lisasivét vastaajien itsevarmuutta.

“antoisa tyd.”

“tyopaikalla hyvét tyokaverit ja mahdollisuus purkaa tyoka-
verille esim. jonkun potilaan kaytoksen aiheuttamia tunte-
muksia.”

Tyon ulkopuoliset tekijat nousivat esiin. Siihen kuuluivat yksityiselaméan
sujuminen seké ystavilta ja laheisilta saatu tuki. Myds harrastukset kuului-
vat tahan.

“hyvd psyykkinen ja fyysinen kunto. Kotiasiat kunnossa,
mielenkiintoista vapaa-ajan tekemistd. Kyky myds olla te-
keméttd yhtddn mitadan vapaa-aikanaan."

Vastauksissa nostettiin esille my6s huumori ja oma elaméanasenne henki-
sesti raskaan tyon keskelld. Moni vastaaja mainitsi tarkeana seikkana jak-
samisen kannalta mahdollisuuden vaikuttaa omaan ty6honsa ja tyévuo-
roihinsa.

toiveita vastaava tydvuorosuunnittelu.”
Vastaajat kiinnittivat huomiota my6s esimiehen kannustukseen ja tukemi-
seen. Tama tuli esille myds kun kysyttiin tyénohjauksesta ja koulutusmah-

dollisuuksista. Osa piti asiakkaan antamaa palautetta tarkeané.

”pidemmaét tyosopimukset, hyvd vuorovaikutussuhde joh-
toon ja esimiehiin lisdisivét jaksamista.”

“ty6nohjaus, koulutus sekd yhteisollinen kehittiminen joh-
don kanssa.”
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11.5.2 Tybuupumusta aiheuttavia tekijoita

Vastaavasti uupumusta aiheuttavana koettiin huono tydilmapiiri ja tyoyh-
teison riitaisuus.

riitaisa/ahdasmielinen ilmapiiri tyontekijoiden vililla, ei voi
tuoda mielipiteitdén julki.”

Tutkimuksessa nousivat esille my6s kiire ja sen aiheuttama stressi ja uu-
pumus.

” kiire, huonosti organisoitu tyd.”
”liian paljon asioita mihin pitdisi keskittyé yhté aikaa.”

Vaikka hoitoty6 on valilla palkitsevaa, kokivat vastaajat, etta haasteelliset
potilaat edistivat uupumista. Esille nostettiin myos vékivaltatilanteet.

9999

vaikeat potilaat", joiden hoitamiseen ei saa riittdvisti tu-

kea

“vikivaltatilanteet potilaiden kanssa tai vékivallalla uhkai-
lu.”

Korkea vaatimustaso ja pelko tyopaikan pysyvyydesté aiheuttivat vastaa-
jille ylimaaréista stressid. Johdon jatkuva tyon valvonta aiheutti my6s uu-
pumuksen tunteita. Osa koki, etta tydvuoroihin oli vaikeaa vaikuttaa.

“kriisit hetkellisesti, epdvarmuus tydpisteen pysyvyydesta,
oman tyon arvokkuuden puolustaminen.”

liika valvonta ja ohjeistus johtavalta taholta.”
Myds esimiesten kanssa valit olivat joidenkin kohdalla kiredlla. Osa vas-
taajista sai mielestaan riittavasti tukea ja kannustusta, mutta osa koki péin-

vastoin.

’johdon riittdmiton tuki ja arvostus ja ymmarrys tyohon liit-
tyen. Koulutusta ei riittdvésti tueta. Organisaation rakenne.”

“esimiehen huono tyon erityislaatuisuuden ymmaértdminen.”

Vastaajat uskoivat, ettd henkilokohtaiset ongelmat ja kriisitilanteet vaikut-
tivat uuvuttavasti.

“henk.koht. eldmén paineet toisinaan vaikuttavat myos ty0-
hon.”

“kriisit hetkellisesti.”
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11.6 Kehitys ja toiveet

Viimeisen avoimen kysymyksen kohdalla vastaajilta tiedusteltiin, miten he
kehittdisivét ja tukisivat jaksamista tyoyhteisdssaan. Kuten jo aiemmin to-
dettiin vastaajat kokivat tyoyhteison toimivuuden henkil6kohtaisesti tar-
keimpéané tydssé jaksamista edistavana tekijand. Myos tydyhteison jaksa-
misen kannalta vastaajat kokivat yhteison toimivuuden tarkeimpéana. Vas-
tagjat toivoivat lisda avointa keskustelua ja neuvotteluhalukkuutta tyoyh-
teisdonsa. Halukkuutta ilmaistiin myds yhteiseen ajanviettoon tyétoverei-
den kesken vapaa-ajalla.

Tutkimuksessa nousi esille tydnohjauksen merkitys. Vastaajat ilmaisivat
halua ja tarvetta seka yksilo- ettd ryhméatyonohjaukseen. My6s koulutusta
toivottiin lisad. Parannusta toivottiin tydvuorosuunnitteluun ja ndin ollen
selkeytta siihen, millaisella tyontekijavahvuudella ja kokoonpanolla ty6t
tulee hoitaa. Kehittdmispaineiden vaikutus nousi esille tutkimuksessa. Jat-
kuvalle kehitykselle toivottiin taukoa ja vastaajat halusivat aikaa tarkastel-
la, mité aikaisimmilla kehitysohjelmilla on saatu aikaan. Kuitenkin halut-
tiin, ettd tyo sisaltaa tarpeeksi haasteita. Myos tdman kysymyksen kohdal-
la nousi esiin esimieheltd saatu tuki ja kannustus. Lisdksi ajateltiin, etta
fyysisten tyoolojen tarkastukselle oli aihetta ja palkkaan toivottiin paran-
nusta.

Kyselyn lopussa oli ”haluan vield sanoa seuraavaa” osio, johon vastaajat
saivat vapaasti Kirjoittaa aiheen tiimoilta mitd halusivat. Tdhan kohtaan
vastausprosentti jai pieneksi ja niissa esiintyi hyvin paljon samoja asioita
kuin aiemmin esitetyissd kysymyksissa. Esimiehen antaman tuen tarkeys
seka tydyhteison avoimuus ja luottamus nousivat selkeimpind esiin tasséa
osiossa. Myos ihmisten auttamisen tarkeys korostui ndissa vastauksissa.

Tutkimuksessa kysyttiin jo aiemmin, mitd mieltd vastaajat olivat mielen-
terveystyon arvostuksesta. Tassa osiossa kavi ilmi, etta hoitajien mielesta
arvostuksen puute nakyy erityisesti somaattisen puolen hoitajien kaytok-
sessd. Somaattisten hoitajien suhtautumisesta mielenterveystyéhon esitet-
tiin jopa jatkotutkimusehdotus.

12 TULOSTEN TARKASTELUA

12.1 Omassa tydssé jaksaminen

Vastausten perusteella voidaan todeta valtaosan mielenterveystyonteki-
joista olevan melko tai erittdin tyytyvaisia tyohonsa. Mielenkiintoista on
kuitenkin se, ettd tyytyvaisyydestd huolimatta 74,1 % vastaajista oli ajatel-
lut tyOpaikan vaihtamista viimeisen vuoden aikana. Pulkkinen ym. (2010)
tutkivat Savonlinnan keskussairaalan psykiatristen osastojen hoitotyonte-
kijoiden tyossa jaksamista. He ovat saaneet tutkimuksestaan hyvin saman-
tapaisen vastauksen. Pulkkisen ym. (2010) tutkimuksessa kyselyyn osallis-
tujia oli 26, joista 7 koki tyonsa mielekkaana ja jokseenkin samaa mielt4
oli 18 vastaajaa. Kuitenkin vain 19,2 % ei ollut ajatellut tydpaikan vaihta-
mista viimeisen vuoden aikana.
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Tutkimuksemme perusteella vanhimmat tyontekijét olivat tyytyvaisimpia
tyohonsa. Vuori ja Siltala (2005) luonnehtivat terveydenhuollossa tyos-
kentelevia suurten ikaluokkien edustajia niin sanotuiksi kutsumustyolai-
siksi, joille tyd on elaméntehtava. (Utriainen 2006). My6s Ingersoll ym.
(2002) ovat tutkimuksissaan todenneet yli 50-vuotiaiden hoitajien olevan
nuorempia kollegoitaan tyytyvaisempia tyohonsa. Lisaksi vanhemmat hoi-
tajat ovat tyypillisesti sitoutuneempia seké tyopaikkaan ettd ammattiinsa.
(Utriainen 2006).

12.2 Taustatekijoiden vaikutus tydssé jaksamiseen

Monet vastaajista kertoivat vapaa-ajan vaikuttavan tydssd jaksamiseen.
Myds huumori ja oma eldmanasenne nousivat esille. Kun omassa elamassa
on kaikki hyvin, niin tyopaikallakin jaksaa. Vastaajat nostivat esille myds
fyysisen kunnon merkityksen ja levon. Kun keho voi hyvin, mielikin voi

hyvin.

Myo6s mahdollisuus oman tyoén saatelyyn jakoi vastaajia kahtia. Yli puolet
(55,5 %) pystyi sadtelemddn omaa tyotaén erinomaisesti tai melko hyvin,
loput (44,4 %) jossain méaérin tai ei ollenkaan. Viimeksi mainittu ryhma
kuuluu tybuupumuksen riskiryhmaan. Vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa
tyossa ovat riskitekijoitd uupumiselle. (Kanste 2006). Itsendisen toiminnan
ja omaan asiantuntijuuteen perustuvien paatosten tekemisen rajoitukset
ovat yhteydessa tyouupumukseen. Autonomia tukee hoitajien onnistumi-
sen tunnetta, toisin taas tyon véhdinen itsendisyys, joka on yhteydessa
tyOsté etddntymiseen. (Kanste 2006).

Vastaajista 37 % ilmaisi oman tyonsa ja tyOyhteison tavoitteet jossain
madrin selkeiksi ja toiset 37 % melko selkeiksi. Liséksi noin puolet vastaa-
jista piti tydyhteison organisointia ja toimintamalleja melko tai erittéin
selkeind ja puolet jossain méaéarin tai ei lainkaan selkeind. Parantamisen
varaa siis on. Sekd oman etté tiimin roolin selkeys ehkdisee tyéuupumus-
ta. (Kanste 2006). Omaan ammattiin ja tiimiin samaistuminen puolestaan
lisddvat tydssa onnistumisen tunnetta. Pitkaan koettu epadvarmuus ja muu
epavakaus ovat tyduupumuksen riskitekijoita. (Kanste 2006.)

Vuoroty6 saattaa aiheuttaa vasymysté ja monenlaisia somaattisia vaivoja.
(Rauramo 2004, 20). Tutkimuksessa kysyttiin somaattisista vaivoista ja
niiden yhteydesta tyduupumiseen, suurin osa oli sitd mieltd, ettd vaivat ei-
vat liity tyéuupumukseen.

12.3 Tyossa jaksamista edistavat tekijat

Tutkimustulokset osoittavat, ettd avoimuutta ja kannustusta tyoyhteisolta
kaivataan lis&a. Tyotovereilta ja esimieheltd saatu tuki estda erityisesti
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emotionaalista vasymysté. Riittavasti sosiaalista tukea tarjoava tydyhteisé
suojaa tydssa uupumiselta. Sosiaaliset verkostot ovat keskeisessé asemassa
tyOpaikan muutostilanteissa ja epavarmassa toimintaymparistossa. (Kanste
2006.)

Myo6s mahdollisuus avoimeen keskusteluun johdon kanssa jakoi vastaajat
kahtia. Peréti 22,2 % koki, ettei saa mink&anlaista kannustusta esimiehel-
taan. Onnistunut esimiesty0 ja aktiivinen johtajuus ovat yhteydessa vahai-
seen tyduupumukseen hoitotydssd. Esimiehen tydstda antama myonteinen
palaute, Kiitos ja tunnustus suojaavat tyGuupumukselta. Onnistunut johta-
juus edistaa positiivisen ilmapiirin muodostumista ja ehkaisee tyontekijoi-
den tyosta etdantymisen tuntemuksia. Liiallinen tydsuoritusten seuraami-
nen ja tiukka valvonta puolestaan altistavat tyouupumukselle. (Kanste
2006.)

Tuloksista voidaan todeta, ettd ty6ilmapiirilla on suuri merkitys tyoyhtei-
sOssé - kun suhteet tydkavereihin ja esimiehiin ovat kunnossa, hyvinvointi
lisddntyy. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tyGilmapiirill4 olevan yhte-
ys tybtyytyvaisyyteen, tyosuorituksiin ja tuottavuuteen. (Rauramo, 2004,
51).

Tutkimusten perusteella tyon hyvinvointitekijat voidaan jakaa neljaan ko-
konaisuuteen: perustehtdvaan, yhteisoon, tyon organisointiin ja hoitajien
ammatillisuuteen (Utriainen 2006). N&mé kaikki nousivat myos saaduissa
vastauksissa esille. Tarkeimpéana jaksamista edistavana tekijana pidettiin
tyoyhteisod ja hyvaa tydilmapiirid. Vastaajat korostivat myos antoisaa tyo-
ta. Tarkedksi koettiin usko omaan osaamiseen ja onnistumisen kokemuk-
set, jotka lisasivét itsevarmuutta. Vastaajat pitivat lomia ja vapaa-aikaa
tarkedna tyodssa jaksamisen osatekijand. Myds muita tydn ulkopuolisia te-
kijoita nostettiin esiin, kuten yksityiselaman sujuminen seka ystavilta ja
laheisilta saatu tuki. Vapaa-ajalla haluttiin huolehtia itsestd, levata ja kes-
kittya harrastuksiin. Tyytyvaisyys omaan elaméan tukee henkistd hyvin-
vointia ja kyky rentoutua auttaa jaksamaan tyossa. (Leppanen, ym. n.d.).
Saaduissa vastauksissa jaksamisen kannalta tarkeiksi seikoiksi nostettiin
my06s oma elaménasenne ja huumorin tarkeys henkisesti raskaan tyon kes-
kella.

Moni vastaaja mainitsi tdrkednd jaksamista edistavana seikkana mahdolli-
suuden vaikuttaa omaan tyohonsé ja tydvuoroihin. Tyon hallinnalla onkin
keskeinen vaikutus ty6ssa jaksamiseen. (Utriainen 2006). Ty6terveyshuol-
lolla on keskeinen rooli tydntekijan terveyden ja hyvinvoinnin tukemises-
sa, mutta paavastuun tydssa kantavat johto ja henkildstohallinto. (Leppa-
nen, ym. n.d.).

Tutkimustulosten perusteella vastaajat kokivat esimieheltd saadun tuen ja
palautteen erittdin tarkeédksi. Liian vah&inen palaute esimieheltd altistaa
tyduupumukselle. (Bronsberg 1999). Kyselyn mukaan myods tyonohjauk-
sella ja koulutusmahdollisuuksilla katsottiin olevantydssé jaksamista pa-
rantavia vaikutuksia.
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12.4 Tybuupumusta aiheuttavat tekijat

Vaaratilanteisiin joutuminen ty6ssd osoittautui tutkimuksen perusteella
melko harvinaiseksi. Kuitenkin 7,4 % ilmoitti vaaratilanteita olevan tydssa
usein. Pulkkisen ym. (2010) suorittamassa tutkimuksessa osallistujilta ky-
syttiin kokevatko he vakivallan uhkaa tydssédan. Heidan saamansa tulokset
osoittivat vakivallan uhan koskettavan yli puolia vastaajista. Vuodelta
1993 perdisin olevan tutkimuksen mukaan 12 % sairaanhoitoalalla tyos-
kentelevista oli joutunut vakivallan tai sen uhan kohteeksi, mika oli yli
kaksinkertainen maara vuoteen 1980 verrattuna. (Saarela & Isotalus 2000
& Pitkdnen, ym. 2005). Psykiatristen hoitajien kohtaamaa vékivaltaa on
tutkittu suomessa vahan. (Taipale & Valiméki 2002 & Pitkanen, ym.
2005). Tutkimus osoittaa, ettd suurin osa vaaratilanteisiin joutuneista on
saanut tukea tyotoveriltaan tapahtuneen jalkeen. Vaarallisten tilanteiden
jalkipuinti on tarked4. Potilaan taholta vakivaltaa kokeneet hoitajat saatta-
vat kokea tyOpaikalle tulon vaikeana ja vakivaltaisesti kayttaytyneen poti-
laan kohtaaminen saattaa pelottaa ja aiheuttaa stressid. (Pitk&nen ym.
2005).

Tutkimustulokset osoittavat selkedsti, ettd tyontekijat kokevat tyonsa
psyykkisesti kuormittavana, mutta osa (14,8 %) myos fyysisesti. Aiem-
mista tutkimuksista selviaa, ettd henkinen kuormittavuus on yleinen on-
gelma hoitoalalla. (Laijarvi, ym. 2006).

Uuvuttavaksi asiaksi vastaajat nostivat esille kiireen ja pitkat tydjaksot.
Kiireen tuoma stressi nousi myos selkeésti. Tydhyvinvointiin negatiivises-
ti eniten vaikuttavana tekijana pidettiin kuitenkin huonoa ty6ilmapiiria ja
tyOyhteison riitaisuutta.

Kiire vaikuttaa vahitellen tyon laatuun ja ihmissuhteisiin. (Rauramo 2004,
51). Tutkimusten mukaan kiire on lisd&ntynyt vuosituhannen vaihteessa
sosiaali- ja terveysalalla vaikka muilla aloilla se on véhentynyt. (Kanste
2006). Téarkeinta olisi luoda olosuhteet, joissa Kiire rasittaisi mahdollisim-
man vahan tyontekoa. (Rauramo 2004, 51).

Tutkimuksessa vastaajat toivoivat avoimuutta tydilmapiiriin niin tydnteki-
joiden, esimiesten kuin ladkareidenkin taholta. Hoitotyon kuormittavana
tekijana pidetdan konflikteja laékareiden ja muun hoitohenkildston kanssa.
(Kanste 2006). Vastaajat kokivat erilaisista syistd johtuen epdvarmuutta
tyostadn. Kiertohoitajuus, tyopisteen pysyvyys ja mééraaikaiset tyosuhteet
aiheuttivat epdvarmuutta. Tutkimukset osoittavat ettd vastavalmistuneet
nuoret, jotka tyoskentelevat maaraaikaisessa tyosuhteessa kokevat stressia
tyOpaikkansa puolesta. (Laijéarvi, ym. 2006).

Hoitotyontekijat kokevat merkittdvana tydhyvinvointia lisddvané tekijana
tyonsé perustehtdvén, eli potilaiden auttamisen. (Utriainen 2006). Tulosten
mukaan potilaat ovat kuitenkin myds osatekijoind hoitajien tyduupumuk-
sessa. Haastavat potilaat ja toistuvat vaikeat potilastilanteet koettiin tyo-
hyvinvointia estavina tekijoind. Tassa yhteydessd nousi esiin myos vaki-
valtatilanteet tai niiden pelko, sek& liian korkea vaatimustaso ja jatkuva
tyon valvonta. Tutkimusten mukaan myds tyon seurannan puute aiheuttaa
tybuupumusta. (Bronsberg & Westlund, 1999, 30—31).
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Esimieheltd saatavan tuen ja ymmarryksen puute koettiin tutkimuksessa
tyohyvinvointia huonontavana tekijdna. Myds organisaation rakenteen
katsottiin vaikuttavana hyvinvointiin. Tyopaikan epdmaaraiset ja ristirii-
taiset tavoitteet ovat loppuun palamisen kannalta merkittavia tekijoita, sa-
moin kuin organisatorisen rakenteen puute. (Bronsberg & Westlund, 1999,
31). Huonosti suunnitellut tydvuorot ja vahdiset tydvuoroihin vaikutta-
mismahdollisuudet koettiin tyossa jaksamista alentaviksi tekijoiksi. Epa-
varmuus omasta osaamisesta ja tyOpaikan pysyvyydestd nostettiin myos
keskeisesti esille. Lisdksi riittamattoméat koulutusmahdollisuudet ja tunne
siitd, ettei omaa tyota arvosteta, nousivat esille tydssa jaksamista alentavi-
na seikkoina. Vastaajat uskoivat myos henkilokohtaisilla ongelmilla ja
kriiseilld olevan osuutta tydssa uupumiseen.

12.5 Kohderyhman vapaa sana

Viimeisen avoimen kysymyksen kautta vastaajilta tiedusteltiin, miten he
kehittdisivat ja tukisivat jaksamista tyoyhteisdssaan. Kuten jo aiemmin to-
dettiin, vastaajat kokivat tydyhteisén toimivuuden henkilokohtaisesti tar-
keimpané tyossé jaksamista edistdvana tekijand. Myds tydyhteison jaksa-
misen kannalta vastaajat kokivat yhteison toimivuuden tarkeimpané. Vas-
taajat toivoivat lisaa avointa keskustelua ja neuvotteluhalukkuutta tyoyh-
teis6Onsé. Halukkuutta ilmaistiin my6s yhteiseen ajanviettoon tyttoverei-
den keskenvapaa-ajalla.

Jokaisella mielenterveystyossa toimivalla on oikeus tyonohjaukseen tar-
peen niin vaatiessa. (Kiviniemi, ym. 2007). Tutkimuksessamme vastaajat
ilmaisivat halua ja tarvetta seka yksilo- ettda ryhmétyénohjaukselle. Myds
koulutusta toivottiin lisd4. Parannusta toivottiin tydvuorosuunnitteluun ja
nain ollen myds selkeytté siihen, millaisella tyontekijavahvuudella ja ko-
koonpanolla tyot tulee hoitaa.

Ty0 altistaa loppuun palamiselle, mikali tyopaikalla toteutetaan jatkuvia
muutoksia. (Bronsberg & Westlund, 1999, 31). Kehittamispaineiden vai-
kutus tyossa jaksamiseen nousi esiin myos tassa tutkimuksessa. Jatkuvalle
kehitykselle toivottiin taukoa ja aikaa tarkastella, mitd aiemmilla kehitys-
ohjelmilla on saatu aikaan. Kuitenkin tyon haluttiin sisaltdvan riittavasti
haasteita. Tarvetta esimieheltd saatavalle tuelle ilmaistiin myds tdméan ky-
symyksen kohdalla. Liséksi fyysisten tyodolojentarkastukselle katsottiin
olevan aihetta ja palkkaan toivottiin parannusta.

13 KYSELYN KEHITYSEHDOTUKSIA

Kyselytulosten kasittelyvaiheessa kyselyssa ilmeni selkeitd kohtia, jotka
olisi voinut ilmaista tai ohjeistaa toisin. Ensimmaisen hankaluutensa toi
ammattikysymys. Vaihtoehtoina olivat perushoitaja, lahihoitaja, sairaan-
hoitaja ja "muu, mika?". Hyvin moni oli vastannut viimeiseen kohtaan ja
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tarkentanut olevansa mielenterveyshoitaja. Jatkoa ajatellen mielenterveys-
hoitaja olisi jarkevaa lisatd yhdeksi ammattivaihtoehdoksi, jotta valttyy
yliméaraisilta laskuilta.

"Tyoni ja sen riski kuormittua™-osio sisalsi erilaisia vaittamia, esimerkkina
vaittdma "tyoympéristd on epékéaytannollinen tai puutteellinen”. Tahan
vaittdmaan vastattiin joko "véittdma ei sovi minuun ollenkaan” (numero
1), "véittama sopii minuun jossain maarin" (numero 2) ja niin edelleen.
Kyseiseen vaittamaan vastausvaihtoehto oli alkujaankin huonosti muotoil-
tu, mutta sen vaikeudet korostuivat erityisesti tulosten kirjallisessa rapor-
toinnissa. Vastaus oli raportoitava ymmarrettavasti, mutta ilman, etta tar-
koitus muuttuu toisenlaiseksi kuin kyselylomakkeessa.

Kysymykseen 57 oli alun perin tarkoitus vastata vain niiden, jotka vastasi-
vat edelliseen kysymykseen somaattisista oireista myontavésti. Osa kielta-
vasti vastanneista oli automaattisesti jattdnyt vastaamatta kysymykseen,
mutta kaikki eivat kuitenkaan. Tama aiheutti ylimaaraisen kysymysten la-
pikaynnin, jotta voitiin selvittdd, kuinka moni toistuvia somaattisia oireita
vuoden aikana kokenut uskoi oireiden liittyvan tyduupumukseen.

Kysymyksesséd 53 kysyttiin ovatko hoitajat joutuneet tydssaan vaarallisiin
asiakastilanteisiin, esimerkiksi vékivaltaisuuden vuoksi. Oleellista olisi ol-
lut lisata kysymys myos sanallisesta vakivallasta. Verbaalinen véakivalta
aiheuttaa Cameronin (1998) tutkimuksen mukaan noin puolelle hoitajista
ahdistusta sekd jarkytyksen ja arvottomuuden tunteita. (Pitkdnen ym.
2003). Kysymys 53 saa vastaajan todennadkaisesti ajattelemaan vain fyy-
sista vékivaltaa, ei valttaméattd edes sen uhkaa tai henkistd vékivaltaa. Ky-
selyn lopussa olevissa kysymyksissd, joihin sai vastata vapaasti omin sa-
noin, moni toi esille kasitteen "hankalat potilaat”. Keitd ndma potilaat
ovat? Ovatko heidan sairautensa ja ongelmansa hankalia vai onko hoitajan
hankalaa tydskennelld heidan kanssaan esimerkiksi juuri verbaalisen vaki-
vallan tdéhden? Téahan olisi ollut mielenkiintoista saada tarkennus.

Kyselyssa ei kysytty suoraa kysymysta tyOpaikkakiusaamisen esiintymi-
sestd. Kysymykset 42—47 jossain madrin sivuavat aihetta, mutta kysymys
siitd, esiintyyko tyopaikalla tyopaikkakiusaamista ja onko vastaaja itse
joutunut kiusaamisen kohteeksi, olisi myéhemmin ajatellen ollut mielen-
kiintoista ja jopa hyvin oleellista kysya. Kiusaamisessa on valtava vaiku-
tus tyohyvinvointiin. Sosiaali- ja terveysalalla tydhyvinvoinnista on saatu
hieman ristiriitaisia tuloksia. (Utriainen 2006). Piirainen, ym. (2003) tote-
aa, ettd alalla on runsaasti tyopaikkakiusaamista., mutta kuitenkin Forma
ym. (2004) toteaa tyoilmapiirid pidettdvén hyvéna terveysaloilla. (Utriai-
nen 2006.)

14 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Eettiset kysymykset ovat tarkeitd tutkimuksissa, joissa tutkitaan inhimillis-
ta toimintaa. Tutkimusta ei tule aloittaa, ennen kuin sille on myonnetty
asianmukaiset luvat. Hoitohenkilokunnalta keréttaville kyselyille luvan
antaa usein organisaation ylihoitaja tai ylild&kari. Tiedonantajalta tai tut-
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kimukseen osallistujalta tarvitaan suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen, joko suullinen tai Kirjallinen. Tutkimus ei saa missdin vaiheessa ai-
heuttaa tutkittaville mink&énlaista harmia tai vaivaa. Erityisen tarkeaa ta-
mé& on huomioida aineiston hankinta ja raportointivaiheessa. Tutkimuk-
seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujan tulee voida kes-
keyttadd se milloin tahansa. Tutkijoiden tulee taata, ettd yksittaisen osallis-
tujan antamat tiedot pysyvat luottamuksellisina, eika héntd voida tunnis-
taa. (Valiméaki, ym. 2000, 176.)

Ennen tutkimuksen aloittamista hankittiin opinnédytetyon tekemista varten
tarvittavat luvat yhteistydkumppanilta. Itse tutkimukseen osallistuvalta
hoitohenkilokunnalta ei pyydetty kirjallista suostumusta tutkimukseen
osallistumisesta. Osallistujat vastasivat nimettémind ja taysin vapaaehtoi-
sesti osastolle vietyihin kyselykaavakkeisiin. Taytettynd palautetun kyse-
lylomakkeen katsottiin olevan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Osastoille toimitettiin palautuslaatikot, joihin vastaajat jattivat suljetussa
kirjekuoressa vastauksensa. Palautuslaatikot sailytettiin osastoilla henkil6-
kunnan kanslioissa, joten ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta paasta ka-
siksi vastauslomakkeisiin. Lomakkeiden yhteydessa toimitettiin vastaajille
saatekirje, jossa selvennettiin, millaiseen kyselyyn he ovat vastaamassa.
(Saatekirje LIITE 1). Saatekirjeeseen lisattiin tutkimuksen tekijoiden yh-
teystiedot, sek& séhkopostiosoitteilla ettd puhelinnumeroilla varustettuina,
mikali jotain kysyttavaa kyselyn suhteen olisi tullut. Ainuttakaan yhtey-
denottoa ei tullut.

Kesalomista johtuen lomakkeet olivat osastoilla viisi viikkoa, jotta mah-
dollisimman monella oli aikaa vastata kyselyyn. Osastoille jatettiin myos
erilliset kopiot tutkimussuunnitelmasta, jossa selvennettiin, ettei yksittéisia
henkil6ita voida tulosten raportoinnissa tunnistaa. Tassa tutkimuksessa ei
esimerkiksi vertailtu miesten ja naisten tai sairaanhoitajien ja toimintatera-
peuttien vastauksia. Osallistujille luvattiin antaa palaute tutkimustuloksis-
ta. Liséksi heidat toivotettiin tervetulleeksi tutkimustulosten julkistamis-
seminaariin, joka pidettiin syyskuussa 2010. Aineisto séilytettiin lukitussa
kaapissa ja se havitettiin asianmukaisesti. Nain varmistettiin, ettei ketdan
ulkopuolinen paassyt kasiksi aineistoon.

15 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen péatevyys tarkoittaa sitd, ettd mittari mittaa sitd mitd sen on
tarkoituskin mitata. Patevassa tutkimuksessa ei saisi olla virheitd. Virheit4
saattaa syntya siitd, ettd vastaaja ei ole ymmartanyt kysymyksen tarkoitus-
ta ja vastaa siihen eri lailla, kun kysyja on ajatellut. N&in ollen tulokset
saattavat vaaristyd. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja
reliabiliteetin avulla. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sitd, mitd oli tarkoituskin. Reliabiliteetti taas viittaa tutkimuksen tu-
losten pysyvyyteen. Tulosten pysyvyydellé tarkoitetaan sité, ettd mittaria
voidaan kayttdd uudelleen saaden samoja tuloksia. Patevyys ja luotetta-
vuus yhdessa muodostavat tutkimukselle kokonaisluotettavuuden. (Vilkka
2005 & Kankkunen, Vehvilainen- Julkunen 2009.)
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Luotettavuutta liséé se, ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Jos
vastasi kyselyyn, se oli automaattisesti suostuminen tutkimukseen. L&htei-
siin tutustuttiin huolella. Muista tutkimuksista kaytettiin tuloksia, jotka
liittyivat tdhan tutkimukseen. Avoimissa kysymyksissé kysyttiin suoraan,
mika hoitajien mielesta edistaa ja estda heidan tydssa jaksamistaan. Néin
saatiin suorat vastaukset, jotka vastasivat tutkimusongelmiin. Vastaajille
annettiin kuitenkin loppuun vield vapaa sana, jotta kyselya voitaisiin hei-
dan avullaan kehittéé viela paremmaksi.

Tutkimusaiheella lahestyttiin osasto 13:n osastonhoitajaa, joka oli erittain
kiinnostunut tutkimuksen aiheesta. Han keskusteli osaston tyontekijoiden
kanssa ennen, kuin antoi lopullisen suostumuksen yhteistyéhon. Koulun ja
sairaalan valiset viralliset paperit taytettiin kuntoon. Osaston hoitajille
toimitettiin tutkimussuunnitelma luettavaksi ja he kertoivat omat kom-
menttinsa tutkimuksesta. Tutkimuksessa mitattiin hoitajien tyossa jaksa-
mista mielenterveystydssd. Heidan kokemuksiaan edistévista ja estavisté
tekijoista jaksamisen kannalta.

16 TUTKIMUSPROSESSIN TARKASTELUA

Opinnéaytetyoprosessi alkoi syksylla 2009 ideaseminaarilla, jonka jalkeen
tutkimussuunnitelman tekeminen alkoi. Heti ensimmaisend kavi ilmi, etta
tyossd jaksamisesta on olemassa hyvin paljon Kirjallista tuotosta ja tutkit-
tua tietoa. Aikaa kului hyvin paljon mahdollisimman tuoreiden lahteiden
etsimiseen ja hankkimiseen. Aihe rajattiin mielenterveystyontekijoiden
tyossa jaksamiseen, silla idea tahén oli syntynyt jo paljon ennen ideasemi-
naaria ja kiinnosti meitd molempia. Aiheen rajaaminen kuitenkin toi esille
uuden ongelman: se rajasi myos lahdemateriaalia hyvin paljon, silld moni
tyossa jaksamista tai tyduupumusta késitteleva lahde sisalsi tietoa somaat-
tisen puolen jaksamisesta tai terveydenhuoltoalalta ylipaataan.

Googlen kautta I0ydettiin ensimmdainen meitd hyvin paljon kiinnostanut
kohde: sosionomiopiskelija Anne Nousiaisen tekema opinnédytetyd samas-
ta aiheesta. Nousiainen informoi tydssadn materiaalia mielenterveystyon-
tekijoiden tyossé jaksamisesta olevan paljon, mutta ettei han ollut kyennyt
sitd 10ytdmaan. Havaintojen mukaan ldhdemateriaalia on, muttei kovin
paljoa. Suurin osa ldydetyista vastaavista tai aihettamme sivuavista tutki-
muksista oli opinnaytetoit, joita el pelkastaan lahteind voinut k&yttaa.

Tutkimussuunnitelman tekeminen lahti kdyntiin hyvin ja se oli valmis so-
vittuun seminaaripdivddn mennessa. Seminaarissa opponentit osoittivat
joitakin korjausehdotuksia, mutta eniten palautetta tuli ohjaavalta opetta-
jalta. Lisattavaa ja korjattavaa tuli lopulta paljon, jonka jalkeen tutkimus-
suunnitelma jai pitké&ksi aikaa niin sanotusti unohduksiin. Muun koulun-
kéynnin, opiskelun ja harjoittelujen yhdistdminen opinndytetyon tekemi-
seen osoittautui paljon odotettua haasteellisemmaksi. Tdman lisdksi toinen
meisté suoritti opiskelijavaihdon seurauksena suorittamatta jadneita kurs-
seja valmiiksi. Vasymys oli lopulta suurin syy, miksi tutkimussuunnitel-
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man tekeminen viivastyi alkuperdisesta suunnitelmasta hyvin paljon. Tut-
kimussuunnitelma oli lopulta valmis kesalla 2010.

Tutkimuksessa pééatettiin kayttdd Nousiaisen vuonna 2001 opinndytetyo-
taan varten luomaa laajaa kyselylomaketta, tehden siihen joitakin muutok-
sia. Muutosten tdhden lomake testattiin vield erikseen kolmella hoitajalla.
Lopulliset kyselylomakkeet olivat kohderyhmalla heindkuussa 2010. Ke-
sédloma-ajan vuoksi vastausaikaa annettiin viisi viikkoa. Lomakkeet nou-
dettiin osastoilta elokuun puolenvélin jélkeen.

Kyselylomakkeet saatiin vajaa kuukausi ennen syyskuun tulostenesittely-
seminaaria, jolloin opinndytetyon tulisi olla valmis. Aikataulu meni todella
tiukaksi, silla viivastyksista huolimatta tarkoitus oli edelleen valmistua
jouluna 2010. Tutkimustulosten l&pikdyminen oli helppoa SPSS -
ohjelmalla, jonka avulla saimme vastaukset prosenttilukuina nopeasti ra-
portoitavaan muotoon. Itse teoriaosuuden kartuttamiseen kului suurin aika
kaytettavissa olevasta kuukaudesta.

Opinnéaytetyon tekeminen on tuntunut melko raskaalta, mutta suurelta osin
se on ollut myds omasta aikataulutuksesta kiinni. Adrimmaisen tarkeana ja
inspiroivana koettiin yhteistyotahon kiinnostus tutkimuksen aihetta koh-
taan. Heid&n suora viestinsa siitd, etta tutkimus on térked, on antanut meil-
le voimaa vieda tamé prosessi lapi aikataulussa. Vastauksia saatiin Kiitet-
tavésti ja toivottavaa on, ettd tulokset saavat aikaan muutoksia ja toisaalta
taas osoittavan kohtia, joista tydyhteisossé voidaan olla ylpeita.

59



Hoitajien jaksaminen mielenterveystyossa

LAHTEET

Bronsberg B. & Westlund N. 1999. Kuuntele itsedsi- valta uupumus. WSOY, 21, 23,
30- 31

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylménen, P. & Agge E. 2008. Tama potilas kuuluu
meille. Sairaanhoitajaliitto. s. 75, 82, 89, 323- 325, 327

Hamaldinen, T. & Lantta K. 2008. Tyohyvinvointi mielenterveystydssa. Tampereen
yliopisto, hoitotieteen laitos, pro gradu- tutkimus.

Kankkunen, P. & Vehvildinen- Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. WSQY,
152, 156.

Kanste, O. & Kyngés, H. 2005. Moniulotteisen tyduupumusmittarin luotettavuus suo-
malaisella hoitohenkil6stoll4. Hoitotiede Vol. 18, no 4/-06, 186- 196.

Kanste, O. 2006. Tyduupumuksen tydyhteisolliset riskitekijat hoitotydssé: Katsaus kan-
sainvalisiin empiirisiin tutkimuksiin. Tutkiva hoitoty6 Vol. 4/2006.

Kiviniemi, L., Laksy, M., Matinlauri, T., Nevalainen, K., Ruotsalainen, K., Seppénen,
U-M. & Vuokila- Oikkonen, P. 2007. Min& mielenterveystyon tekijana. Edita Prima
Oy, 20- 22, 24- 30, 161, 164- 166

Lahti, P. 2003. Hyvéan mielen mahdollisuudet. Ajatus Kirjat, Gummerus Kustannus Oy,
155- 173

Laijarvi, H., Paékkonen, T., Vélimaki, M. & Pukuri, T. 2006. Stressi ja tyduupumus
akuuttipsykiatrisessa hoitoympaéristossa. Hoitotiede Vol. 18, no 5/-06, 245- 254.

Lankinen, S., Viitala, R. & Kiikkala, I. 2004. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmé-
muistioita 2004:5: Tydnjakoa ja tyonrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittdneen
tyoryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerio, 44.

Lappalainen, K., & Pekkarinen, M., Hoitajien sitoutuminen ty6hon ja tydyhteisdon ja
sitoutumista edistavat ja ehkdéisevat tekijat, Opinnaytetyd, Mikkelin ammattikorkeakou-
lu, 2009.

Leppanen, A., Aho, O., Ahola, K., HOgstrom, S. & Koskensalmi, S. Tunnista tyduupu-
mus. Tyo6terveyslaitos. n.d. Luettu 12.12.2009.
www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Henkinen+hyvinvointi/Tyontekijan+hyvinvointi/
Tunnista+tyouupumus/

Méérallinen analyysi. Jyvaskyléan yliopisto. Kurssi ja oppimateriaaliplone Koppa. n.d.
Luettu 10.11.2009.
https://webapps.jyu.fi/koppa/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineist
on-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi

34



Hoitajien jaksaminen mielenterveystyossa

Niskanen, P., Sorri, P. & Ojanen, M. 1988. Auta auttamaan — kasikirja tyonohjauksesta.
WSOY, 28- 29.

Nousiainen, A. 2001. Mielenterveystyossa jaksaminen: Tutkimus mielenterveyskuntou-
tujien palvelukodin Kotilo Ry:n henkilokunnan tydssa jaksamisesta. Diakoni-
ammattikoreakoulu, opinnaytetyo.

Pitk&nen, A., Vélimaki, M. & Laijarvi, H. 2005. Potilaiden hoitajiin kohdistama vaki-
valta psykiatrisessa hoitotydssa. Hoitotiede no 4/-05. 239-247.

Pulkkinen, A-K., Simonen, K. & Suomalainen, H. 2010. Mielenterveystydssa jaksami-
nen. Opinnaytetyo, Mikkelin AMK.

Punkkanen, T. 2001. Mielenterveystyt ammattina. TAMMI, 21- 28
Rauramo, P. 2004. Tydéhyvinvoinnin portaat. Edita, 20, 51, 125

Saarelainen, R., Stengard, E. & Vuori — Kemild, A. 1999. Mielenterveys- ja paihdetyo:
yhteisty6té ja kumppanuutta. WSOY, 200

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Tammi, 98.

Turunen, T. 2001. Psykiatrisen hoitotyontekijan kuvaama sosiaalinen tuki ja tydssa jak-
saminen. Opinndytety6. Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Utriainen, K. 2006. Hoitajien hyvinvointi: Positiivisen hyvinvoinnin l&hestymistapa.
Tutkivat hoitoty6 Vol. 4/06, 36- 47.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Tammi, 161- 162.

Vélimaki, M., Holopainen, A. & Jokinen, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyd muutoksessa.
WSOQY, 16- 18, 166-169, 174- 176.

35



Hoitajien jaksaminen mielenterveystyossa

Liite 1
SAATEKIRJE
Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Hdmeen ammattikorkeakoulussa, Forssan yksikdssa ja
teemme parhaillaan opinnéytety6té aiheesta hoitajien jaksaminen mielenterveystydssa.
Lahestymme Forssan mielenterveystyontekijoita kyselylld, jolla pyrimme kerddmaén
mahdollisimman kattavasti tietoa Teid&dn kokemuksistanne tydstanne.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ei-
vatka henkildtiedot tule esiin misséén vaiheessa.

Kysely koostuu péaosin kysymyksistd, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot,
mutta olemme jattaneet tilaa myds vapaalle sanalle ja toivomme teiddn tuovan omin
sanoin esiin mietteitanne, joita kyselysta herasi ja tarkentamaan haluamianne kyselyn
kohtia.

Tyopaikallenne on toimitettu laatikko, johon voitte palauttaa tdytetyn kyselylomakkeen
suljetussa kirjekuoressa. Ottakaa meihin rohkeasti yhteyttd missé tahansa kyselyyn liit-
tyvéssa asiassa, jos ongelmia ilmenee. Vastaamme mielellamme!

Y hteistyosta kiittden

Marika Tujunen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
HAMK, Forssa

Tiina Puosi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
HAMK, Forssa
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Liite 2
KYSELYLOMAKE
Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla sinulle sopivin vaihtoehto.

1. Sukupuoli

[E=N

. mies
. hainen

N

2. lka

. alle 25 vuotta
. 25- 35 vuotta
. 36- 45 vuotta
. 46- 55 vuotta
. yli 55 vuotta

O~ wN PR

3. Ammatti

. perushoitaja
. lahihoitaja

. sairaanhoitaja
. muu, mika?

A OWN -

4. Tyoskentely mielenterveysalalla

1. alle vuoden
2. 1- 4 vuotta
3. 5- 9 vuotta
4. 10- 15 vuotta
5. yli 15 vuotta

5. Millainen tydmuoto tydssasi on?

1. jatkuva paivatyo
2. jatkuva iltatyd

3. jatkuva yotyd

4. kaksivuorotyo

5. kolmivuorotyd

6. jokin muu, mika?

6. Oletko tyossasi

1. vakinaisessa tyosuhteessa
2. méaardaikaisena, esim. sijaisena

7. Perhesuhteet

1. naimaton
2. avo- tai avioliitossa
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3. eronnut
4. leski

8. Onko perheessasi alle kouluikéisia lapsia?

1. kylla
2.ei

9. Onko sinulla ystévia joiden puoleen voit kdantya vaikeuksien tullen?

1. kyll&, useita ystavia
2. kyll&, joitakin ystavia
3. kylla, yksi ystava

4. tuttavia

5. ei, olen yksinéinen

10. Onko sinulla vapaa-ajalla harrastuksia joiden parissa vietat aikaa sdannollisesti

1. kyll&, useita harrastuksia
2. kyll&, joitakin harrastuksia
3. kylla, yksi harrastus

4. minulla ei ole harrastuksia

Onko elamaéssasi viimeksi kuluneen vuoden aikana tapahtunut jotakin seuraavista asi-
oista? Vastaa jokaiseen kohtaan.

Kylla Ei
11. laheisen perheenjésenen tai ystavan kuolema 1 2
12. avio- tai asumusero 1 2
13. puolison uskottomuus tai vakavia
riitoja puolison kanssa 1 2
14. vakavia riitoja muissa ihmissuhteissa 1 2
15. vakava sairaus tai tapaturma 1 2
16. keskenmeno tai epatoivottu raskaus 1 2
17. perheesi taloudellisessa tilanteessa suuria
muutoksia tai vaikeuksia 1 2
18. tyossasi suuria muutoksia tai vaikeuksia 1 2

mita;

19. Kuinka tyytyvéinen olet nykyiseen tyohosi?

1. erittdin tyytyvéinen
2. melko tyytyvdinen
3. melko tyytymaton
4. erittdin tyytymaton
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20. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana ajatellut vaihtaa tyopaikkaa?

1. en koskaan
2. joskus
3. usein

Seuraavassa on joukko vaittamia. Merkitse jokaisen véittdman eteen sulkuihin Sinulle
parhaiten sopivan vaihtoehdon numero.

TYONL....
21. (
22. (
23. (
24. (
25. (
26. (
27.(
28. (
29. (
30. (
31 (

1 = véaittdma ei sovi minuun ollenkaan

2 = vaittdma sopii minuun jossain maarin
3 = vaittdma sopii minuun melko hyvin
4 = vaittdma sopii minuun erinomaisesti

) Nykyinen tyopaikkani on koulutustani vastaava.

) TyOpaikallani on mielestani riittavasti henkilokuntaa.

) Tyoni kehittaa tietojani ja/tai taitojani.

) Tyoni seka tydyhteison tavoitteet ovat minulle selkeét.

) Pystyn itse saatelemaan tyotani.

) TyOyhteisdssa on selkea organisointi seka selkeat toimintamallit.
) Tiimity0 toimii joustavasti ja luontevasti.

) Minulla on mahdollisuus avoimeen keskusteluun johdon kanssa.
) Koen itseni tydyhteisdssé arvostetuksi.

) Saan esimieheltani riittavasti tukea ja kannustusta.

) Saan esimiehelténi riittavasti palautetta tyostéani.

.. JA SEN RISKI KUORMITTUA.

32. (
han.
33.(
jon.
34. (
35. (
36. (
37. (
38. (
39. (
aikaani.
40. (
41. (
42. (

) Tyotehtévani ovat liian helppoja kykyihini ndhden tai niita on liian va-
) Tyotehtévani ovat liian vaikeita kykyihini ndhden tai niitd on liian pal-

) TyoOtoverini ovat poissa toista useasti.

) En uskalla ilmaista tyoyhteistssé tyoni vaikeuksia tai puutteita.

) Koen itse tydpaikallani henkista tai fyysistd vékivaltaa.

) Pelkdan menettévani tyopaikkani.

) Mielenterveysty6té arvostetaan mielestani liian vahan.

) Ty0asiat pyorivat useasti mielessani tyon ulkopuolella hdiriten vapaa-

) Tyoympéristo on epékaytannéllinen tai puutteellinen.
) Tyoympérist6 on liian meluisa ja/tai rauhaton.
) Taukotilojen kaytto ei toimi joustavasti.

Seuraavat vaittamat koskevat tydyhteisosi ilmapiiria seké tyonjakoa. Merkitse jokaisen
vaittdméan eteen sulkuihin sopivan vaihtoehdon numero.

1 = vaittdma ei sovi tydyhteisdoni ollenkaan
2 = véittdma sopii tydyhteisooni jossain maarin
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3 = véittdma sopii tydyhteisdoni melko hyvin
4 = vaittama sopii tyoyhteis60ni erinomaisesti

43. ( ) TyOyhteisoni ilmapiiri on kannustava ja uusia ideoita tukeva.

44. ( ) TyOyhteisoni ilmapiiri on avoin.

45, ( ) Tydyhteisoni ilmapiiri on ennakkoluuloinen ja vanhoihin kaavoihin kan-
gistuva.

46. ( ) TyOyhteisoni ilmapiiri on stressaava.

47. ( ) TyOyhteisoni ilmapiiri on riitaisa.

48. ( ) Tyonjako tydyhteisdssani on mielestani oikeudenmukainen.

49. Kuinka usein tyoyhteisossasi on kaikille tarkoitettuja yhteisid kokouksia?

1. noin kerran viikossa

2. pari kertaa kuukaudessa

3. kerran kuukaudessa

4. muutaman kerran vuodessa
5. kerran vuodessa

6. harvemmin tai ei koskaan

50. Jos kokouksia pidetddn, miten hyodyllisena pidat niita?

1. erittéin hyddyllisena
2. melko hyodyllising
3. melko hyodyttémina
4. erittain hyodyttomina

51. Onko sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut mahdollisuus osallistua lisa-
koulutukseen?

1. kylla
2.ei

52. Kaytko talla hetkelld tydnohjauksessa?
1. kylla, missa:
a. yksilotyonohjauksessa
b. ryhmétydnohjauksessa
c. molemmissa

2. en, perustele miksi

53. Kuinka tyonohjaus mielestasi toimii?

1. erittdin hyvin

2. hyvin

3. tyydyttavasti

4. huonosti

5. erittdin huonosti
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54. Oletko joutunut tydssési vaarallisiin asiakastilanteisiin, esimerkiksi vakivaltaisuuden
VUuosi?

1. erittéin usein
2. melko usein

3. melko harvoin
4. erittdin harvoin
5. en koskaan

55. Jos olet joutunut edelld mainittuun tilanteeseen, oletko saanut henkista tukea tyoto-
vereiltasi?

1. olen saanut
2. en ole saanut

56. Millaista palautetta saat asiakkailtasi?

erittain melko melko erittdin en
paljon paljon vahan vahan ollenk
1. positiivista palautetta 1 2 3 4 5
2. negatiivista palautetta 1 2 3 4 5

57. Onko sinulla viimeisen vuoden aikana ollut toistuvasti joitakin/joitakin somaattisia
oireita?

1. kylla
2.¢ei

58. Uskotko oireiden liittyvén tydssavasymiseen?
l.en
2. kyll&, osittain

3. kyll&, paasaantoisesti

59. Oletko ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana sairaslomalla uupumisen, stres-
sioireiden tai burn outin vuoksi?

1.en
2. kylla
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60. Kuinka hyvin tydyhteisossasi kasitelladn tyduupumusta ja siihen johtavia tekijoita?

1. ei ollenkaan
2. tyydyttavasti
3. hyvin

4. erittdin hyvin

61. Koetko tarvetta ulkopuoliseen apuun selviytyéksesi tyGelaman paineista?

l.en
2. kylla, millaiseen?

62. Luotatko tydssdasi omaan ammattitaitoosi?

1. erittain hyvin

2. hyvin

3. kohtalaisesti

4. huonosti

5. erittdin huonosti

63. Kuinka raskaana pidat nykyista tyotasi?

erittain melko melko
kevyena kevyena raskaana
1. fyysisesti 1 2 3
2. psyykkisesti 1 2 3

64. Koetko saamasi palkan olevan tyon vaativuuteen nahden

1. sopiva
2. lifan pieni

65. Mitka ovat ne asiat, jotka edistavat tydssa jaksamistasi?

erittain
raskaana

4
4

66. Mitk& ovat ne asiat, jotka ehkéisevét tyossa jaksamistasi?

67. Kuinka kehittaisit ja  tukisit  tydssé  jaksamista

ne?

tydyhteisdssan-
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-

68. Haluan vielad sanoa seuraavaa...




