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Opinndytety6n tarkoituksena oli selvittdd Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
tyontekijoiden kasityksid tyohyvinvoinnista ja siihen yhteydessa olevista tekijoista.
Tutkimuskysymyksind oli vastata: miten Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
tyoyhteisoissé tuetaan tyontekijoiden osaamista, miten Rauman kaupungin vanhuspalveluissa
edistetdan tyohyvinvointia ja mitka tekijat Rauman kaupungin vanhuspalveluissa vaikuttavat
tyohyvinvointiin.  Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Rauman kaupungin
vanhuspalveluiden tydyhteiséjen tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen ja pohtia mahdollisia keinoja
sairauspoissaolojen vahentamiseksi.

Opinndytetyon aineisto oli valmiiksi kerdtty Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
henkilostolle laaditulla kyselylomakkeella, joka koostui sek& avoimista ettd suljetuista
kysymyksistd. Kyselylomakkeen oli laatinut laatukoordinaattori Anne Siivonen yhdessé
vanhuspalveluiden esimiesten kanssa ja kysely oli suoritettu Webropol -kyselyna. Aineisto
analysoitiin maaréllisin ja laadullisin menetelmin. Kyselylomakkeen suljetut kysymykset
analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset kayttaen sisallon erittelya.

Kyselyyn vastasi 66% (n=86) Rauman kaupungin vanhuspalveluiden henkilékunnasta.
Vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia sek& lahihoitajia ja tyoskentelivat seka
vakituisissa ettd méérdaikaisissa tydsuhteissa. Vastaajat kokivat tychon perehdytyksen
onnistuneeksi ja tyontekijoiden saaman koulutuksen oikeanlaiseksi. Tydssdjaksamiseen ja
sairauspoissaolojen vahentdmiseen vaikutti vastaajien mielesta eniten henkilokunnan maara,
sijaisten saanti, tydyhteison pelisdannat, tydilmapiiri ja esimiestydskentely. Vastaajat kokivat
henkilékunnan maaran riittdmattomaksi eiké sijaishankinta ollut onnistunut viimeisen vuoden
aikana. Avoimissa kysymyksissa tuli ilmi, ettd vastaajat kokivat jatkuvan uusien sijaisten
perehdytyksen kuormittavaksi.

Kehittdmisehdotuksina Rauman kaupungin vanhuspalveluille asettaisimme tulosten
perusteella muun muassa muutoksia hoitajamitoitukseen. Kyselyn tulosten perusteella eri
ammattiryhmid oli tarpeeksi, mutta kiire ja asukkaiden korkea hoitoisuusluokka kertovat taas
hoitajapulasta. Uusien tyontekijoiden jatkuva perehdytys ja sijaisten riittdmatén osaaminen
kuormitti vakituista henkilokuntaa. Pysyvampien sijaisten saanti vahentéisi perehdytyksen
tarvetta ja vakituisen henkilékunnan kuormitusta niin fyysiselld, kuin psyykkisellakin tasolla.
Lisaksi omavalvontakyselyn tyohyvinvointi -osiota tulisi kehittdd, mikali halutaan vastauksia
tyohyvinvoinnin edistdmiseksi. Toiseksi kehittdmisehdotukseksi asettaisimme rekrytoinnin
kehittdmisen. Rekrytoinnin kehittdmiselld voitaisiin lisata tydnantajan nakyvyytta ja tyopaikan
houkuttavuutta. Tilaajan toiveena oli, ettd tdmén opinndytetyon avulla 16ydettaisiin keinoja
sairauspoissaolojen véhentdmiseksi. Kyselylomake ei sisaltdényt kysymyksié, joiden avulla
olisi saatu ehdotuksia tai kasityksia sairauspoissaolojen vahentdmiseksi. Jatkossa
kyselylomaketta voisi kehittad liittden siihen kysymyksia ja kehittdmisehdotuksia
sairauspoissaolojen vahentamiseksi.
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The meaning of the thesis is to clarify, what kind of opinions the employees in elderly care
in Rauma City have about well-being at work and about the factors which are linked in those
opinions. In the research the employees had to answer to following questions: how do they
strengthen the employees’” know-how in elderly care in Rauma City, how do they help
forward well-being in elderly care in Rauma City and what are the factors that influence in
well-being at work. The aspiration of the thesis is to produce information that helps to
develop well-being at work in work communities of elderly care in Rauma City and consider
potential means to decrease absences from work due to illness.

The material for the thesis was ready collected by a questionnaire prepared for the elderly
service staff of the City of Rauma. It included both open and closed questions. The
questionnaire was formed by quality coordinator Anne Siivonen together with principal
chiefs in elderly care and the survey was conducted as a Webrobol survey. The data were
analyzed by quantitative and qualitative methods. The closed questions in the questionnaire
were analyzed statistically and the open questions were analyzed by using content
categorizing.

The survey was answered by 66% (n=86) of elderly services staff in Rauma City. The
respondents were nurses and community nurses and they worked in both regular and fixed-
term employment relationships. The respondents considered the job orientation successful
and the training received by the employees the right one. The number of staff, the
availability of deputies, the rules of the work community, the work atmosphere and the work
of supervisors were the most important factors in coping with work and reducing sick leave.
The number of staff was felt to be inadequate and the recruitment of deputies had not been
successful during the past year. The open questions revealed that the continuous induction of
new substitutes was perceived as a burden.

As development proposals for the elderly services of the City of Rauma, we would, among
other things, place changes in the nurse rating. The survey revealed that there were enough
occupational groups, but the hurry and the high level of care of the residents on the other
hand indicate a shortage of nurses. Constant staff was burdened by the continuous induction
of new employees and the lack of skills of the deputies. Having more permanent substitutes
would reduce the need for orientation and the workload of regular staff, both physically and
mentally. In addition, the occupational well-being section of the self-monitoring
questionnaire should be developed if answers are to be provided to promote well-being at
work. Another developmental proposal would be to elaborate recruitment. Developing
recruitment could increase the employer's visibility and attractiveness of the workplace. The
orderer hoped that this thesis would find ways to reduce absenteeism. The questionnaire did



not contain any questions that could provide suggestions or ideas on how to reduce sick
leave. In the future, the questionnaire could be developed with questions and suggestions for

improvement in order to reduce absences from work due to illness.
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1 JOHDANTO

Hyvinvoiva tydyhteis6 on keskeinen Kkilpailutekija (Kess & Seppéanen, 66).
”Tyo6hyvinvoinnin laiminlyontien vuoksi tekemadttd jddvén tyon hinnaksi on arvioitu
vahintadan 24 miljardia euroa vuodessa - - kyseessa on summa, joka vastaa lahes puolta
valtion budjetista” (Manka & Manka 2016, 7). TyOhyvinvointi voidaan ajatella
fyysisen ja psyykkisen terveyden, turvallisuuden, hyvinvoinnin sekd tyon ja sen
mielekkyyden muodostamana kokonaisuutena. Motivoiva johtaminen, tyontekijoiden
ammattitaito seka tydyhteison hyva ilmapiiri lisddvéat tyéhyvinvointia, joka puolestaan
vaikuttaa olennaisesti tydssa jaksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2018.)

Sairauspoissaolo edellyttdd 1&8kérin toteamaa sairautta, joka toimintakykyéa
alentamalla estad jatkamista ty¢ssa. Sairauden paheneminen tydssa tai sairauden hoito
ovat perusteita poissaololle. Sairausloman vaihtoehtona on aiheellista harkita tydn
muokkaamista maaraajaksi, jolla voidaan tukea toipumista. (Tyoterveyslaitoksen
www-sivut 2018.) Tyohyvinvoinnin edistdminen on merkityksellisessd asemassa
sairauspoissaolojen laskuun kééntamisessa, silld sairauspoissaolot voivat sairauden
lisdksi johtua huonosta tyQilmapiiristd tai johtamisesta, tyOmotivaatiosta tai
tyopaikalla vallalla olevasta poissaolokulttuurista. Pahimmillaan sairauspoissaolo-
oikeuden kayttdminen muun kuin tyokyvyttdomyyden perusteella voi levitd
tyoyhteisdssa tavaksi, johon on ty6lasta puuttua. Tyon epatasainen kuormittavuus voi
johtaa uupumukseen, silla sitoutuneet tyontekijat ottavat hoitaakseen tyttaakasta
niidenkin osan, jotka kéayttavéat oikeutta palkalliseen sairauspoissaoloon vaarin. (Kess

& Laurila 2016, 91—94; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.)

Opinndytetyon tilaajalla Rauman kaupungin vanhuspalveluissa sairauspoissaolot ovat
olleet kasvussa etenkin vuosina 2016-2017. Tdhan on Kiinnitetty huomiota myos
johdon katselmuksessa alkuvuodesta 2018. Rauman kaupungin vanhuspalveluissa
tyontekijat voivat olla sairauslomalla enintddn kolme péivaa esimiehen luvalla
(Siivonen sahkoposti 8.1.2019). Sairauslomien maaré on henkiloston mééraan nahden
huomattavan korkea ja kustannukset merkittdvan suuret. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

ovat hoitotydssa yleisid sairauspoissaolojen syitd, mutta viime vuosina rinnalle ovat



nousseet myos psyykkisista tekijoista johtuvat sairauspoissaolot. (Siivonen séhkoposti
8.10.2018.) Vastaava ilmid on ollut havaittavissa myds muualla Suomessa;
Kansaneldkelaitoksen vuoden 2017 sairausvakuutustilaston mukaan kaikkien muiden
tilastossa madriteltyjen sairauspaaryhmien (Ikm=9) mukaiset sairauspaivarahakaudet
ovat vahentyneet vuodesta 2004 vuoteen 2017, mutta mielenterveys- ja
kayttaytymishairioista johtuvat sairauspaivarahakaudet ovat tasaisesti nousseet.
Vuodesta 2016 vuoteen 2017 tapahtui merkittdva, lahes 14% nousu alkaneissa
mielenterveys- ja kayttaytymishairidista johtuvissa sairauspdivarahakausissa.

(Kansanelakelaitoksen sairasvakuutustilasto 2017.)

Opinndytetyon  tilaaja  on  teettdnyt  vanhuspalveluiden  henkil6stolla
omavalvontakyselyn, jonka vastauksia analysoimme opinnaytetyéssamme (Siivonen
sdhkoposti 8.10.2018). Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin
vanhuspalveluiden tydntekijoiden kasityksia tyéhyvinvoinnista ja siihen yhteydessa
olevista tekijoistd. Opinnédytetyon tutkimuskysymykset ovat: miten Rauman
kaupungin vanhuspalveluiden tydyhteisoissa tuetaan tydntekijoiden osaamista, miten
Rauman kaupungin vanhuspalveluissa edistetddn tyohyvinvointia ja mitkd tekijat
Rauman kaupungin vanhuspalveluissa vaikuttavat tyéhyvinvointiin. Opinnadytetydn
tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin vanhuspalveluiden tydyhteis6jen
tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen ja pohtia mahdollisia keinoja sairauspoissaolojen
vahentdmiseksi.  Opinnédytetyd tehd&&n yhteisty6ssd Rauman  kaupungin

vanhuspalveluiden kanssa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Rauman kaupungin vanhuspalvelut tarjoaa ikdihmisille neuvontaa ja ohjausta
ikdantymiseen  liittyvissa asioissa. Vanhuspalveluja ovat muun muassa
asumispalvelut, kotona asumista tukevat palvelut sek& liikunta-, harrastus- ja
viriketoiminta.  Vanhuspalvelut  tarjoavat myds omaishoidon palveluita,
lyhytaikaishoitoa ja kotihoitoa. Ympadrivuorokautista palveluasumista Raumalla
tarjotaan seka julkisella ettd yksityisella sektorilla. Rauman vanhuspalveluilta on
mahdollista saada palveluseteli yksityisid palveluntarjoajia varten vaihtoehtona
kaupungin jarjestamille palveluille. (Rauman kaupungin www-sivut 2019.) Tdssa
opinndytetydssd kasitelladn ainoastaan ympérivuorokautisen palveluasumisen

yksikGita.

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu tehostettu palveluasuminen,
vanhainkotihoito seké ikéihmisten perhehoito. Rauman kaupunki tarjoaa tehostettua
palveluasumista Marttilanméen palvelukodissa, jonka yksiOitd ovat Paapuur ja
Styyrpuur, palvelukeskus Kotikaaressa, joka tarjoaa myds tuettua asumista,
Mansikkapaikan palvelukodissa, jonka yksikoitd ovat Honkala, Koivula ja Tammela
seka Linnavuoren palvelukodissa, jonka yksikoitd ovat Kirsikka, Kuunlilja ja Pihlaja.
Kaunisjarven  vanhainkoti on Rauman ainoa vanhainkoti. Se tarjoaa
ymparivuorokautista hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa raumalaisille vanhuksille, jotka
eivat enda tuetustikaan selviydy kotona. Sen tavoitteena on tarjota asukkailleen
viihtyisa ja kodikas asuinympéristd. Kaunisjarvella on kolme yksikkoa: Hakakoti,
Kaislakoti ja Riihikoti. Vanhainkotihoitoa ollaan kuitenkin purkamassa ja jatkossa
kaikki Rauman ympérivuorokautisen hoivan yksikot ovat tehostetun palveluasumisen
yksikoita. Ikaihmisten perhehoito on perhehoitajan omassa kodissaan toteuttamaa
hoivaa ja huolenpitoa. Perhehoito tapahtuu kunnan valmentamassa, valvomassa ja
hyvéaksymaésséa perhekodissa, jonka toimintaa ohjaa Perhehoitolaki 263/2015 seka laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta 980/2012 seké& i&dkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista. (Rauman kaupungin www-sivut 2019.)

Ympérivuorokautiseen palveluasumiseen asukkaat valikoidaan SAS -tydryhman
kautta (Siivonen sé&hkdposti 14.6.2019). SAS (Selvitd —Arvioi —Sijoita) —tyéryhmé on
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moniammatillinen tyéryhmd, jonka tarkoituksena on selvittd ja arvioida asiakkaan
kokonaistilannetta sek& hanen tarvitsemiaan palveluita tai hoitopaikkaa. Kotona
asuminen on vanhuksille ensisijainen vaihtoehto toimintakyvyn heikkenemisesté
huolimatta. Ennen ympdrivuorokautisen hoivan hakuprosessin kaynnistdmisté
kotihoito Kkartoittaa, etteivat palvelut ja muu asumisen tuki enaa riitd. Hakemukseen
liitetd&n l&&karintodistus, hoitohenkilokunnan arvio toimintakyvystd, RAVA -
arviointilomake ja MMSE —muistitestin tulokset. (Rauman kaupungin www-sivut
2019.)

3 TYOHYVINVOINTI JA SEN EDISTAMINEN

3.1 Ty6hyvinvoinnin méaérittelya

“Tybhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tydtd, jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa.
Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tyonséd mielekkéaksi ja palkitsevaksi, ja heidén
mielestdén ty0 tukee heidan elaménhallintaansa”. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut
2018.)

Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi tarkoittaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja
henkista hyvinvointia. On huomattava, etta kaikki osa-alueet liittyvat toisiinsa, eiké
tyohyvinvointia tulisikaan tarkastella pelké&stddn yhden osa-alueen nakokulmasta.
Puutteet jossain osa-alueessa heijastuvat helposti toisiin osa-alueisiin. Psyykkisesti
stressaava ty0 voi heijastua fyysiseen terveyteen sairastelun muodossa.
Kokonaisvaltaisen tyéhyvinvoinnin edistdminen kuuluu niin  yhteiskunnalle,
organisaatiolle kuin yksilolle itselleen. Kokemukseen ty6hyvinvoinnista vaikuttavat
tyopaikan, tyon kuormittavuuden ja tydyhteison lisaksi myds yksilon elaméantavat ja

terveys sekd eldmantilanne ja elamanasenne. (Virolainen 2012, 11—12.)

Fyysinen tyohyvinvointi kattaa muun muassa fyysiset olosuhteet, ergonomiset
ratkaisut ja tyon fyysisen kuormituksen. Tyodn fyysiset olosuhteet tarkoittavat

esimerkiksi tyopaikan lampdétilaa, melua, tyovalineitd ja siisteyttd. Psyykkinen
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tyohyvinvointi taas pitaa sisélldan tyoilmapiirin, tydn paineet ja tyon stressaavuuden.
Kiire on yksi suurimmista psyykkista kuormitusta aiheuttavista tekijoista. Psyykkiseen
tyohyvinvointiin liittyy myos olennaisesti tyon mielekkyys, silla mielekas ty6 edistaa
mielenterveyttd. Tyottémien henkildiden mielenterveys vaikuttaisi Buttersworthin
ym. (2011) tutkimuksen mukaan olevan heikompi kuin tydssékayvien, mutta
tyollistymiselld havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen vain

tyottomyyden vaihtuessa hyvaksi koettuun tyopaikkaan. (Virolainen 2012, 17—18.)

Sosiaalinen tyohyvinvointi tarkoittaa sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuutta
tyoyhteison jasenten kesken. Tama tarkoittaa, ettd tyodasioista voidaan avoimesti
keskustella tydyhteisossd, tyokavereita on helppo lahestya ja tydntekijoiden vélit
toimivat. Tyokavereihin tutustuminen ihmisind kuuluu my0s sosiaaliseen
hyvinvointiin. Ldmminhenkiset kohtaamiset luovat positiivista tydilmapiirida. Suuri
osa ihmisistd kokee, ettd ystdvyyssuhteet tyOpaikalla lisddvat motivaatiota ja
tyopaikalla syntyneet ystdvyyssuhteet usein jatkuvat tyOpaikan vaihduttuakin.
Henkiseen ty6hyvinvointiin kuuluu muun muassa tunne yhteisollisyydesta. Henkisyys
ei viittaa tyopaikalla uskontoon tai mystiikkaan. Henkisyyteen tyOpaikalla liittyy
kohtaamiset, yhteistydn sujuvuus ja tapa kohdata asiakkaita. Téhan kuuluu myos
tyontekijoiden arvostus ja tukeminen tydpaikalla. Tyontekijé kokee kehittyvénsa

ihmisend samalla, kun kokee kehittyvansa tydsséan. (Virolainen 2012, 24—26.)

Tyo6hyvinvointi  voidaan maaritelld myds tyéuupumisoireiden puuttumisena.
TyOuupumuksen oireita ovat muun muassa uupumusasteinen vasymys, kyynisyys ja
itsetunnon heikentyminen. Tyduupumus maaritelladn monen osatekijan aiheuttamaksi
hyvinvoinnin hairioksi, joka heikentdd asianomaisen terveyttd ja vaikuttaa taten
haitallisesti myds tydyhteis6on. Tyobuupumus voidaan maéritelld myods tydssé
kehittyvaksi stressioireyhtyméksi. (Suonsivu 2014, 29—30.) Ty6uupumukseen liittyy
riski sairastua stressiperdisiin somaattisiin sairauksiin, uni- ja paihdehairiéihin seka
masennukseen. TyOuupumus my0ds lisdd tapaturmien riskid. Tyo6uupumukselle
altistavia  henkilokohtaisia ~ ominaisuuksia ~ ovat  esimerkiksi ~ voimakas
velvollisuudentunto sek& kohtuuttomat vaatimukset itsed ja ty0td kohtaan.
TyO6uupumus kehittyy usein motivoituneelle tyodntekijélle, joka tydskentelee
tyohyvinvoinnin kannalta epéedullisissa olosuhteissa. Tallaisia olosuhteita ovat

kohtuuttomat tydn vaatimukset yhdistettyna vahaisiin tyon voimavaroihin. Yksil6lliset
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ominaisuudet tai eldmatilanne eivat yksindan aiheuta tyOuupumusta vaan
tyokuormituksen ollessa epdedullista ne voivat joko nopeuttaa tai hidastaa

tybuupumuksen kehittymista. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018.)

3.2 Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat voidaan luokitella viiteen luokkaan; terveys,
turvallisuus, yhteisollisyys, arvostus ja osaaminen. Terveyteen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa tyokuormitus, tyoterveyshuolto ja yksilon eldméntavat.
Turvallisuuden tunteeseen tydssé vaikuttavat tydsuhteen pysyvyys, tyoolot seka tyo-
ja toimintatavat. Yhteisollisyyteen vaikuttavat tyoyhteisd, johtaminen, verkostot,
joustavuus, kehitysmyodnteisyys ja erilaisuuden hyvéksyminen. Arvostuksen alle
voidaan luokitella muun muassa organisaation arvot, talous, palkitseminen, palaute,
kehityskeskustelut seka tyontekijan aktiivinen rooli organisaation kehittdmisessa.
Osaamiseen puolestaan liittyy mielek&s tyd, luovuus, vapaus, oman tyon hallinta ja

osaamisen yllapito. (Rauramo 2012, 14—15.)

Tyokulttuuri on muuttumassa uuden sukupolven edustajien lisdéntyessé tyokentilla.
Nykyééan saannollisten tulojen lisaksi lisdantyvissa méarin tarkeda on tyon sisélto ja
sen mielekkyys yksilolle. Tydpaivéan péatteeksi aikaa ja jaksamista tulisi riittad myos
vapaa-ajan viettoon ja harrastuksiin, eivatkd saannolliset tulot ja ty0ajat valttamétta
olekaan endd pédosassa. Tyohyvinvointi nousee tdsséd kohtaa suureen rooliin, sill&
henkilon tydssdjaksaminen heijastuu suurelta osin myds hanen jaksamiseensa vapaa-
ajalla seka painvastoin. (Manka & Manka 2016, 7—14.)

Ylisitoutuminen ja voimakas velvollisuudentunto ovat Terveysammattilaisten
tybuupumus -tutkimuksen mukaan tyypillista hoitotydntekijoille ja ndiden on myds
todettu olevan merkittavid kuormittumisen riskitekijoitd. Kuormittuminen taas lisaa
tyOstd johtuvaa stressid. Lisaksi palautteen puute sekad potilaiden parantumattomuus
aiheuttavat hoitotydssa loppuun palamista ja pitkid sairauspoissaoloja. (Ahola &
Hakanen 2010.) lékkaiden asuessa yhd pidempdan kotona, nousee hoivakotien
asukkaiden hoitoisuus. Hoitoisuudella tarkoitetaan potilaan/asiakkaan riippuvuutta

hoitohenkilostosta hoidon aikana (Finton www-sivut 2019). ladkk&at ovat yha
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monisairaampia ja heikkokuntoisempia muuttaessaan hoivakotiin. Hoitoisuusluokan
kasvaessa asukkaat tarvitsevat enemméan apua péivittaisissa toiminnoissaan, jolloin
hoitotyontekijoiden fyysinen kuormitus kasvaa. Fyysisen kuormittavuuden lisaksi
kasvaa my0s psyykkinen kuormitus, mikali yksilolliselle hoidolle ei anneta riittavasti
resursseja. Kuormittavuuden muutokset taas vaikuttavat olennaisesti tyéhyvinvointiin

ja tyossa jaksamiseen. (Kiljunen 2019; Virolainen 2012.)

Organisaatiot eldvat nykyaan jatkuvassa muutoksessa, jolloin pelko ja epavarmuus
tyon jatkumisesta saattavat heikentdd tyon tuloksellisuutta ja tydhyvinvointia.
Turvallinen tyopaikka saadaan aikaan vyhteistyolld. Oleellista turvallisuuden
luomisessa on se, miten koko henkildsto sitoutuu turvallisiin ty6- ja toimintatapoihin
ja miten se ndkyy kehitystydssé ja toiminnan suunnittelussa. Jokaisen tydntekijén on
noudatettava lakia, méardyksia ja ohjeita sekd oltava aktiivinen vaarojen torjunnassa
varmistaakseen turvallisuus tyopaikalla. Vaaratekijoiden tunnistamisessa olisi tarkeda
tunnistaa myos sellaiset vaaratilanteet, joita ei ole viel& esiintynyt, mutta jotka ovat
mahdollisia. (Rauramo 2012, 70—74.) Turvallisuus tyOpaikalla ei tarkoita ainoastaan
fyysisté turvallisuutta, vaan siihen liittyy myds psyykkinen ja sosiaalinen tydymparisto
(Rauramo 2012, 78). Turvallisessa tyoyhteistssa tuetaan ja autetaan tyotovereita seka
uskalletaan pyytad apua tarvittaessa. Erilaisuuden arvostaminen on tarkedd ja ihmisen
tulisi  kokea itsensd hyvaksytyksi sellaisenaan. Tydilmapiirimittauksia ja
kehityskeskusteluja voidaan kayttdd myds apuna turvallisuuden kehittdmisessa.
(Rauramo 2012, 86.)

Ihmissuhteet liittyvat olennaisesti yksilon tydmotivaatioon, tydhyvinvointiin seka tyon
tuloksellisuuteen. Avoimet ja luottamukselliset vélit omaava tydyhteisd kykenee
tuloksekkaampaan ty6hon. (Rauramo 2012, 105.) Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan
sosiaalisia normeja, verkostoja ja luottamusta. Naiden avulla voidaan edistda
henkildston valistd yhteistoimintaa. Sosiaalista p&ddomaa syntyy, kun toimitaan
yhteisten arvojen maéarittdméanéd yhteisen péamaaran saavuttamiseksi. Sosiaalista
paddomaa kertyy tyoyhteisosséd luottamuksen, vastavuoroisuuden ja me-hengen”
kautta. Tyoyhteison sisdinen sosiaalinen padoma lisd4 tydyhteisosséd terveyttd ja
hyvinvointia. (Oksanen 2012, 55.)
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Tyon mielekkyys on yksil6llinen kokemus, jonka muodostumiseen liittyy itse tyo ja
tyoolosuhteet. Tyon mielekkyyttd edistdvat hyva organisointi, selkedt tavoitteet ja
tyonantajalta seka tydkavereilta saatu tuki ja kannustus. Tyéhyvinvoinnin kannalta
jokaisen olisi tarked4 saada ja antaa rakentavaa palautetta tehdysta tydstd. Rakentava
palaute mahdollistaa tydn arvioinnin, virheiden korjaamisen, tyon mielekkyyden,
kokemukset onnistumisesta ja tyon kehittdmisen. Mikéli tyostd saatu palaute koetaan
riittdmattomaksi, voi yksilé kokea itsensa merkityksettomaéksi. Olisi tarkead, ettd
toimintatapoja kehitettaisiin tydyhteisdissa yhdessa palautteiden voimalla. (Rauramo
2012, 126—136.)

Organisaation kilpailukyky perustuu pitkalti osaamiseen. Osaamisen yllapitdminen on
tarkedd myds yksilon itsensa kannalta, silld se lisda jaksamista ja hyvinvointia seka
edistadd tyon hallintaa. Muuttuvassa maailmassa jatkuva oppiminen antaa valmiudet
hallita muutoksia tydeldméssa ja  yhteiskunnassa.  Tyollistyminen  on
todennakoisempad, kun pitad huolta siité, ettd ammattitaito vastaa tyéeldman nykyisia
vaatimuksia. Vastuu henkiloston kehittdmisesta on esimiehilla, mutta yksilot ovat itse
vastuussa omasta oppimisestaan. Ldadketieteellisten tutkimusten mukaan ihmisen
oppimiskyky kasvaa 50-60 ikdvuoteen saakka. Taméan jalkeen oppimiskyky séilyy
ennallaan ja ldhinnd numeeristen tietojen muistamisessa ja oppimisessa tulee
ongelmia. Oppimisnopeus voi hidastua, mutta titd saattaa kompensoida motivaatio
oppimiseen. Suurin este oppimiselle ovat pinttyneet ajatusmallit. (Rauramo 2012,
146—149; 155—156.)

3.3 Tyo6hyvinvoinnin edistdminen ja osaamisen tukeminen

Tyohyvinvointi on keskeinen osa tydssajaksamista. Tyohyvinvoinnin yll&pitdminen
seka sen edistaminen ovat yhta lailla esimiehen kuin tydntekijan vastuulla. Huono
johtaminen vaikuttaa negatiivisesti tyontekijoiden motivaatioon ja ty6hon

sitoutumiseen, mika vahentaa tyohyvinvointia. (Manka & Manka 2016, 7—14.)

Tyo6hyvinvointi on kilpailukeino, jolla luodaan kestava tuloskehitys. Tydhyvinvointia
edistavat toimenpiteet auttavat organisaatiota saavuttamaan sek& valillisid ettd

valittomia talousvaikutuksia. Puolet hyddyista muodostuu tyGtapaturma-,
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sairauspoissaolo-, ammattitauti- ja tyokyvyttomyyseldkekustannusten laskusta.
Toinen puoli hyddyistda muodostuu tuottavuuden parannuksesta. (Kehusmaa 2011, 81.)
Tyo6hyvinvoinnin johtaminen on yksi henkildjohtamisen ydinasioista ja sen
kehittdmisté ohjaavat eettiset periaatteet sekd moraaliset kdytannét. Tyohyvinvointia
taytyy voida mitata ja arvioida, jotta sitd voidaan tuloksellisesti johtaa ja kehittaa.
Seuranta vaatii seka laadullisia etta maéarallisi& mittareita. Lukuja seuraamalla voidaan

havaita mahdollisia puutteita ja korjata ne. (Rauramo 2012, 20.)

Hyvéan ihmisten johtamiseen kuuluu viisi perusasiaa: luottamuksen rakentaminen,
positiivinen asenne, kiinnostus ihmisten kehittdmiseen, kyky néhda olennainen seka
aikaansaamisen halu. Luottamus on ndistd kaiken perusta; tydyhteisossé vallitseva
luottamuksen ilmapiiri pitd4d negatiivisuuden ja tarpeettoman pohdiskelun poissa,
jolloin energia kanavoituu olennaiseen. Esimies voi luoda luottamuksellista ilmapiiria
pitamalla kiinni sovitusta, olemalla johdonmukainen, kuuntelemalla sekd olemalla
suora ja lasnd. Avoimuus ja suoruus ovat hyvid ohjenuoria kaikenlaiseen
kanssakdymiseen ihmisten valill4. Suuressakin organisaatiossa on mahdollista niiden
avulla katkaista epasuotuisa politikointi, jossa ihmiset ajavat omia etujaan yhteisen
edun kustannuksella. Ylimman johdon tulisi omalla esimerkillaan tuoda ilmi, etteivéat
avoimuus ja suoruus ole pelkdastadn korulauseita; vastakkaisten mielipiteiden esittdjia
tulisi kannustaa ja rohkaista, jotta organisaatioon ei levidisi kaunistelemisen tai
salaamisen kulttuuri. Esimiehen ollessa kiinnostunut ihmisten kehittdmisesta voi
jokainen tuntea itsensa tarkedksi tydyhteisdssadn. Kuuntelemalla henkilostéa voi
I0ytad asioihin monia erilaisia nakemyksié, jotka auttavat laajentamaan ndkokulmaa.
(Alahuhta 2016, 122—123; 141—144) Kehityskeskustelut ovat osa
palautejarjestelméad, joilla voidaan seurata tyon tuloksellisuutta ja hyvinvointia seka

osaamisen ja tyon kehittdmistd (Rauramo 2012, 139).

Tyo6hyvinvointi voidaan ajatella ty6uupumusoireiden puuttumisena, joten yksi
tyohyvinvointia edistdavd keino on ehkaistd tyOuupumusta (Ahola ym. 2018).
TyO6uupumusta olisi mahdollista estdd tyon vaatimuksia kohtuullistamalla ja
kehittdmalla yhteistyota. Usein tyduupumukseen johtava tilanne on sellainen, jossa
tyontekija, jolla on hyvd motivaatio ja korkeat ammatilliset tavoitteet, joutuu
tyoskentelem&én olosuhteissa, jotka eivdat tue tavoitteiden saavuttamista.

Ammattitaidon kehittdminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisddminen ehké&isevat
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tybuupumuksen kehittymistd. Tyouupumus on vahdisintd tyontekijoilla, joiden
vaatimukset tydssé ovat vahéiset ja joiden vaikutusmahdollisuudet ovat suuret. Toiden
tasainen jakaminen henkiloston kesken sekd tyon, vapaa-ajan ja levon suhteesta
huolehtiminen edistavat psyykkistd tyohyvinvointia. Fyysista tyohyvinvointia taas
lisad muun muassa tyokierto, jolloin tydtehtavat vélilla vaihtuvat ja tasaavat fyysista
kuormitusta. (Virolainen 2012, 17—18; 36—37.) Tyokierto my6s nopeuttaa tydssa
oppimista. Tyontekijan on kehittymisen ja oppimisen kannalta tirkeéda saada ajoittain

uusia haasteita ja pa&sté uusiin olosuhteisiin. (Alahuhta 2016, 155.)

Tyohyvinvoinnin  edistaminen edellyttdd sitoutumista johdon lisaksi koko
henkildstolta (Rauramo 2012, 20). Hyvé ja motivoiva johtaminen eivat yksindén edista
tyohyvinvointia, mikali tyopaikalla ilmenee tydpaikkakiusaamista tai ilmapiiri
tyoyhteisossa on muulla tavoin huono. Yksiloiden tydyhteisttaidot vaikuttavat

olennaisesti tydhyvinvointiin ja yhteison ilmapiiriin. (Manka & Manka 2016, 7—14.)

Tyoyhteisotaidoilla tarkoitetaan tyontekijan kykya ja halua toimia rakentavalla tavalla
tyoyhteisdssaan yhteisten tavoitteiden suuntaisesti, tyokavereita ja esimiesté tukien.
Tyoyhteisotaitoihin kuuluvat muun muassa aktiivinen ote tyohon ja sen kehittdmiseen,
oman Kkehityksen arviointi, vuorovaikutustaidot, toisten huomioon ottaminen,
rakentava ja positiivinen asenne sekd avoimuus puuttua asioithin. Hyvét
tyoyhteisotaidot omaava ymmartdd ja hyvaksyy erilaisuutta ja puolustaa omia
ajatuksiaan, toimintatapojaan ja arvojaan. Kansainvélistyva maailma edellyttdd myos
kulttuuritaitoja, erilaisten kulttuurien huomioimista ja tuntemista. Pahoinvointia
tyoyhteisdssa syntyy henkiloston keskindisestd Kilpailusta ja nokittelusta ja sita
lisdavét heikot yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot. Eridavia mielipiteité tulee olla, mutta
tahallinen ihmisten loukkaaminen, mustamaalaaminen, tydnteon haittaaminen ja
kiusaaminen ovat tyOpahoinvointia lisddvad toimintaa, johon tulisi puuttua

mahdollisimman nopeasti. (Kehusmaa 2011, 179—182.)

TyoOyhteisotaidot perustuvat vuorovaikutustaitoihin seka ristiriitojen késittelytaitoihin.
Yksiloiden valiseen henkilokemiaan vaikuttavat yksildiden arvot, asenteet ja aiemmat
kokemukset. Huonon henkilokemian syyksi voidaan laittaa myos epéselvasta tai
epatasaisesta tyonjaosta, yhteisten s&antdjen puutteesta tai ratkaisemattomista

ristiriidoista syntyneet erimielisyydet. Henkilokemian taakse ei tulisikaan menna
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valttadkseen ristiriitojen syiden selvittamista. (Kehusmaa 2011, 179—182; Salminen
2017, 136.) Ristiriidat perustuvat usein riittdmattomaan vuorovaikutukseen. Hyvat
vuorovaikutustaidot omaava ilmaisee itsedan selkeésti, jamakasti ja rakentavasti.
Vuorovaikutustaitoja voi kehittdd itsereflektoinnin avulla. Kehittyminen alkaa
tunnistamalla oma vuorovaikutustyyli ja pohtimalla onko oma puhe rakentavaa. Hyvat
tyoyhteiso- ja vuorovaikutustaidot omaava tyontekija ymmartdd oman toimintansa
vaikutuksen muihin ja pyrkii luomaan tydyhteis6onséd kannustavaa ja myonteista
ilmapiirid. TyoyhteisOtaitoja voi kehittdd omia ajatuksiaan tarkkailemalla, erilaisiin
sosiaalisiin tilanteisiin osallistumalla sek& toimimalla oman mukavuusalueen
ulkopuolella. (Salminen 2017, 136—149.)

4 KIRJALLISUUSHAKU TYOHYVINVOINNISTA HOITOTYOSSA

4.1 Tiedonhakuprosessi ja aineiston rajaus

Opinndytetytssd madritelladn keskeiset késitteet, joihin teoreettinen viitekehys
perustuu. Teoreettisella viitekehyksell& eli kirjallisuushaulla kuvataan opinnéytetyon
teoreettista taustaa ja miten tyo liittyy aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym.
2009, 121.)

Taman opinnéytetydn kirjallisuushaun tietokannoiksi valikoitui Medic ja EBSCOhost.
Medic on elektroninen tietokanta, josta l0ytyy kotimaisia terveydenhuollon ja
laéketieteen lehtiartikkeleita ja tutkimusjulkaisuja. EBSCOhost on monialainen
elektroninen tietokanta, josta I0ytyy lehtiartikkeleita eri koulutusaloille. (Finna 2018.)

Liséksi manuaalisella haulla 16ytyi yksi vaitoskirja ja yksi pro gradu -tutkielma.

Tutkimuksia on valittu seuraavin sisdénotto- ja poissulkukriteerein. Tutkimuksen
julkaisuvuosi on 2009-2019, jotta tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia
keskendan eivatké ne siséltéisi vanhentunutta tietoa. Tutkimus on kirjoitettu suomen-,
ruotsin- tai englanninkielelld. Opinnéytetyon keskeiset kasitteet esiintyvat aineistossa
siten, ettd tutkimuksen aihe on tyO6hyvinvointiin, sairauspoissaoloihin,

tyoyhteisotaitoihin ja/tai terveyden edistdmiseen liittyvd hoitotyon nakokulmasta.
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Tutkimus on hoitotieteeseen liittyva ja saatavilla séhkdisesti. Valittu tutkimus on
riittdvan korkeatasoinen ollen joko tieteellinen julkaisu, tutkimus, véitoskirja tai pro

gradu. Ammattikorkeakoulutasoiset opinnédytetydt on rajattu ulkopuolelle.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2009-2019 Julkaisuvuosi muu kuin 2009-2019

Julkaisukieli suomi, ruotsi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi, ruotsi tai
englanti

Saatavilla sdhkdisesti Ei saatavilla sahkoisesti

Hoitotieteellinen tutkimus Muu kuin hoitotieteellinen tutkimus

Tieteellinen julkaisu, tutkimus, | AMK-tasoinen opinnaytetyo, ei-

vaitoskirja tai pro gradu tieteellinen julkaisu

Hoitotydntekijoihin kohdistuva Muihin kuin hoitotyontekijoihin
kohdistuva

Aihe tyohyvinvointiin, | Aihe  muu  kuin  ty6hyvinvointi,

sairauspoissaoloihin, tydyhteisotaitoihin | sairauspoissaolot, tyoyhteisotaidot tai

tai terveyden edistamiseen liittyva terveyden edistdminen

Kirjallisuushakua tehtiin  syksyn 2018 aikana ja sitd jatkettiin  koko
opinnéytetyoprosessin ajan (Liite 1). Valituista tietokannoista ei I6ytynyt muun, kuin
suomen- ja englanninkielisid julkaisuja. Manuaalisella haulla ei mydskéaan I6ytynyt

hakukriteerit l&pdisevaa ruotsinkielista tutkimusta.

4.2 Tulokset

Monthan tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan hoidon laatua seka hoitotyéntekijoiden
tyohyvinvointia tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Lisdksi Monthan tarkasteli
hoidon laadun ja henkildstén tyéhyvinvoinnin vélisia yhteyksid. Tutkimus toteutettiin
kysely- ja haastattelututkimuksena kolmessa yksikossd, joista kaksi yhdistettiin
tutkimuksen analyysivaiheen aikana. Hoitajille tehtiin ty6hyvinvointikysely ja
asiakkaita haastateltiin strukturoidun haastattelulomakkeen avulla. Asiakkaille tehtiin

kognitiivisen toimintakyvyn arviointi (Mini-Mental State Examination) ennen
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haastattelua, pisterajana osallistumiselle oli 15/30. Lomakkeiden vastaukset
analysoitiin SPSS PAWS 18.0 Statistics -ohjelmalla. Tilastollisia eroja yksikoiden
valilla tarkasteltiin Khii-nelio-testill, riskitaso p<0,05. Tyohyvinvoinnin ja hoidon
laadun yhteyksia selvitettiin yksikoiden vélisia eroja tarkastelemalla. Hoidon laadun
todettiin olevan melko hyvaa tai hyvéaa. Hoitajien maara koettiin vahaiseksi kiireen
vuoksi. Asiakkaiden mielesté hoitajat olivat ammattitaitoisia, kuuntelivat ja kohtelivat
asiakkaita ystévallisesti. Hoitohenkilékunta oli myds tyytyvdinen tydpanokseensa.
Hoidon laadun ja ty6hyvinvoinnin valilla todettiin pro gradu -tutkielmassa olevan
yhteys, mutta kyseisessd tutkimuksessa erot olivat lilan pienid johtopaatdsten
tekemiseksi. (Monthan 2011.)

Raulos kuvaa pro gradu -tutkielmassaan Helsingin kaupungin
sairauspoissaolohankkeen vaikutuksia lahijohtamiseen ja henkilékunnan lyhyisiin
sairauspoissaoloihin. Tutkimuksen kohteena olivat Helsingin kaupungin kotihoidon
ldhijohtajat, joita on 13. Aineisto kerttiin ryhmadhaastatteluilla puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Haastatteluaineisto analysoitiin kuuntelemalla ja litteroimalla.
Kohderyhmaé koki, ettd hanke vaikutti positiivisesti heidan johtamiseensa. Lahijohtajat
huomasivat ryhméhaastatteluissa muiden l&hijohtajien painivan samojen ongelmien
kanssa saaden ndin vertaistukea. La&hijohtajat kokivat, ettd tiivis yhteisty0
tyoterveyden kanssa hankkeen aikana oli positiivista. He kokivat, ettd kollegoilta saatu
henkinen tuki ja muodostuneet verkostot auttavat tulevaisuudessa puuttumaan

sairaspoissaoloihin aikaisemmin ja tehokkaammin. (Raulos 2012.)

Haapalan tutkielman tavoitteena oli selvittaa sairaanhoitajien saaman tyénohjauksen
yhteytta tyGhyvinvointiin ja ndin selvittdd voidaanko tyohyvinvointia lisata
tyonohjauksen avulla. Vuonna 2007 tydnohjauksen kehittdmishankkeeseen (2004-
2006) osallistuneelle henkilokunnalle tehtiin kysely (n=103). Aineistosta oli poimittu
osittain tai kokonaan vélittomassa potilastydssd tydskentelevien, tydnohjaukseen
osallistuneiden naispuolisten sairaanhoitajien ja kétildiden vastaukset. Aineiston
arviointiin ja tutkimiseen kéytettiin QPS nordic-, MCSS- ja MBI-GS-mittareita ja
aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin SPSS 17.0 for Windows ohjelmalla.
Tutkimuksen tuloksissa kévi ilmi, ettd onnistuneella tydnohjauksella on positiivisia

vaikutuksia tyohyvinvointiin. (Haapala 2012.)
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Heiskasen pro gradu -tutkielmassa selvitettiin syitd sairaanhoitajien ammattiin
paatymiseen, tydssd pysymiseen ja siitd lahtemiseen heidan itsensd kuvaamina.
Tutkimuksen aineistona toimi tydnsd jattdneiden entisten sairaanhoitajien
vapaamuotoiset kirjoitukset (n=8). Aineisto kerattiin lumipallotekniikalla TEHY -
lehden ilmoitusta ja Facebook-julkaisuja kéyttden ja se analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ammattiin paadyttiin muun
muassa sattuman, hoitotydon huonon tuntemuksen, pyyteettémyyden ja ammatin
tuvallisuuden vuoksi. Ty0sséd pysymiseen vaikuttivat eritoten l&hijohtaminen,
tyoyhteiso, tydssa kehittyminen ja tyon imu. Syitd tyosta lahtemiseen 16ytyi muun
muassa tyOyhteisOstd, tyon vaativuudesta, organisaatiorakenteesta ja tyon
kehittymisesta. Tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttamismahdollisuuksia tyéhon,
koulutukseen ja kehittymiseen tulisi lisata, jotta tydssa pysyminen parantuisi. Tyohon
palaamista tulisi tukea asianmukaisella perehdytykselld ja kliinisten taitojen

paivittdmisella. Lisaksi tyohon paluuta liséisi palkkojen kasvu. (Heiskanen 2012.)

Vehkon ym. tutkimushankkeen tarkoituksena oli saada tietoa tietojarjestelmiin
liittyvista tyohon ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Haastatteluaineisto keréttiin
hankkeen kumppanuusorganisaatiosta fokusryhmahaastatteluin (n= 23), joissa
tutkittiin ammattilaisten tydprosesseja, kayttokokemuksia tietojarjestelmista ja niiden
stressaavuutta sekd vaikutusta hyvinvointiin tyoyhteisdssa. Aineiston analyysi
toteutettiin abduktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. Tekniset ongelmat, kuten
lukuisat kirjautumiset, jarjestelmien tai koneiden hitaus ja kayttokatkokset koettiin
stressaavina. Keskeinen ongelma tietojérjestelmisséd oli organisaatioiden valinen
tiedonkulku. Puutteelliset merkinndt muun muassa laakityksesta aiheuttivat huolta
potilasturvallisuudesta. Toiminnallisuuksia ohjelmien valille toivottiin ylima&rdisten
Kirjautumisten vahentdmiseksi ja ajan séastdmiseksi. Tietojarjestelmid ja niihin
kirjaamista ei kuitenkaan pidetty tyon kuormittavimpana tai stressaavimpana
osuutena. (Vehko ym. 2018.)

Kubicekin, Korunkan ja Tementin tutkimuksessa onnistunut tydnohjaus lisasi
tyotyytyvadisyyttd. Sek& liiallinen, ettd lilan v&hdinen tydnohjaus lisési
tyytymattomyyttd. Kubicek ym. tutkivat tydnohjausta suhteessa tyéntekijoiden omiin
tyonhallintamahdollisuuksiin. Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa poikittais- ja

pitkittaistutkimuksina (n=606, n=591) ja aineisto Kkeréttiin kyselylomakkeilla.
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Kohderyhména oli vanhusten parissa tyoskentelevét sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
perushoitajat. (Kubicek, Korunka & Tement 2014.)

Stressi on yksi suurimmista tyéhon liittyvista riskeista ja tyotyytyvaisyytté alentavista
tekijoista terveydenhuoltoalalla. Galdikienen vaitoskirjassa todetaan
hoitotyontekijoiden kokevan stressid useimmiten johtamisesta, tyOmaéaarasta,
henkiloston valisistd  konflikteista ja emotionaalisista vaikutuksista johtuen.
Galdikienen empiirisessé poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin hoitajien kokemaa
stressid, organisaation kulttuuria, ilmapiirid ja moraalia. Aineisto keréttiin Liettuassa
kahdella eri mittarilla; Expanded Nursing Stress Scale (ENSS, n=187) ja
Organizational Social Context (OSC, n=344). (Galdikiene 2016.)

Kiljusen véitoskirjan tarkoituksena oli kuvata hoitokodeissa tarvittavaa osaamista ja
hoitotyon ammattilaisten itsearvioitua osaamista. Tarkoituksena oli myds kehittaa
itsearviointimittari. Tutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa tehtiin Delphi- seké&
haastattelututkimus  pyrkimyksend tunnistaa tarvittava osaaminen. Delphi-
tutkimukseen rekrytoitiin asiantuntijapaneeli (n=38). Haastatteluihin osallistui 18
omaista. Toisessa o0sassa selvitettiin  ammattilaisten itsearvioitua 0saamista
elektronisen kyselyn avulla (n=781). Kyselytutkimukseen osallistuneista lahihoitajia
oli 680 ja sairaanhoitajia 101. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla
sekd kuvailevilla tilastollisilla ja monimuuttujamenetelmilld. lakkaiden hoidossa
tarvitaan monenlaista osaamista. Tutkimuksen mukaan idkkéiden hoitoon liittyy
eettinen o0saaminen, yhteistydosaaminen, kliininen osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, idkkéiden hyvinvoinnin edistdmisen osaaminen, johtamis-
ja kehittdmisosaaminen sekd ohjausosaaminen. Suurin osa osallistujista koki
osaamisen hyvaksi tai riittdvéksi, mutta osa-alueisiin perustuva mittaaminen osoitti
puutteita osaamisessa. Kaikkien ammattilaisten osaaminen ei ollut riittavaa.
Korkeampi ika ja lisakouluttautuminen ennustivat lahihoitajilla parempaa itsearvioitua
osaamista. Sairaanhoitajilla parempaa itsearvioitua osaamista ennusti pidempi

tyokokemus tehostetussa palveluasumisessa. (Kiljunen 2019.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
tyontekijoiden kasityksia tyohyvinvoinnista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin vanhuspalveluiden tydyhteiséjen
tyohyvinvoinnin kehittdmiseen ja pohtia mahdollisia keinoja sairauspoissaolojen
vahentamiseksi.  Opinndytetyd tehdddn yhteistydéssa Rauman  kaupungin

vanhuspalveluiden kanssa ja tilaajan edustajana on laatukoordinaattori Anne Siivonen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten Rauman kaupungin vanhuspalveluiden tydyhteisdissé tuetaan
tyontekijoiden osaamista?

2) Miten Rauman kaupungin vanhuspalveluissa edistetdén tyohyvinvointia?

3) Mitka tekijat Rauman kaupungin vanhuspalveluissa vaikuttavat tyohyvinvointiin?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinndytetyon tekijat eivat ole itse laatineet kyselylomaketta, jolla aineisto on keratty,
vaan he saivat kéyttoonsa valmiin aineiston, joka analysoitiin. Opinnaytetydn
menetelmand voidaan pitad kyselytutkimusta (survey). Kyselytutkimuksessa vastaajat
vastaavat kysymyksiin kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksessa kyselylomake
toimii mittarina, jonka avulla voidaan selvittdd muun muassa vastaajien arvoja,
asenteita, kasityksid ja mielipiteitd tutkittavasta kohteesta. Kyselytutkimus on
enimmékseen maarallistd tutkimusta (kvantitatiivinen), jossa aineisto kootaan
kyselylomakkeella ja kasitelldan tilastollisin menetelmin. Kyselytutkimuksen
kysymykset ovat usein suljettuja kysymyksig, joihin vastausvaihtoehdot on annettu
valmiina. Kyselytutkimuksen kyselylomake voi sisaltdd myods avoimia kysymyksié,

jolloin vastaaja voi vastata kysymyksiin sanallisesti. Kyselytutkimus voi siséltada
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méaérallisen lisaksi myds laadullisen (kvalitatiivinen) tutkimuksen menetelmié
(Vehkalahti 2008, 11—13, 24.)

Kyselylomakkeella keratyn aineiston avulla pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja
selittdmaan ilmioitd. Tavoitteena on tutkimustulosten yleistdminen otoksesta koko
perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2015, 53—54; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 193; Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2018.)

Opinnaytetytssa kaytetty kyselylomake sisdlsi sekd suljettuja ettd avoimia
kysymyksia. Kyselylomakkeen mitta-asteikko oli p&&asiassa nominaaliasteikko.
Sanallisia kysymyksid analysoidaan laadullisin menetelmin, mutta ndin saatuja
tuloksia voi kvantifioida ja siten tiivistdd aineistoa. (Vehkalahti 11—13.)
Opinnaytetyon kyselylomakkeella keratty aineisto analysointiin seké maaréllisesti etta
laadullisesti. Lomakkeen suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja tulokset
esitettiin  frekvensseind ja prosentteina. Kyselylomakkeen sanallinen aineisto

analysoitiin kayttden sisallon erittelya.

6.2 Tutkimusaineisto

Opinnéytety6bn aineisto on Kkerdtty Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
henkilokunnalle laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen on laatinut
laatukoordinaattori Anne  Siivonen yhdessa yksikoiden esimiesten kanssa.
Kyselylomakkeessa on seka avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Kysely on suoritettu
Webropol -kyselynd 16.—29.4.2018. Otoksen koko on n=198 ja vastausprosentti 66%.
(Siivonen séhkoposti 17.9.2018.) Kyselylomake koostuu viidesta osiosta; asiakkaat,
riskit, henkilokunta, koulutus/tydhyvinvointi ja asiakasturvallisuus. Kysymykset
olivat padasiassa nominaali- eli luokitteluasteikolla. Lisdksi joissakin kysymyksissa
edellytettiin perusteluja valitulle vastausvaihtoehdolle. Kyselyt on tehty kotihoidolle,
kotiutustiimille, paivatoimintayksikolle, intervalliyksikolle sekd ymparivuorokautisen
hoidon yksikdille. Kyselyiden sisaltd poikkeaa hieman eri yksikoéiden valilla.
(Siivonen sahkdposti 30.11.2018).
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Analysoitavaksi valikoitui ympéarivuorokautisen hoidon yksikolle toteutetun kyselyn
tulokset. Kyselystad analysoitiin henkilokunta- seka koulutus/tyéhyvinvointi -osioihin
liittyvat vastaukset. Kysymyksia oli yhteensa 16 kahden taustatietokysymyksen lisaksi
ja kyselyyn wvastasi 86 henkilod. Vastaajat olivat Rauman kaupungin
vanhuspalveluiden henkilokuntaa. Vastaajat olivat sekd vakituisessa ettd
méadréaikaisessa tyOsuhteessa. Vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia ja
ldhihoitajia. (Siivonen sahkoposti 3.12.2018.) Tyohyvinvointikysely on Rauman
kaupungin vanhuspalveluissa tehty aiemmin kahden vuoden valein. VVuonna 2019
kéyttoon on saatu kuitenkin uusi, nopeammin analysoitava kysely ja jatkossa kysely

tehdaan vuosittain. (Siivonen sahkoposti 14.6.2019.)

6.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisesta aineistosta oli laskettu valmiiksi prosenttiosuudet Webropol —
palvelussa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelylld. Sisallon erittely
tarkoittaa maaréllisen aineiston analyysia, jossa aineistoa kvantifioidaan. (Kananen
2008, 58.) Avointen kysymysten vastaukset eriteltiin eli litteroitiin yksitellen. Saman
sisaltdisistda  maininnoista muodostettiin - ryhmid, jotka liittyivdt samaan
asiakokonaisuuteen vastauksissa. Saman asiakokonaisuuden vastausten maaréat

laskettiin yhteen. (Kuvio 1.)

Onko tydyksikkdsi sijaishankinta ollut onnistunut viimeisen vuoden aikana?

Pieni 0sa kesdsijaisista

vaikuttaa hataisesti valituilta.

Liian paljon palkataan | Sijaisten 0saaminen ja
opiskelijoita, eikd valmiita | ammattitaito (Ikm=5)
hoitajia ole aina riittavasti joka

vuoroon.

Jotkut  sijaiset  vdhemmaén

patevia.

Ei, mitd olisi pitanyt tehdd | Jatkuvasti uusia hoitajia, vaikka
toisin? vain yhdeksi pdivaksi, pitéisi

pystyd kéayttdmaadn samoja

sijaisia.
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Aina uusi sijainen ja uusi
opettaminen yhden paivan

takia.

Ei aina saada aamuvuoroon

sijaista, tehdaan vajaalla.

Toisinaan ei saada sijaista. Sijaisten saatavuus (Ikm=4)

Varahenkildita ei riittavasti.

Sijaispoolista ei aina saa vakea.

Kuvio 1. Esimerkki aineiston siséllon erittelysta.

Tulokset esitetddn frekvensseing, prosentteina, yksiulotteisina jakaumina tai
diagrammeina (Heinonen 2018; Tampereen yliopiston www-sivut 2018). Johtuen
avointen vastausten sisallon niukkuudesta ja erilaisuudesta, aineistosta ei ollut
mahdollista edetd siséllonanalyysiin vaan aineisto kasiteltiin kokonaisuudessaan

sisallon erittelylla.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina Kkysyttiin vastaajien tydskentely-yksikkod ja tyosuhteen luonnetta.
Y mparivuorokautisen hoidon yksikoité oli 15. Eniten vastaajia oli Kotikaaressa (19%)
ja toiseksi eniten Paapuurissa (14%). Véhiten vastaajia oli Kuunliljassa (2%).
Lummekodin ja Kotikaaren intervalli -yksikodiden vastausprosentit olivat 0%
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Tydskentely-yksikkd (n=86)

Y mpérivuorokautisen hoidon yksikko n Prosentti
Lummekaoti 0 0%
Kielokoti 7 8%
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Kaislakoti 7 8%
Hakakoti 5 6%
Riihikoti 3 3%
Kotikaari 16 19%
Kotikaaren intervalli 0 0%
Kirsikka 5 6%
Kuunlilja 2 2%
Pihlaja 5 6%
Tammela 4 5%
Koivula 4 5%
Honkala 9 10%
Styyrpuur 7 8%
Paapuur 12 14%

Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa vastanneista vakituisessa tydsuhteessa oli

73% (n=63) ja madraaikaisessa tydsuhteessa 27% (n=23).

7.2 Tyontekijoiden osaamisen tukeminen Rauman kaupungin vanhuspalveluiden
tyoyhteisoissa

Kyselyssa tiedusteltiin henkilokunnan kasityksid perehdytyksen onnistumisesta
tyoyksikossa. Vastaajista 82% (n=69) koki, ettd perehdytys heiddn tydskentely-
yksikdissadn on onnistunut hyvin. Vastaavasti 18% (n=15) oli sitd mieltd, ettd
perehdytys ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa ei ollut onnistunut ja vastaajista 11
esitti perehdytykseen kehittdmisehdotuksia.

Opiskelijoiden perehdytysta pidettiin onnistuneempana kuin tyéntekijoiden (Ikm=2).
Opiskelijat perehdytetdan paremmin kuin henkilokunta.

Vastaajat kokivat myds, ettd perehdytys oli puutteellista ja ei-perusteellista. (Ikm=3).
Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen on valilla puutteellista, kun aikaa
el ole. Joutuvat heti hoitot6ihin ja kaikki muut oheisjutut ja kaytannot

jaavat kertomatta.



27

Onnistuneen perehdytyksen suurimpana esteend vastaajat kokivat ajanpuutteen
(Ikm=7).
Ajanpuute nykyaan estaa hyvan perehdytyksen.

Enemman aikaa perehdyttdmiseen. Talla hetkella sitd tehddaan muun tyén

ohella.

Vastagjista 87%  (n=71) kertoi, ettd heiddn yksikdssdan  kéytetdédn
perehdytyslomaketta. Perehdytyslomaketta ei kaytetty 13%:n (n=11) mukaan

vastaajista. Tahan kysymykseen nelja jatti vastaamatta.

Suurin osa vastaajista 89% (n=75) koki, ettd heidan yksikoissaan jarjestetddn
oikeanlaista koulutusta. Loput 11% (n=9) koki, ettei koulutus ollut oikeanlaista.
Yhdeksésté vastaajasta kuusi oli antanut kehittdmisehdotuksia.
Paljon on turhaksi koettuja koulutuksia. Kun koulutuksia suunnitellaan,
voisi kysya enemman tyontekijoilta, minkalaista koulutusta he tydhonsa
kaipaisivat. Tyontekijat ovat kyll& toiveitaan esittaneet, mutta harvoin ne

kuitenkaan toteutuvat

Kolmessa kehittdmisehdotuksessa (Ikm=3) kaivattiin vanhuspuolen koulutusta muun
muassa liittyen muistisairauteen ja kaytoshairidihin. Kehittdmisehdotuksista ei
muutoin noussut esille selkedd yksittdista koulutustarvetta, vaan koulutustarpeet
olivat; tyossajaksaminen, yhteishengen luominen, haavanhoito, eettisen viitekehyksen

pohdinta ja pdihderiippuvaisen ladkehoito.

Ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa koulutuksista saatua tietoa hyddynnetaan
88%:n (n=75) mukaan vastaajista. Vastaajista 12% (n=10) koki, ettd koulutuksista
saatua tietoa ei hyodynnetty tyoyksikossa. Vastaajista kolme (Ikm=3) kommentoi, etta
koulutuksessa saatu tieto unohtuu nopeasti tai se ei helposti juurru yksikon
kéytanteisiin. Kehittdmisehdotukset liittyivat ajankayttoon, hoitajien rohkeuteen vieda

asiat kaytantoon ja opettaa ne muille tyontekijoille.
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Vastagjilta kysyttiin heidan koulutustoiveitaan. Kyselyyn vastanneista 16 esitti
koulutustoiveita. Eniten toivottiin koulutusta ladkehoidon (lkm=3) ja haavanhoidon
(Ikm=3) osalta. Koulutusta toivottiin myds erilaisista sairauksista, kuten
muistisairaudet ja diabetes. Muutama mainita liittyi myds kivunhoitoon ja
saattohoitoon. Yksittaisind koulutustoiveina mainittiin  ergonomia, ensiapu,
kinestetiikka ja katetrointi. My06s tyonohjausta toivottiin sekd vuorovaikutustaidoissa

harjaantumista ja “ammatillista pdivitystd.”

Vastaajista 94% (n=80) vastasi, ettd tyonkierto oli mahdollistettu ympérivuorokautisen

hoidon yksikoissé ja 6%:n (n=5) mukaan tyonkiertoa ei ollut mahdollistettu.

Ty0Opaikkaohjaajakoulutuksen oli kdynyt vastaajista 63% (n=52) ja 37% (n=31) ei ollut
kéynyt tyopaikkaohjaajakoulutusta. Vastaajista 11 kertoi miksi ei ole kaynyt
tyopaikkaohjaajakoulutusta. Vastaajista viisi perusteli tyopaikkaohjaajakoulutuksensa
puutetta silla, ettei koulutuspaikkaa ole ollut tarjolla. Kahden vastaajan
kouluttamattomuus johtui maaraaikaisesta tydsuhteesta. Muiden vastaajien perustelut
olivat; ajanpuute, koulutuksen tarpeettomuus, tuore tydsuhde tai vastaava aiempi

koulutus.

Kyselyssd kartoitettiin my0os tietoturva- ja potilasturvallisuus verkkokoulutusten
suorittaneiden mé&araa. Tietoturva —verkkokoulutuksen oli suorittanut 92% (n=75)
vastaajista. Vastaajista 9% (n=7) ei ollut suorittanut Tietoturva —verkkokoulutusta.
Potilasturvallisuus —verkkokoulutuksen oli suorittanut 53% (n=41) vastaajista.

Vastaajista 47% (n=37) ei ollut suorittanut Potilasturvallisuus —verkkokoulutusta.

7.3 Tyohyvinvoinnin edistdminen Rauman kaupungin vanhuspalveluissa

Yksi kysymys liittyi tyOhyvinvointikyselyyn. Vastaajilta kysyttiin, onko
tyohyvinvointikyselyn tulokset késitelty yksikdssd. Ympérivuorokautisen hoidon
yksikoissé tyohyvinvointikyselyn tulokset oli kasitelty 89%:n (n=70) mukaan.
Vastaajista 11% (n=9) vastasi, ettei tydhyvinvointikyselyad ollut kasitelty. Kylla -
vastanneilta kysyttiin minké&laisiin konkreettisiin tuloksiin/paatokseen tulosten

késittely yksikdssa oli johtanut? Kylla -vastanneista 13 avasi tyohyvinvointikyselyn
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késittelyn tuloksia. Kuuden mukaan parannuksia ja muutoksia oli tullut, joista osa
liittyi tydvuorojen mitoitukseen ja miehitykseen. Edelleen viiden mukaan taas tulosten
késittely ei ollut johtanut konkreettisiin tuloksiin/péatokseen. Kaksi vastaajista kertoi,
ettd asia oli herattdnyt paljon keskustelua ja asioita oli pyritty ratkaisemaan

jarjestamélla Tyhy -pdiva.

Ymparivuorokautisen hoidon yksikdisséd vuosittaiset kehityskeskustelut kaydaéan
87%:n (n=73) mukaan. Vastagjista 13% (n=11) vastasi, ettd vuosittaisia
kehityskeskusteluja ei ole kéyty. Tyohyvinvointi-iltapdiva on yksikdissa jarjestetty
vuosittain 94%:n (n=77) mukaan vastaajista. Vastaajista 6%:n (n=5) mukaan

tyohyvinvointi-iltapéivaa ei jarjestetty vuosittain.

7.4 Tyoéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat Rauman kaupungin vanhuspalveluissa

Vastagjista 44%:n (n=37) mielestd ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa on
riittavasti henkilokuntaa. Vastaajista 56% (n=47) puolestaan oli sitd mieltd, etta
henkilokuntaa ei ole riittavasti. Henkilokuntarakenteeseen tulisi 32:n mukaan tehda
muutoksia. Eniten mainintoja esitettiin tydvuorojen hoitajamitoikseen (Ikm=27).
Vastauksissa tuotiin esille hoitajanmitoituksen epatasainen jakautuminen aamu-, ilta-
ja viikonloppuvuoroissa.

Vuorojen mitoitukset ei toimi, illoissa liian vahan.

Viikonloppuaamuisin henkil6kuntamitoitus on riittmaton.

Vastauksissa seuraavaksi korostui ympérivuorokautisen hoidon  yksikoissé
tyoskentelevien hoitajien tyonkuva (Ikm=6). L&hi- ja sairaanhoitajien tytnkuvaa
toivottiin muutettavan. “Keittiéon pitdisi saada joka pdivd, varsinkin aamulla oma
tyontekija”, silla esimerkiksi keittiopuolen tyot vievat hoitajien aikaa, joka on
puolestaan pois asukkaiden hoidosta. Vastaajat kokivat, ettd kuntouttavaan

tyootteeseen ei jaa riittavasti aikaa.

Muutamassa vastauksessa toivottiin muutosta sijaisten toistuvaan kayttoon (Ikm=3).

Toiveena oli etenkin vakituisten ammattitaitoisten tydntekijoiden  kéyttd
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sijaisuuksissa. Liséksi kahdessa vastauksessa (lkm=2) tuotiin esille asukkaiden
hoitoisuus. Hoitoisuutta pitdisi katsoa enemman, kuin henkildstoméaarad. Esimerkiksi

osastolla saattoi olla 20 kahden autettavaa asukasta ja asukkaat ovat usein monisairaita.

Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissd ammattiryhmien maaraa piti riittdvana 78%
(n=66). Riittdmattémana eri ammattiryhmien maaraa piti 22% (n=19) vastaajista.
Vastaajista 17 kertoi, mitd ammattiryhmaa kaipaisi enemman ympérivuorokautisen
hoidon yksikkdon. Eniten kaivattiin fysioterapeutteja (lkm=10). Keittiohenkilokuntaa
toivottiin viidessa vastauksessa (Ikm=5). Lisaa sairaanhoitajia (lkm=4), virikeohjaajia

(Ikm=3) ja lahihoitajia (Ikm=1) toivottiin myos.

Sijaishankintaa ympérivuorokautisen hoidon yksikdssé viimeisen vuoden aikana
onnistuneena piti 46% (n=38) vastaajista. Epdonnistuneena sitd piti 54% (n=45)
vastagjista. Kehittdmisehdotuksia sijaishankinnan onnistumiseen oli antanut 38
vastaajaa. Vastauksissa toivottiin parempaa sijaisten saatavuutta (lkm=22).
Vastauksissa korostettiin my6s sijaisten ammattitaitoa, osaamista sekéd jatkuvuutta
(Ikm=20). Toivottiin vakituisia sijaisia, jotta perehdyttdmiseen ei menisi niin paljon
aikaa. Jatkuva uusien sijaisten kayttd aiheutti ylima&rdistd stressid, sijaisten
perehdyttdminen ja opettaminen koettiin raskaana ja saattoi viedd yhden vakituisen
tyontekijan ajan tydvuoron aikana. Kehittdmisehdotuksista kévi ilmi, etté sijaiset eivat

olleet vastaajien mukaan aina tarpeeksi ammattitaitoisia tai motivoituneita tychon.

Sijaishankintaan tuntui vaikuttavan myds varahenkildstopoolin toimimattomuus
(Ikm=10). Varahenkildstopooliksi kutsutaan Rauman kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan varahenkilostojarjestelmaa. Jarjestelman varahenkil6stdé on pysyva
tyontekijajoukko, joka tydskentelee Rauman sosiaali- ja terveystoimialalla eri
palveluyksikdissa korvaten ulkopuolisten sijaisten tarvetta. Varahenkilostossa
tyoskentelee akuuttivarahenkilditd seka vuosilomavarahenkil6ita. Akuuttivarahenkilot
paikkaavat akillisia poissaoloja eri yksikoissd, vuosilomavarahenkiltt taas tekevét
pidempié sijaisuuksia yhdessé yksikossa. (Siivonen sahkoposti 14.6.2019.) Vastaajat
kokivat, ettd varahenkildstopooli ei toimi kdytannossa, sielld on vajaasti sijaisia, tulee
paljon uusia sijaisia tai sieltd ei aina saa sijaista. Sijaishankinnassa esiintyvat puutteet
kuormittivat vakituista henkilokuntaa. Ympérivuorokautisen hoidon yksikdissé

vakituinen henkildkunta joutui jatkuvasti joustamaan omissa tyévuoroissaan (Ikm=7).



31

Oma henkil6sto vaihtaa vuoroja, kun poolista ei saa tydntekijaa.

Vastaajista 58% (n=46). oli sitd mieltd, ettd ristiriitatilanteista puhuttiin
ympérivuorokautisen hoidon yksikoissa avoimesti. Ristiriitatilanteista ei ollut kdyty
avointa keskustelua 43%:n (n=34) mielesta vastaajista. Kehittdmisehdotuksia esitti 21
vastaajaa. Kehittdmisehdotuksissa tuli ilmi avoimen vuorovaikutuksen merkitys
(Ikm=7) ja toisten arvostus (Ikm=7). Avoimen vuorovaikutuksen ja arvostuksen
yhteydessé korostui rakentava kritiikki ja jokaisen tyontekijan mahdollisuus tuoda
esille omat ndkemyksensa, jotka liittyivat vaikeisiin ristiriitatilanteisiin.

Rohkeasti puhetta eika kiertden kaartaen ja jokaisen mielipide pitéisi

kuunnella ilman tuomitsemista. Jokainen saisi olla rohkea, eik& karsia

sanomisistaan saatikka karsia siita, ettei tulla kuulluksi yhteisgssa.

Yhtend kehittdmisideana tuotiin esille kehittyminen ristiriitatilanteiden kasittelyssa
(Ikm=6). Viikoittain tapahtuvaa asioiden lapikayntid Kkaivattiin esimerkiksi
viikkopalavereissa sekd enemman osastojen valistd yhteisty6td. Muutama
kehittamisidea liittyi myos esimiestydskentelyyn (lkm=2). Esimieheltd kaivattiin

lasnéoloa ja puuttumista ristiriitatilanteisiin.

Rauman kaupungin vanhuspalveluissa on tilastojen mukaan ollut runsaasti
sairauslomapdivid. (Siivonen s&hkoposti 8.10.2018). Jotta tydssd jaksettaisiin
paremmin ja sairauspoissaolopdivat véhentyisivat, vastaajat kaipasivat muutosta
erityisesti henkilokunnan maaréan 58% (lkm=48), sijaisten saantiin 49% (lkm=41),
yhteisiin pelisaantdihin 45% (lkm=37) sekd muutosta tydilmapiiriin 41% (Ikm=34).
Edelleen esimiestytoskentelyyn toivottiin muutosta 24% (lkm=20), oman tyon
hallintaan 21% (Ikm=17), tyon tekemisen uudelleen organisointiin 15% (lkm=12) ja
tyon sisaltoon 8% (lkm=7). Ty6hyvinvointia edistavan toiminnan 15% (lkm=12) ja
tyokykya yllapitdvan toiminnan 13% (lkm=11) Kkatsottiin  vaikuttavan
tyossdjaksamiseen  ja  sairauspoissaoloihin.  Muutosta  kaivattiin -~ myds
tyoterveyshuoltoon 11% (Ikm=9), apuvélineiden kayttoon 11% (Ikm=9) ja
koulutukseen 7% (Ikm=6). Muita kehitysehdotuksia oli 5% (Ikm=4).
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Kuvio 2. Sairauspoissaoloihin ja tydsséjaksamiseen ensisijaisesti vaikuttavat asiat.

Muut kehittdmisehdotukset liittyivat lahihoitajan tydnkuvaan, tyénohjaukseen ja

tiedonkulun puutteellisuuteen. Kehittdmisehdotuksissa nostettiin esille myos

tyontekijoiden sopeutuminen siirryttdessa pitk&aikaisasukkaiden hoidosta

lyhytaikaisasukkaiden hoitoon. Lisaksi tydssdjaksamista rasitti epatietoisuus

tyopaikan tulevaisuudesta.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Johtopaatokset

Taman opinndytetydn aineiston perusteella voidaan todeta, ettd Rauman kaupungin

vanhuspalveluiden ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa:

1. ty6hon perehdytys koettiin onnistuneeksi ja perehdytyslomaketta kaytettiin

saannollisesti



33

2. oikeanlaista koulutusta jérjestettiin ja koulutuksissa saatua tietoa hyddynnettiin
kaytannon tyossa

3. tyonkierto oli mahdollistettu, tyopaikkaohjaajakoulutuksen oli kaynyt yli
puolet, tietoturvaverkkokoulutuksen oli suorittanut melkein kaikki ja
potilasturvallisuusverkkokoulutuksen yli puolet vastaajista

4. tyohyvinvointikyselyn tulokset oli késitelty yksikoissa

5. kehityskeskustelut ja tyohyvinvointi-iltapdiva jarjestettiin vuosittain

6. henkilokuntamaara koetaan riittdméattoméksi, mutta eri ammattiryhmid taas
koetaan olevan riittavasti

7. yli puolet vastaajista koki, ettd sijaishankinta ei ollut onnistunut viimeisen
vuoden aikana

8. yli puolet vastaajista koki, ettd ristiriitatilanteista puhutaan avoimesti

9. tydssajaksamiseen ja sairauspoissaolojen vahentdmiseen koettiin vaikuttavan
eniten henkilokunnan maarg, sijaisten saanti, tyodyhteison pelisaannot,

ty6ilmapiiri ja esimiestydskentely

Avoimissa vastauksissa korostui erityisesti hoitajamitoitus sekd potilaiden
hoitoisuusasiat. Kritiikkia tuli siitg, ettd asukkaiden hoitoisuutta ei otettu riittdvésti
huomioon. Sijaisten saatavuus ja riittdmaton osaaminen koettiin myos ongelmaksi.
Vakituiset tyontekijat joutuivat usein joustamaan vaihtamalla tydvuoroja ja jdamalla
ylitdihin. Lisaksi jatkuva uusien sijaisten perehdytys koettiin kuormittavaksi. Vaikka
ammattiryhmien maara koettiin  pédosin riittavéksi, Kkaivattiin  erityisesti
fysioterapeutteja lisdd. TyoyhteisOisséd kaivattiin avointa ilmapiirid ja jokaisen

mahdollisuutta tulla kuulluksi persoonatekijoista huolimatta.

8.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Miten Rauman kaupungin vanhuspalveluiden tydyhteisoissa tuetaan tydntekijoiden

osaamista?

Kyselyssa kavi ilmi, ettd Rauman kaupungin vanhuspalveluissa tyontekijoiden
osaamista tuettiin jarjestamalla runsaasti erilaisia koulutuksia. Koulutuksista saatua

tietoa myds hyddynnettiin tydyksikodissd. Vastausten mukaan myo6s perehdytys
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koettiin padosin riittdvaksi. Edella mainitut asiat ovat tyéhyvinvointiin positiivisesti
vaikuttavia tekijoitd (Rauramo 2012, 168). Osa vastaajista koki, ettei perehdytykseen
ollut riittavaksi aikaa. Riittamattdéman perehdytyksen vuoksi tyontekijalle saattaa jaada
epéselvéksi esimerkiksi tyonjako tyoyksikossa sekd yksikon pelisdaannét, jolloin
mahdollisuus ristiriitojen syntymiseen kasvaa seka tyohyvinvointi laskee (Kehusmaa
2011, 179—182). Kyselyn vastausten perusteella Rauman kaupungin
vanhuspalveluissa tyokierto oli mahdollistettu ymparivuorokautisen hoidon
yksikoissa. Tyokierto tukee tyontekijoiden osaamista, silld se nopeuttaa oppimista
seka haastaa henkilostod tyontekijan mennesséd uuteen ympéristoon. Tyonkierto myds
tasaa fyysista kuormitusta, joka puolestaan edesauttaa tydssdjaksamista lisaten fyysista
tyéhyvinvointia. (Alahuhta 2016, 155; Virolainen 2012, 15—17.)

Miten Rauman kaupungin vanhuspalveluissa edistetéan tydhyvinvointia?

Tyohyvinvointia on pyritty Rauman kaupungin vanhuspalveluissa edistdaméén
tyohyvinvointikyselyn, vuosittaisten kehityskeskustelujen sekd ty6hyvinvointi-
iltapdivien avulla. Suurin osa kyselyyn vastaajista koki, ettd tyéhyvinvointikyselyn
tulokset oli késitelty yksikoissd. Avoimissa vastauksissa kévi ilmi, ettd osa vastaajista
koki tulosten késittelyn johtaneen parannuksiin, osa puolestaan koki, ettei tulosten
késittelysta ollut seurannut mitd&n konkreettista. Rauramon mukaan ty6hyvinvoinnin
seuranta vaatii sekd laadullisia ettd maarallisia mittareita. Lukuja seuraamalla voidaan
havaita mahdollisia puutteita ja korjata ne. (Rauramo 2012, 20.) Analyysia
tehdessdmme huomasimme, etté nykyisilla kysymyksilla kyselysté ei tule esille, miten
tybnantaja tai tyontekijat voisivat edistada tydhyvinvointia. Kyselya tulisikin
mielestdamme kehittdd, mikali kyselyn perusteella halutaan vastauksia t&han
kysymykseen.

Mitka tekijat Rauman kaupungin vanhuspalveluissa vaikuttavat tydhyvinvointiin?

Tyo6hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavana tekijana kyselyn tuloksista voidaan
tulkita, ettei kdytdnnon tyo aina vastaa koulutusta. Sairaanhoitajille toivottiin muun
muassa laakarikierroille valmistautumiseen enemman aikaa. Lahihoitajien tyénkuvaan
kuului vastaajien mukaan paljon siivoamista ja keittiotoitd, jotka voisi hoitaa myds

laitoshuoltaja, mikali heitd olisi enemman. Liséksi vastaajat kokivat, ettei l&hihoitajien
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ammattitaitoa oteta riittdvasti huomioon, silld haastavammat tyotehtdvat menevét
suoraan sairaanhoitajille. N&ma asiat taas saattavat vaikuttaa negatiivisesti
tyohyvinvointiin (Rauramo 2012, 124—125).

Terveysammattilaisten  tyouupumus  -tutkimuksessa 2018  todettiin, ettd
koulutuksessa. Tyosta ja siind vaikuttavista asenteista, arvoista ja todellisuudesta
pitéisi luoda realistinen kuva, jotta todellisuuden ja tavoitetilan vélille ei muodostuisi
lilan suurta ristiriitaa. (Ahola & Hakanen, 2018.) Ty6uupumuksen on todettu olevan
vahdisintd tyontekijoilla, joiden vaatimukset ty0dssd ovat vahdiset ja joiden

vaikutusmahdollisuudet ovat suuret (Virolainen 2012, 36—37).

Rauman kaupungin vanhuspalveluissa sairauspoissaolot ovat olleet kasvussa etenkin
vuosina 2016—2017. Sairauspoissaolojen k&&ntaminen laskuun edellyttédnee
hoitajamitoituksen suhteuttamista asukkaiden hoitoisuusluokkaan. My®ds sijaisten
kayttoon saattaisi olla hyvé tavoitella muutosta niiltd osin, ettd vakituisempia ja
ammattitaitoisempia sijaisia kéytettaisiin enemman. Nama tekijat voisivat vahentaa
henkiloston fyysista ja psyykkista kuormitusta. Sairauspoissaoloihin vaikuttavat myods
Rauman kaupungin vanhuspalveluille laaditun kyselyn sekd opinndytetydssa
kéytettyjen lahteiden perusteella esimiestydskentely sekd tyGilmapiiri. Hyvan
tydilmapiirin luominen on lain mukaan tyonantajan tehtavé (Kess & Seppénen 2011,
82). “Tyonantajan on kaikin puolin edistettivd suhteitaan tyontekijoihin sekd
tyontekijoiden keskindisid suhteita” (Tyosopimuslaki 2 luku 1§). Panostamalla
esimiestydskentelyn laatuun ja tatd kautta tyoilmapiirin parantamiseen, voidaan
mahdollisesti vaikuttaa sairauspoissaolojen mé&&rdan sekd edistdd tyohyvinvointia
(Kess & Seppénen 2011, 88).

Kyselyssa nousi esille hoitajamitoituksesta johtuva Kkiire, siitd aiheutuva stressi ja
vasyminen sek& sijaisten vaikea saatavuus, jolloin vakituiset tydntekijat joutuvat
joustamaan ja jadmaan ylitdihin. Hoitajamitoitukseen otetaan kantaa myods
paaministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelmassa 2019 seuraavasti:

"Sdddetddn hoivahenkiloston sitovasta vahimmdismitoituksesta (0,7)
ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa. Mitoituksen toteutuksessa otetaan huomioon

aina ensisijaisesti hoitoisuus. Selkeytetddn henkiloston tyonjakoa muun muassa
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tukipalveluiden osalta. Henkilostomaaran lisdys toteutetaan asteittain kdynnistamalla
tavoitteellinen kehittdmisohjelma, jolla rahoitetaan polkua kohti uskottavaa ja
vanhusten riittdvdn hoivan turvaavaa mitoitusta.” (Paédministeri Antti Rinteen
hallituksen ohjelma 6.6.2019.)

Terveysammattilaisten tyouupumus -tutkimuksessa 2018 havaittiin  voimakas
velvollisuudentunto ja ylisitoutuminen yhdeksi tekijéksi, joka selittdd hoitoalan
ammattilaisten uupumista tyossd (Ahola & Hakanen, 2018). Opinnaytetyon
aiheanalyysia tehdessémme huomasimme esimerkiksi psyykkisten tekijoiden
lisddntyneen huolestuttavasti sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeen syntyyn
vaikuttavana tekijand. Nuorten tyokyvyttomyyseldkkeen syynd oli useimmiten
psyykkiset tekijat. (Siivonen séhkoposti 8.10.2018; Kansanelékelaitoksen www-sivut
2018.) Mielenterveyshdirididen lisd&dntyminen hoitoalalla saattaa mielestamme
selittyd osittain persoonallisuustekij6illd, silld hoitoalalle hakeutuvat ihmiset ovat
usein empaattisia ja tunnollisia. Saman tyyppisen huomion oli tehnyt Ahola ja
Hakanen; "Hoitoty0 vetdd todenndkdisesti ainakin jossain médrin puoleensa ihmisid,
joilla on erityinen kutsumus hoivata muita’ (Ahola & Hakanen, 2018). Lis&antynyt
kiire ja henkilokunnan supistaminen taas saattavat aiheuttaa persoonaltaan
tunnollisille ihmisille ahdistusta, silla tydtehtdvien suorittaminen ei kiireessé onnistu

tyontekijan henkilokohtaisen vaatimustason mukaisesti.

8.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa luotettavuus liittyy tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja
tutkimustuloksiin (Toikko & Rantanen 2009, 121). Luotettavuutta arvioitaessa on
oleellista, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja
kysymykset mittaavat oikeita asioita vastaten tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mité oli
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen pysyvyyteen; kyselylomakkeen
ja tutkimusmenetelman toimivuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009; Vehkalahti 2008, 40—42.)
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Validiteettia tdssa opinndytety0ssa nostaa se, ettd kaikki kyselylomakkeen kysymykset
lukuun ottamatta yhtd (kysymys nro. 27) liittyvat opinndytetyon aiheeseen
tyohyvinvointi (Kananen 2008, 41.) Luotettavuutta tassa opinndytetydssa nostaa se,
ettd kyselylomake on esitestattu. Edelleen luotettavuutta nostaa se, ettd otoskokoa
voidaan pitdd riittdvana (>50%) ja edustavana. Tutkimusprosessi raportoidaan
huolellisesti ja tehdyt tulkinnat vastaavat aineistoa. Opinnéytetyossa vertailtiin myos
aikaisempien tutkimusten tuloksia opinndytetydn tuloksiin ja taten haettiin teoreettista
tukea opinndytety0ssé saaduille tuloksille. (Kananen 2015, 349; Toikko & Rantanen
2009, 121—122.)

Luotettavuutta saattaa laskea se, ettei opinnaytetydn tekijoilla ole tarkkaa tietoa mihin
teoriaan, aikaisempiin tutkimuksiin tai aikaisempiin kyselyihin kyselylomake
perustuu. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole myoskaan tietoa perusjoukon jakaumasta ja
vastaamatta jattaneistd tyontekijoistd. Analyysivaiheessa tekijat huomasivat, ettéd
kyselylomakkeen validiteetti jaa ainakin yhden tutkimuskysymyksen kannalta
vajavaiseksi. Validiteetti on huomioitu tulosten raportoinnissa. Edelleen luotettavuutta
laskee tekijoiden véhdinen kokemus tutkimuksenteosta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 231—233.)

Opinndytetytssa saatuja tutkimustuloksia ei voi vyleistdd koskemaan koko
kohderyhmé&a, vaan tuloksia voi soveltaa vaan kyselyyn vastanneiden ryhmaén
(Kananen 2008, 43.)

8.4 OpinndytetyOn eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on julkaissut Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanto-, ihmistieteellisen tutkimuksen eettiset
periaatteet- ja tutkimuseettisid suosituksia vaitoskirjaprosessiin- ohjeita mukaillen
Ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettiset suositukset. Suositusten tavoitteena
on edistdéd hyvaa tieteellistd kdytantod, ennaltaehkaistd eparehellisyyttd, yhtendistaa
ammattikorkeakoulujen opinndytetyoprosesseja ja kohentaa opinndytetdiden laatua.
Suositukset toimivat muistilistana minkélaisia erilaisia tutkimuseettisia kysymyksia
opinnadytetyoprosesseihin voi liittya. (Kettunen ym. 2017, 2—3.)
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Ammattikorkeakoulutasoisen opinndytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen
kéytantd opinndytetydssadn, vastuut tieteellisessd kdytannossd ja eettisen
ennakkoarvioinnin menettely, ldhtdkohdat sek& tarpeellisuus. Ristiriitoja pyritéan
vahentamaan tekemalla opinnaytetydsopimus toimeksiantajan, opiskelijan ja ohjaajan
vélille. Opinndytetytsopimuksessa sovitaan keskeisista pelisdanndistd, kuten aiheesta,
aikataulusta, ohjauksesta, aineistosta ja sen kayttooikeuksista, kustannuksista ja niiden
korvauksesta, luottamuksellisesta aineistosta sek& vastuusta. Opinndytetyon
tekeminen on opiskelijalle ensisijaisesti oppimisprosessi. Opiskelijalla on oikeus
laadukkaaseen ohjaukseen. Ammattikorkeakoulun tehtdvand on huolehtia, ettd
opinndytetyon ohjaajalla on riittdv& osaaminen opinndytety0prosessissa ja aiheeseen
liittyva patevyys. Opinndytety0t tarkistetaan plagiaatintunnistusjérjestelméssa ennen

tarkastajan arviointia. (Kettunen ym. 2017, 4—6.)

Opinnéytetdissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdaytantda (Kettunen ym. 2017, 6).
Keskeisid hyvén tieteellisen kéytannon lahtokohtia ovat seuraavat. Tutkimuksessa
noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta seka tulosten tallentamisessa,
esittamisessa etta tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmida sek& toteutetaan avointa ja
vastuullista viestintaa tuloksia julkaistessa. Tutkijat ottavat muiden tyot ja saavutukset
huomioon asianmukaisella tavalla heidan julkaisuihinsa viittaamalla. Tutkimus
suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Tarvittavat luvat tutkimukselle on hankittu ja eettinen ennakkoarviointi tehty,
mik&li ala sitd vaatii. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan oikeudet, vastuut,
velvollisuudet ja aineiston sailyttdmista ja k&yttdoikeutta koskevat kysymykset.
Kaikki sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja raportoidaan tutkimuksen tulosten
julkaisussa. Mikali on syyta epéilla tutkijoiden esteellisyytta, he pidattaytyvat kaikista
tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista.
Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset ja
noudatetaan hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6—7.) Henkilotietojen kasittelylle tulee olla aina lain mukainen peruste.
Tietosuojalaissa séadetdan henkil6tietojen késittelyn oikeudesta. Arkaluontoisten
tietojen kerddminen luetaan péa&sééntoisesti kielletyksi. Arkaluontoisina tietoina

pidetddn muun muassa etnisté alkuperéd, yhteiskunnallista, poliittista tai uskonnollista
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vakausta, rikollista tekoa tai rangaistusta, terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta,
seksuaalista ~ suuntautumista  ja  sosiaalihuollon  tarvetta.  L&htokohtana
henkildtunnuksen kasittelylle on, ettd tallentaminen on tarkedd rekisterdidyn
yksildimiseksi. (Kettunen ym. 2017, 10; Tietosuojalaki 1050/2018.)

Opinnéytetyobn eri vaiheissa noudatettiin  hyvaa tutkimuseettistd kaytantoa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Tutkimuslupaa haettiin Rauman
kaupungilta ja se myonnettiin 9.4.2019 (Liite 3). Kyselylomakkeiden seka
tutkimustulosten osalta anonymiteetti eli tutkittavien yksityisyys sailyi. Yksityisyyden
sdilymiseen vaikutti valmis aineisto, jolloin opinnaytetyon tekijat eivat kerdnneet
ainestoa itse, eika heilld ollut vastaajista tiedossa kuin tydskentely-yksikot ja
tyosuhteen laatu. Yksityisyyttd suojeli myds kyselyn suuri otanta. Raportti pyrittiin
muotoilemaan selkedsti tulkintavirheiden valttdmiseksi siten, etté raportista oli hyotyé
seka tilaajalle etta tutkittaville (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211—212).

8.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kehittdmisehdotuksina Rauman kaupungin vanhuspalveluille asettaisimme muun
muassa muutoksia hoitajamitoitukseen. Kyselyssa tuli ilmi, ettd eri ammattiryhmié on
tarpeeksi, mutta kiire ja asukkaiden korkea hoitoisuusluokka kertovat taas
hoitajapulasta. Uusien tyOntekijoiden jatkuva perehdytys ja sijaisten riittdméaton
osaaminen kuormitti vakituista henkilokuntaa. Pysyvampien sijaisten saanti vahentaisi
perehdytyksen tarvetta ja vakituisen henkilokunnan kuormitusta niin fyysiselld, kuin
psyykkisellékin tasolla. Liséksi omavalvontakyselyn tyohyvinvointi -osiota tulisi

kehittdd, mikali halutaan vastauksia tyohyvinvoinnin edistdmiseksi.

Toisena kehittdmishaasteena voisi olla rekrytointi ja sen kehittdminen. Rekrytoinnin
kehittdmiselld voitaisiin lis4td tydnantajan nékyvyyttd ja tyopaikan houkuttavuutta.
Rekrytoinnin kehittdminen voisi olla myds seuraava tutkimuskohde. Toinen
tutkimuskohde voisi  kohdistua henkilokunnan késityksiin  ja kokemuksiin
tyéhyvinvoinnin kehittdmisesta ja sairauspoissaolojen vahentdmisestd. Tilaajan
toiveena oli, ettd timan opinndytetydn avulla I6ydettéisiin keinoja sairauspoissaolojen

vahentamiseksi. Kyselylomake ei siséltanyt kysymyksid, joiden avulla olisi saatu
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ehdotuksia  tai  ké&sityksid  sairauspoissaolojen  véhentamiseksi.  Jatkossa
kyselylomaketta voisi kehittdd niiltd osin liittden siihen kysymyksia ja
kehittdmisehdotuksia sairauspoissaolojen véahentamiseksi. Ajatuksena on, ettéd
henkilokunta  kykenee nime&maan  tekijoit4, joilla voidaan vaikuttaa

sairauspoissaoloihin.
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LIITE1

Asiasanat

Medic
(2010-2019)

sairauspoissaolot AND ty6hyvinvointi

1

hoitotyd AND sairauspoissaolot 3
hoitotyd AND tyohyvinvointi 4
tyossa jaksaminen AND hoitoty6 10
ikdantyneiden hoitoty6 AND | 4
tyohyvinvointi

terveyden edistdminen AND | 4
tyohyvinvointi

tyoterveys AND tyohyvinvointi AND | 1
hoitoty6

tyoyhteisotaidot 4
Asiasanat EBSCOhost

(2010-2019)

sick leave AND work well-being

6

nursing AND elderly care AND sick

leave

6

nursing AND elderly care AND work

well-being

nursing care AND work-related well-

being
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LIITE 2

Tekija, | Tutkimuksen / | Kohderyhma, n-luku, | Keskeiset

vuosi ja | projektin tarkoitus | aineiston keruu- ja | tutkimustulokset /

maa analyysimenetelméat / | projektin tulokset /
projektissa  kaytetyt | tuotokset
menetelmat

Monthan | Hoidon laadun ja | Kysely- ja | Hoitajien maara

Mervi. hoitohenkilokunnan | haastattelututkimus koettiin  vahaiseksi

2011. tyénhyvinvoinnin kolmessa tehostetun | kiireen vuoksi.

Suomi. | sekd@ ndiden vélisten | palveluasumisen Yksikossa kaksi

yhteyksien

tarkastelu.

yksikgssé, yhdessa
yksikdssa  asiakkaiden
huonokuntoisuuden
vuoksi vahdaiseksi
jdéneiden  vastausten
vuoksi kaksi yksikkoa
yhdistettiin
analyysivaiheessa.
Tyohyvinvointikysely
hoitohenkilokunnalle
(n=60) ja
asiakashaastattelu
strukturoidulla
haastattelulomakkeella
(n=41). Asiakkaiden
kognitio arvioitiin Mini-
Mental State
Examination-testilla
ennen haastattelua,

pisterajana 15/30.

tyontekijat  kokivat
tyéhyvinvointinsa
paremmaksi kuin

yksikdssa yKksi.

Hoitotyontekijat
kokivat tyon
raskaammaksi ja
tyOmaaran
suuremmaksi.

Tulokset osoittavat,
etta hoidon ja
tyéhyvinvoinnin

valilla  on vyhteys.
Yhteys on kuitenkin
heikko pienen
aineiston VUOKSI.
Paremmat  tulokset
saaneessa yksikossa
oli parempikuntoisia
asiakkaita, jotka

kuormittivat




46

tyontekijoita

vahemman.
Raulos, | Sairauspoissaolohan | Helsingin ~ kaupungin | Hanke vaikutti
Eeva. kkeen vaikutukset. kotihoidon l&hijohtajat. | positiivisesti
2012. n-luku = 13. | johtamiseen.
Suomi. Ryhmahaastattelut.
Aineiston kuuntelu ja
litterointi.
Haapala, | Sairaanhoitajien Aineistosta on poimittu | Tyénohjauksen
Jari. saaman sairaanhoitajien ja | onnistuminen oli
2012. tyonohjauksen katiloiden vastaukset. n- | yhteydessa
Suomi. | yhteys luku = 103. QPS nordic- | parempaan
tyéhyvinvointiin. , MCSS- ja MBI-GS- | kokemukseen omista
mittari. Aineiston | vaikutusmahdollisuu
tilastollinen analysointi. | ksista.
Heiskan | Selvittaa Kohderyhména alaa | Ammattiin
en Jaana. | sairaanhoitajien vaihtaneet paatyminen >
2012. ammattiin sairaanhoitajat. n-luku = | ammatin turvallisuus.
Suomi. | paatymistd, tyossa | 8. Sairaanhoitajien | Ammatissa
pysymistd ja siitd | vapaamuotoiset pysyminen >

lahtemista.  Lisaksi

haluttiin selvittaa
sairaanhoitajan
tyohon paluun

mahdollisuutta.

Kirjoitukset.
Induktiivinen

sisallonanalyysi.

tyGpaikan sosiaaliset
suhteet ja
l&hijohtaminen.

Ty0sta lahteminen -

henk.koht.  eldmé&én
liittyvat neg.
tapahtumat, tyon
vaativuus, huono
ty6ilmapiiri,
muutosvastaisuus,
johtajuuden
korostaminen ja

byrokraattisuus.
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Kubicek | Tarkoituksena Molemmissa Sekd pienilld, ettd
Bettina, | méadrittad tutkimuksissa lilan suurilla
Korunka | optimaalinen maard | kohderyhmd vanhusten | tyénohjausmaarilla
Christia | tyonohjausta parissa tydskentelevat | esiintyi enemman
n, vanhustenhoitotydss | sairaanhoitajat, arsytysta, kuin naiden
Tement | & tyOskentelevilla. lahihoitajat ja | valilta.

Sara. perushoitajat. Tutkimus

2014. 1 n-luku = 606.

Itdvalta Tutkimus 2 n-luku =

& 591. Aineisto keréttiin

Slovenia kyselylomakkeella.

Galdikie | Tarkoituksena Kohteena Kokemus  stressistéa
ne kuvata ja arvioida | terveydenhuollon vaihteli  tiimeittéin.
Nijole. hoitajien  kokemaa | henkil6sto (laékarit, | Tiimin  koolla  oli
2016. stressid ~ ja  sen | hoitajat, muut) | kohtalainen merkitys.
Suomi. | yhteyttd sosiaaliseen | perusterveydenhuolloss | Isommissa tiimeissa

kontekstiin.

a. Mukana 29 eri tiimi&
18:sta eri
terveyskeskuksesta
(primary health care
centers). Empiirinen
kuvaileva
poikkileikkaustutkimus.
Aineisto keratty
Liettuassa 2009-2010.
Kaksi mittaria ENSS
(n=187) ja OsC
(n=344).

tyomaéara vaikutti
aiheuttavan enemman
stressid, kuin
pienemmissa.
Sosiaalinen konteksti
vaihteli  henkiloston
nakokulmasta.
Organisaatiotasolla
merkittavia
vaihteluita kulttuurin
joustamattomuuden,
vastarinnan seké

patevyyden suhteen.
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Vehko Saada tieto Hankkeen Keskeinen ongelma
Tuulikki | tietojarjestelmiin kumppanuusorganisaati | organisaatioiden
, liittyvista tydhon ja | o. n-luku = 23. valinen tiedonkulku.
Hyppon | hyvinvointiin Fokusryhméhaastattelut

en vaikuttavista . Analyysi

Hannele, | tekijoista. abduktiivisen

Ryhanen sisallénanalyysin

Miia, mukaisesti.

Tuukkan

en

Johanna,

Ketola

Eeva,

Heponie

mi

Tarja.

2018.

Suomi.

Kiljunen | Hoitokodeissa Delphi—tutkimus lakkaiden hoito
Outi. tarvittavan asiantuntijapaneelille sisaltad useita
2019. 0saamisen (n=38) seka 0saamisen o0sa-
Suomi. | tunnistaminen ja haastattelututkimus alueita. Kaikkien

kuvaaminen.
Osaamisen
itsearviointimittarin

kehittdminen.

hoitokotien asukkaiden
omaisille (n=18).
Kysely hoitoty6n
ammattilaisille (n=781).
Hoitotyontekija olivat
lahihoitajia (n=680) ja
sairaanhoitajia/johtoteht

avissa (n=101).

hoitotyon
ammattilaisten
osaaminen
hoitokodeissa ei ole

riittavaa.




49

LIITE 3

RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 42/2019
Sosiaali- ja terveystoimiala 9.4.2019
Toimialajohtaja

Muut asiat

RAU/13/02.08.00/2019

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paétos
Liitteet

Paitoksen
allekirjoitus

Poytékirja ndhtavilla
yleisessa tieto-
verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilotietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilétietolaissa edellytetylla tavalla

B tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkil6a

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeté
ao. henkilon lupa kayttad hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnéytetyd/tutkimus:

Tyohyvinvointi ja siihen yhteydessé olevat tekijat Rauman kaupungin vanhus-
palveluissa

Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Toimialajohtaja

12.4.2019

Hakijat, yhteyshenkilo
Tama paatos on lahetetty Tama paatods on lahetetty
[ ] tiedoksi kirjeitse mainituille [ x ] tiedoksi sdhkdpostilla mainituille

Tama paéatds on annettu Piivays 10.4.2019
[ ] tiedoksi mainituille

Tiedoksiantaja Anita Hdmaldinen

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma

Kayntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukioloajat: ma, ke, to klo 9-16, ti klo 9-17, pe klo 9-15

R L i helinvaihde: (02) 834 11




ANALYSOITAVA AINEISTO
HENKILOKUNTA

17. Onko yksikossasi riittavasti henkilokuntaa?
o kylla

o ei, miten rakennetta tulisi muuttaa?

18. Onko yksikossasi riittdva maara eri ammattiryhmia?
o kylla

o ei, mitd ammattiryhmia kaipaisit enemman?

19. Onko yksikkdsi sijaishankinta onnistunut viimeisen vuoden aikana?
o kylla

o ei, mitd olisi pitanyt tehda toisin?

20. Onko perehdytys yksikdssasi onnistunut hyvin?
o kylla
o ei, kehittdmisehdotuksia?

21. Kéytetddnko perehdytyslomaketta?
o kylla

oel
KOULUTUS/TYOHYVINVOINTI

22. Jérjestetadnko oikeanlaista koulutusta?
o kyll4

o ei, mita olisit kaivannut enemman?

23. Hyodynnetdankd koulutuksissa saamaasi tietoa yksikdssési?

o kylla
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LIITE 4



O ei, miten voitaisiin paremmin hyodyntaa?

24. Mita koulutusta toivoisit jatkossa?

51

25. Onko tyonkierto mahdollistettu yksikssasi?
o kyll&

o el

26. Oletko kaynyt tyopaikkaohjaajakoulutuksen?
o kylla

o en, miksi et?

27. Oletko suorittanut
tietoturva-verkkokoulutuksen o kylld o ei

potilasturvallisuus-verkkokoulutuksen o kylld o ei

28. Onko tyohyvinvointikyselyn tulokset kasitelty yksikossasi?

o kylla, onko kasittely johtanut konkreettisiin tuloksiin/paatokseen ja miten

oei

29. Kdydaanko yksikossési vuosittain kehityskeskustelut?
o kyll4

o el

30. Onko tyohyvinvointi-iltapaivé jarjestetty yksikossasi vuosittain?
o kyll4
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o el

31. Puhutaanko yksikdssasi avoimesti ristiriitatilanteista?

o kyll&, kehittdmisideoita

o ei, kehittamisideoita

32. Rauman vanhuspalveluissa sairauslomapéivia on runsaasti. Tyéhyvinvoinnilla on
merkitystd sairauspoissaoloihin. Mihin asioihin ensisijaisesti kaipaisit juuri sinun
yksikdssdsi muutosta, jotta tydssd jaksettaisiin paremmin ja sairauspoissaolot

vahentyisivat? (merkitse kolme ensisijaista asiaa)

O apuvélineet

o esimiestydskentely

o henkilékunnan maarg

o koulutukset

o oman tyon hallinta

o pelisdannot

O sijaisten saanti

o TYHY-toiminta (tydhyvinvointia edistavé toiminta)
o TYKY-toiminta (tyokykyé yll&pitdva toiminta)
o tyGilmapiiri

o tyon tekemisen uudelleen organisointi

O tyon sisalto

O tyOterveyshuolto

o muu, mik&? kehitysehdotuksia?
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