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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin - Merituulikodin
hoitohenkilokunnan  kokemuksia tydn kuormittavuudesta. Tavoitteena oli  saatujen
tulosten pohjalta vahentdad tyon kuormittavuutta ja lisatd tydhyvinvointia.

Opinnaytetyd suoritettiin  kayttden kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmén yh-
distelmamuotoa eli triangulaatiota. Aineisto  Kkerattiin - strukturoidulla  kyselylomak-
keella, joka sisdlsi sek& monivalintakysymyksid, ettd avoimia kysymyksid. Kohde-
joukkona olivat Uudenkaupungin Merituulikodin vakituisten tyontekijat sekd pitka-
aikaissijaiset. Kyselylomakkeita toimitettiin osastoille yhteensd 31 kappaletta, joista
palautui taytettynd 22, jolloin vastausprosentiksi muodostui 71 %. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin tammikuussa 2012.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd suurin osa hoitohenkilokunnasta koki fyysisen tyo-
maaran lilan suureksi. Enemmistd vastanneista koki ké&sin tehtdvét potilaiden siirrot
ja nostot liian raskaiksi ja tyGergonomian onnistuvan huonosti. Suurin osa vastan-
neista ei kokenut tyotddn psyykkisesti liian raskaaksi. Jatkuvat muutokset, toisarvoi-
set tyot ja kiire kuormittivat psyykkisesti eniten vastanneita. Myods potilaiden mo-
niongelmaisuus,  kaytoshdiriot, = kommunikaatio-ongelmat ja  motivoitumattomuus
kuormittivat psyykkisesti eniten vastanneita.

Tutkimustulosten mukaan enemmistd vastanneista koki hoitohenkilokunnan lisédmi-
sen parantavan sekd fyysistd ettd psyykkistd kuormittumista tydssé. Kiireen vahen-
taminen sekd esimiehen ettd hoitohenkildkunnan vélisen ilmapiirin parantaminen ko-
ettiin myos lisddvan tyossé jaksamista.

Taméan tutkimuksen perusteella tulevaisuudessa olisi hyva Kiinnittdd huomiota tyon
fyysiseen kuormittavuuteen ja etenkin tydergonomiaan. TyOhyvinvointia ~ silmélla
pitden tulevaisuudessa olisi myds hyva Kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan tyo-
maaraan ja hoitohenkilokunnan mitoitukseen.
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The purpose of this thesis was to gain a broader understanding of how the nursing
personnel employed at Merituuli Nursing Home had experienced work load and job
related stress. The aim was to gather information which could be used when estab-
lishing how to diminish nurse job dissatisfaction and exhaustion, which would con-
sequently lead to increased well-being at work.

This study employed a combination of qualitative and quantitative research ap-
proaches, so called data triangulation. Study material was collected with a structured
questionnaire, which consisted of both multiple choice and open ended questions.
Target group comprised all the permanent staff and long-term temporary employees
at Merituuli in Uusikaupunki. Altogether 31 questionnaires were distributed to the
nursing home wards, of which 22 were completed and returned, thus, the response
rate was 71%. The material for this study was collected in January 2012.

The results of this study indicate that the majority of the respondents considered their
physical workload to be excessive. Manual transfers and lifting of the patients were
reported to be the most strenuous procedures, which was largely due to poor work
ergonomics. The majority of the respondents considered their psychological work
load to be manageable. However, constant changes in work routines, spending too
much time on lower priority assignments and hectic work rhythm were the most
common factors which added to the stress level of the staff. Additionally, the com-
plexity of patients’ problems, patients’ behavioral and communication problems and
lack of motivation had significantly contributed to increased psychological work-
loads experienced by the staff.

According to the majority of respondents there is a significant association between
increased nurse staffing levels and higher nurse-patient ratios with lower level of
both physical and psychological work-related stress. The findings from this study
also indicate that by reducing time pressure and intensity of work as well as by im-
proving supervisor-nurse relationships and creating a healthier work environment
would most likely increase nursing staff’s well-being at work.

The findings of this study support the fact that in the future more emphasis should be
placed on the importance of reducing staff’s physical work load levels and enhancing
the ergonomics at work. This study also suggests that it is imperative to make imme-
diate changes by optimizing both staffing and nursing staff's workloads at Merituuli
Nursing Home in order to improve the quality of working lives for nurses and to en-
sure that clients receive safe and effective care, consistent with quality standards.
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1 JOHDANTO

Kaikessa hoitotydssa on yhdistavid tekijoitd toimipisteestd ja organisaatiotasosta
riippumatta. Hoitotydn sisaltd saattaa vaihdella kuntoutuksesta aina akuuttitilantei-
den hoitoon. Kaikkeen hoitotydhon siséltyy joka tapauksessa aina suuri vastuu. YKsi

tyon piirteistd onkin vaativuus. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 194.)

Yhteiskunnan asettamat vaatimukset hoitotyOlle kasvavat jatkuvasti. Kaikkien yh-
teiskunnan julkisten instituutioiden toimintaan liitetd&n nykyadn vahvasti termit ta-
loudellisuus ja priorisointi, jotka nékyvat selkeésti sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.
Potilaskunnan vanheneminen sekd moniongelmaisuus ettd henkildston supistamiset
ovat johtaneet siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyotd tekevien tydmaara
on lisd&ntynyt. Hoitoalan tyOpaikat ovat muuttuneet yhd epédvakaammiksi Kiristynei-
den taloudellisten olojen toimesta, joskin puhutaan myds suurten ikaryhmien eldk-
keelle siirtymisestd ja sen aiheuttamasta tyovoimapulasta. Nykyisin hoitoalan tyonte-
Kijoihin kohdistuu suuria ristiriitaisia odotuksia, jotka johtuvat suurimmaksi osaksi
terveyspalveluiden tuottamisen ja taloudellisen tuottavuuden epdsuhdasta. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 194.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Uudenkaupungin  Merituulikodin
hoitohenkilokunnan (sairaanhoitajat, lahihoitajat, hoitoapulaiset) tyon kuormittavuu-
teen littyvia kokemuksia. Tavoitteena on saatujen tuloksien pohjalta vahentdd tyon
kuormittavuutta ja lisdta tyohyvinvointia. Tamédn opinndytetyon keskeiset kasitteet

ovat fyysinen tyon kuormittavuus ja psyykkinen tydon kuormittavuus.



2 TYON KUORMITTAVUUS

Tyon kuormittavuus syntyy yksilon ja tyén vuorovaikutuksesta. Se voi olla voimava-
roja antavaa, myonteistd ja motivoivaa, mutta se voi myds olla haitallista ihmisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Terveyden ndkokulmasta myods yli- tai alikuor-
mittavatyd on terveydelle haitaksi (Kuvio 1). Kuormittavuus riippuu laajuudeltaan ja
voimakkuudeltaan kuormitustekijan kestosta ja voimakkuudesta. Kaikki tyohon liit-
tyvat tekijat vaikuttavat yksiloon psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Sopiva ja
myonteinen tydn kuormittavuus voi luoda ja lisdtd hyvinvointia. (Lindstom ym.
2002, 9-11.)

Tyon
kuormitta-
vuus |
Ali - Yli - Sopivasti
kuormittava kuormittava kuormittava
tyo | _ tyo | tyo
Fyysinen Psyykkinen
kuormittu- kuormittu-
minen minen
TyGuupumus

Kuvio 1. Tydn kuormittavuus



2.1 Sopivasti kuormittava ty6

Sopivasti kuormittava tyd (Kuvio 1) edistdd kuntoa ja suorituskykyd, se antaa haas-
teita riittdvasti ja tyon méaard on sopiva (Tuure 2007). Tydssa tulisi olla sopivasti
haastetta ja sitd tulisi olla sen verran, ettd yksilo kokee hallitsevansa tyonsé ja kyke-

nee suoriutumaan niistd (Nummelin 2008, 69).

Tyontekijan kannalta olisi hyodyllista 0ytdd tasapaino tyén kuormittavuuden ja tyon
edellytysten valille. Liiallinen kuormitus ty6ssd johtaa usein sairastumisiin ja tapa-
turmiin, mutta myos lilan vahdn kuormittava tyd on haitallista. (Tuure 2007). Mikéli
tyota on liika ja se on liian vaikeaa, tyd on sekd laadultaan ettd méaraltdan ylikuor-
mittavaa. Jos tyota on taas liian vahédn tai se on liian helppoa, tyd voidaan kokea ali-
kuormittavana sekd laadultaan ettd maaraltédan. (Nummelin 2008, 69.) Hyvat tydolot
ja hyva tyokyky edistavat tyontekijan terveyttd ja vahentdvat sairastumisia ja poissa-
oloja sekd ndistd aiheutuvia Kustannuksia. Tyonantajan kannalta onkin siis tavoitelta-

vaa luoda tyontekijalle sopivasti kuormitusta tuova tydsuhde. (Tuure 2007)

Sopivasti kuormittava tyd on psyykkisesti vaativaa tyotd, johon tyontekija pystyy itse
vaikuttamaan. Tallaisessa sopivasti kuormittavassa tygssa tyon tavoite on selked, tyo
on itsendistd, vaihtelevaa ja sisallokd&dn mielenkiintoista. Sopivasti kuormittavassa
tydssd tyontekijalla on tunne, ettd han voi toteuttaa itseddn tyon kautta. Tydssd on
mahdollista kehittyd ja saada osaamista tukevaa koulutusta. Nama kaikki lisdavat
myos tyotyytyvéisyyttd. Sopivasti kuormittavassa tydssd ongelmatilanteet koetaan
usein haasteellisiksi mahdollisuuksiksi, jossa ty0 on haasteellista ja tydn madrd on
kuitenkin sopiva. Ongelmatilanteissa hallinnan tunne voidaan sdilyttdd jos tyonteki-
jallad on rittdvasti osaamista tyonsd tekemiseen, mahdollisuus suunnitella tyotadn ja
tyotahtia. (Nummelin 2008, 69.)

Kun tyd on sopivasti kuormittavaa tyontekijat voivat hyvin ja tydtehtdvat sujuvat.
Tyomadran ja tyontekijan wvuorovaikutuksen ollessa tasapainossa tyontekija kokee
oppivansa ja kehittyvdna tyossdan, mika vahvistaa hdnen ammatillista itsearvostus-
taan. Na&in ollen tyontekijan valmiudet haasteellisempaan tydtehtdvaan kasvavat.
(Nummelin 2008, 70.)



2.2 Alikuormittava tyo

Liian helppo ja yksinkertainen tyd on myds kuormittavaa, talloin puhutaan alikuor-
mittavasta tyostd. (Kuvio 1.) Jos tyon asettamat vaatimukset ja sen antamat mahdolli-
suudet ovat epéatasapainossa, vie se tyontekijan voimavaroja ja heikentdd terveytta.
Alikuormittavassa tydssa tyontekija voi kokea tyopanoksensa mitattomaksi ja tydnsa
arvottomaksi. Alikuormittava ty0 koettelee tyontekijan mindké&sitystd ja itsetuntoa.

(Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut.)

Alikuormittavassa tydssd psyykkisia vaatimuksia on vahan eika tyontekija pysty vai-
kuttamaan siihen. Alikuormittava tyd on henkisesti erittdin kuormittavaa. Vaikka
tyotehtavista on mahdollisuus suoriutua vahaisin ponnistuksin, tallainen tyd on kui-
tenkin haitallista tyontekijélle, se laskee aloitekykyd tytssd ja lisdd turhautumisen
tunnetta. Kyllastymisen tunne korostuu erityisesti niissa tilanteissa, joissa tyota on
lian vahan tai se on rutiininomaista, tekemisen into vahenee ja tyontekijd kokee ettei

pysty toteuttamaan kykyjéan ja taitojaan. (Nummelin 2008, 73.)

Kun tydssd ei ole haasteita, ei siind ole mydskaan mahdollisuutta oppimiseen. Tama
heikentdd tyOtyytyvdisyyttd ja motivaatiota tyohon. Yksitoikkoinen tyd voi heijastua
myds tyontekijan oman eldmén puolelle. Ty0, joka ei sisdlld riittdvasti haasteita, on
henkisesti kuormittavaa tyotd. Mikali tyontekija joutuu olemaan tallaisessa tilantees-
sa pitk&dan, se kuluttaa voimavaroja samalla lailla kuin ylikuormittava ty6. Alikuor-
mittava ty6é voi pidemmélld tahtdimellda tulla esille tyduupumisena sekd kylldstymi-

send ettd stressireaktioina. (Nummelin 2008, 74.)

2.3 Ylikuormittava tyo

Jatkuva ali- tai ylisuorittaminen tydssd (Kuvio 1.) johtaa tyduupumukseen. Tyo voi
olla rutininomaista, vailla haasteita, jolloin tyontekijda ei kykene kayttdméan taito-
jaan ja osaamistaan. Jos ty0 on kuitenkin liian raskasta, kokee tyontekija olevansa
kokoajan omien voimavarojen &arirajoilla. Haneltd vaaditaan enemmén kuin héan tun-

tee pystyvansd. Ajoittainen ylikuormittuminen tyossd on haastavaa ja voi ajaa tyon-



tekijdd uralla ja ammattitaidossa eteenpdin, pitkadn jatkuessa tulos on kuitenkin ne-

gatiivinen ja johtaa uupumiseen. (Lehestd ym. 2004, 199.)

Ylikuormittavassa tydssd tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ovat pienet. Se on
usein psyykkisesti vaativaa tyotd. Tyoméaran ja kiireen lisdéntyessa kasvaa kuormit-
tumisen riski, mikali tyontekijalli ei ole mahdollisuutta puuttua asiaan. Pitkdan jat-
kuva vylikuormittava ty0 wvoi aiheuttaa tyon hallinnan menettdmistd, ahdistuneisuutta
ja johtaa noidankehdan, jossa tydssd kehittyminen ja oppiminen estyvat. Tiukat aika-
taulut tai liian suuri tydomaara voivat pitkddn jatkuessaan aiheuttaa stressia ja terveys-
riskien lisd&ntymistd. (Nummelin 2008, 72-73.)

Ylikuormittava tyd vahentdd tyOhyvinvointia ja heikentdd tyon laatua. Tyon vaati-
musten kaswu ja tyon aiheuttama kuormitus voivat ndkyd myos liiallisena tydon maa-
rand, yiitina tai liian vaikeina tydtehtavind. Tyodyhteisossd tyon ylikuormittavuus voi
aiheuttaa  arvostuksen,  vaikutusmahdollisuuksien ja  osallistumismahdollisuuksien
puutetta. Tyontekijan itselleen asettamat liian suuret odotukset ja vaatimukset voivat
lisatd kuormittuneisuutta. (Parvikko 2002, 6-7.)

2.4 Fyysisesti kuormittava tyo

Ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat mm. tyo
ja eldméantavat, perimd, yhteiskunnalliset olot ja ymparistd. lhmisen tydkyky on osa
toimintakykya. Tyokyky ké&sittdd ominaisuudet, joita ty0 vaatii ihmiseltd, ja joita ih-
minen tarvitsee pystyakeen tekemddn toita luotettavasti ja tuottavasti. Jokaisessa
tydssd vaaditaan tyontekijaltd erilaisia fyysisid, sosiaalisia ja psyykkisida valmiuksia.
(Pietildinen & Hurme 1994, 21.)

Kun tyd on liian raskasta tai lian kewyttd, eivdt tyoolot ole sopusoinnussa tyotekijan
toimintakyvyn ja ominaisuuksien kanssa (Pietiliinen & Hurme 1994, 21). Fyysista
kuormittavuutta (Kuvio 1.) aiheuttavat raskaat nostot, selan kiertyneet ja kumarat
tydasennot sekd usean kuormitustekijan yhteisvaikutukset. Monissa terveydenhuol
lon tydpaikoissa potilaiden siirrot ja nostot ovat suurin fyysisesti kuormittavin tekija.

Hoitoalalla korostuu myds runsas kaveleminen ja seisominen. Potilaiden nostoihin ja
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siirtoihin  tarkoitetut apuvalineet véhentéisivat oleellisesti fyysistd kuormittavuutta,

yleistd kuitenkin ovat késin tehtdvat nostot ja siirrot. (Parantainen & Soini 2011, 10.)

Tyohon liittyvien tapaturmien madra on sosiaali- ja terveysalalla 34 % suurempi kuin
keskimadrin muilla aloilla EU:ssa. Tyon fyysinen kuormitus on kasvanut viimeisten
vuosian aikana sosiaali- ja terveysalalla. Tehtyjen tutkimusten mukaan kuormittavin-
ta on terveyskeskuksen wvuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja palvelutaloissa (Tammi-
nen-Peter ym. 2007, 15-16).

Sama kuorma kuormittaa harvoin samalla tavalla eri ihmisten elimistod. Eroamme
kooltamme, voimittamme ja taidoitamme, my0s tavat késitelld kuormaa eroaa toisis-
ta. Kaikki namé tekijat vaikuttavat siihen miten sama taakka nousee ja miten sitd
pystytddn kasitteleméan. Lihasvoimat ovat maksimissaan nuorilla aikuisilla ja hiipu-
vat ian my6td. Siksi heikommalle raskas kuorma voi olla ylivoimainen kertasuoritus,
kun taas vahvempi voi késitelld kuormaa jatkuvanakin tyond. (Hanninen, Koskelo,
Kankaanpdd & Airaksinen 2005, 43.) Sukupuolella on myds eroa voiman tuotossa.
Naisilla maksimaaliset dynaamiset ja staattiset lihasvoimat ovat noin 2/3 miesten ar-
voista. Suurin ero naisten ja miesten Vélilli on kasi- ja hartiavoimissa. Sekd dynaa-
minen ettd staattinen lihasvoima on korkeimmillaan 30 wvuoden i4ssé. Maksimivoima
véhenee tasaisesti 50 ikdvuoteen saakka, jonka jéalkeen lihasvoiman vaheneminen
kiihtyy. Maksimaalinen lihasvoima 60 ikdvuoteen mennessd on keskimadrin 20 %

nuoren aikuisen maksimaalisesta lihasvoimasta. (Launis & Lehteld 2011, 74.)

Nykyisin ty0 vaatii vahemman ruumiinvoimia kuin aikaisemmin, edelleen Kkuitenkin
ruumiillisesti raskasta ty6ta tehdddn mm. hoitotydssd. (Pietildinen & Hurme 1994,
22.) Staattinen ja dynaaminen ty0 siséltyy aina tyosuorituksiin. Erilaisia taakkoja
kannettaessa, nostettaessa, vedettdessd ja tyonnettdessd isot lihasmassat vakauttaa
tydasentoa (dynaaminen tyd) ja pienemmat lihasmassat tukevat tyOtd (staattinen tyo).
Seké staattista ettd dynaamista lihastydta esiintyy paljon mm. hoitotydssa. (Hénninen
ym. 2005, 49.)

Raskas ruumiillinen tyd on pé&asiassa dynaamista ty6td, jossa lihakset vuoroin supis-
tuvat ja rentoutuvat saaden aikaan likkeen. Taakkojen kantamiseen ja nostamiseen

littyy liikkeiden lisdksi staattisia tydasentoja. Dynaaminen ty6 rasittaa eniten hengi-
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tys- ja verenkiertoelimistod seka tuki- ja likuntaelimid. Raskaan ruumiillisen tyon
kuormittavuutta lisddvat mm. sé&dolot, epasdénndlliset tydajat, lyhyet palautumisajat
ja alentunut fyysinen toimintakyky. (Pietildinen & Hurme 1994, 22.)

TyOskenneltdessa pitkddn samassa asennossa lihas jannittyy ilman liikettd, tata kutsu-
taan staattiseksi lihastyoksi. (Pietildinen & Hurme 1994, 22.) Lihasten staattinen jan-
nittdminen esimerkiksi tydasentoa tai otetta ylldpidettdesséd voi olla haitallista pitk&an
kestdessd. Toistotehtdvissa samat liikkkeet voivat kuormittaa jénteitd ja niitd ymparoi-
via kudoksia liiallisesti. (Launis & Lehteld 2011, 71.)

Monet kaytosséd olevat nostotavat on todettu ensin asiantuntijalausunnoin ja tutki-
muksin vaarallisiksi, eikd niitd tulisi endd suositella kéytettaviksi terveydenhuollossa.
Kuitenkin vanhat nostotavat ovat yleisessad kaytossa eri toimialoilla, téllaiset nostota-
vat ovat hoitajalla haitaksi ja usein eivat kuntoutua potilasta. Hyvin yleistd on kah-
den tai yhden hoitajan avustamana nostaa potilas kainaloiden alta. Nosto on usein
potilaalle kivulias ja epémiellyttavd, sekd hoitajalle kuormittava. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 17-18).

Rantsin  (2005) tekeman tutkimuksen mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa téllaista
nostotapaa opetettin 43 % oppilaitoksista. Tutkimus Kkartoitettin kyselyjen awulla ja
kohteena olivat ergonomiaopetuksesta vastaavat opettajat kaikissa suomenkielisissé
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Kyseisistda oppilaitoksista valmistuu l&hihoi-
tajia seka sairaanhoitajia. Likkumisen avustus- ja siirtomenetelmiin liittyvd opetus
vaihteli suuresti eri oppilaitosten valilla. Yleisesti opetusta siirroista oli kuitenkin vé-
han. Tutkimuksessa kavi myods ilmi ettd, likuntaelinsairauksien erityisesti selkésai-
rauksien yleisyys on suuri hoitotyontekijoilld, jotka nostavat ja siirtdvat potilaita. Eri-
tyisesti esiintyvyys on suurempi mitd enemman potilaita siirretddn ja nostetaan.
Huomattavaa oli myds se, ettd potilassiirtoja- ja nostoja tekevilld nuorilla hoitajilla

on todettu eniten selkaoireilua, sekd kohonnutta selan vaurioitumista.

Aurala (2011) on opinndytetydssddn selvittdnyt tydon kuormittavuutta neurologisella
kuntoutusosastolla kuntouttavan hoitotydn ndkokulmasta. Tutkimuksessaan hdn sel-
vitti, minkélaista osaamista tarvitaan laadukkaan neurologisen hoitotyon saavuttami-

seksi. Tutkimukseen osallistui kymmenen hoitajaa. Tutkimustulosten mukaan kuor-
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mittavampina hoitotydssé pidettiin lilan suurta tyomaarad ja Kiirettd sekd késin tehta-
vid nostoja ja siirtoja. Muita kuormittavia tekijoitd olivat kommunikaatio-ongelmat
potilaiden kanssa, seka potilaiden moniongelmaisuus. Hoitajat kokivat tydssaan

myos riittdmattdmyyden tunnetta ja ajoittaista uupumista.

2.5 Psyykkisesti kuormittava tyo

Henkinen hyvinvointi ilmenee haluna tehda toit4, tyon hallintana ja tydn sujumisena.
Tyo, joka on hyvin jarjestetty ja mitoitettu on mielekastd, sopivan haastavaa ja se an-
taa oppimis- ja kehittdmismahdollisuuksia. Kun néissé tekijoissa ilmenee epatasapai-
noa, henkinen hyvinvointi Kkarsii ja henkild kokee kuormittumista. (\arsinais-

Suomen Sairaanhoitopiiri 2006, 4.)

Psyykkistd kuormitusta (Kuvio 1) kuvataan yksilon sanallisesti ilmaisevan kokemuk-
sen awulla. Kuormitusta kuvaavia Kkésitteitd ovat muun muassa stressi ja tyOtyytymat-
tomyys. Psyykkiselle kuormitukselle on vaikea antaa tiettyja tydsuojelullisia raja-
arvoja, silld psyykkinen kuormitus vaikuttaa vahvasti fyysisten oireiden tulkintaan ja
kokemiseen. Monet psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat riippuvat myds yksi-
I6n sosiaalisesta ymparistosta ja siitd miten se koetaan. (Martimo, Antti-Poika & Uit-
ti 2010, 94.)

Tyonsd psyykkisesti kuormittavaksi koki kolmasosa suomalaisista palkansaajista
wvuonna 2009, sosiaali- ja terveyshuollon tyontekijat kuuluivat tdhédn joukkoon. Ala
tyollisti Suomessa vuonna 2009 n. 15 % tyollisestd tyovoimasta. Keskeiset haasteet
alalla ovatkin tyon psyykkinen kuormitus, fyysiset ponnistukset ja vékivallan uhka.
(Kauppinen ym. 2009, 228-230).

Kuitenkin sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat kokivat vuonna 2009 teetetyn Tyo
ja terveys-haastattelututkimuksen mukaan olevansa tyytyvaisia tydssaan. Kiire ja
tydn henkinen rasittavuus Kkoettiin tutkimuksen mukaan kuormittavimmiksi tekijoik-

si. (Ty0 jaterveys haastattelututkimus 2009.)
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Levanen & Pasanen (2010) ovat kartoittaneet opinndytetydssadan hoitajien henkista
kuormittavuutta sekd jaksamista erdélld terveyskeskuksen akuuttiosastolla. Tutki-
muksen tarkoitus oli selvittdd mitk&d tekijat kuormittavat hoitajia eniten henkisesti
sekd miten he kokevat kuormittavuuden tydssddn. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin
milld tavalla osastolla voitaisiin vahentdd kuormittavuutta seka edistdd henkista jak-
samista. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, joka sisalsi myds avoimia Kkysy-
myksid. Kyselyyn vastasi 14 hoitajaa. Tutkimustulosten mukaan hoitajia kuormitti
eniten Kiire, resurssien vajaus, tyon liiallinen vaativuus ja vastuu sekd arvostuksen
puute ja matala palkka. Henkinen kuormittavuus ilmeni osastolla mm. tyotovereihin
kohdistuneena véasymyksend joka, ilmeni toksayttelynd, tiuskimisena tai asioiden

henkiloko htaistamisena.

2.6 TyOuupumus

TyOouupumuksella (Kuvio 1) tarkoitetaan psykologista stressitilaa, joka syntyy usein
pitkdaikaisen tydhon littyvan kuormituksen yhteydessd. Tyoduupumuksella saattaa
olla vakavia seurauksia terveydelle ja tyokywylle. Sen oireita ovat Kkyynistyminen,
uupumusasteinen vasymys ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen. Tydikaisista
noin neljdnnes kokee jonkinasteista tyduupumusta ja 2.5-3 prosentilla oireet ovat va-
kavia. (Perttula 2011, 55.)

Tybuupumus on psyykkisten voimavarojen ehtymistd tyokuormituksen seurauksena.
Tyo6ssd uupuminen on yleensda merkki siitd ettd tyotd on likaa, tai se voi olla merkki
siitd, ettd hyvinvointia vahvistavia tekijoita ei ole tarpeeksi tydpaikalla. On todettu,
ettd tyontekijat uupuvat helpommin tydssaan silloin, kun tydpaikan muut asiat eivat
ole kunnossa. Naitd tekijoitd voivat olla mm. ihmissuhteet tyOpaikalla ja niissa olevat
muutokset, palkkaus ja oikeudenmukaisuus. TyOpaikalla havaittu tyGuupumus on
aarimmainen merkki siitd, ettd tydtapoihin, tyontekijan tyotilanteeseen ja selviyty-
miskeinoihin on saatava muutos. Stressin ja tyduupumuksen pidentyessd tilanne voi

johtaa sairastumisiin ja tydpoissaoloihin. (Ahola 2011, 22.)

TyOuupumuksen riski hoitoalalla on suuri. Hoitajan ty6tehtdvind on hoitaa ja tukea

apua tarvitsevia ihmisid. TyOssa tarkedd onkin ihmissuhde- ja wuorovaikutustaidot.
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Halu auttaa ja parantaa on tyon keskeinen arvo, joka usein aiheuttaakin tyontekijélle
suuria odotuksia ja ihanteita. Ty0ssa jatkuva hadan ja avuntarpeen kohtaaminen voi
olla uuvuttavaa ja hoitaja voi kokea rittamattomyyttd omasta tyostdan. Tilanne voi
johtaa oman tydon mielekkyyden kyseenalaistamiseen. (Lehestd ym. 2004, 199.) Tyo-
uupumus  koskettaa etenkin nuoria tyontekijoitd. Nuoret hoitotyOntekijat polttavat
itsensa helposti loppuun, kun eivit pysty omasta mielestddn auttamaan ihmisia tar-
peeksi. (Perttula 2011, 55.)

Tyontekijan eldmantilanne heijastuu myos tydssa jaksamiseen. Sosiaalinen laaja ver-
kosto, ihmissuhteet, taloudellinen tilanne sek& fyysinen ettd psyykkinen kunto voivat
ehkaistd tydssa uupumiselta. Suurin tekijd tydssd uupumiseen on edelleen jatkuva
stressi ja epasuhta ihmisen ja hénen tekeménsd tyon valilla. Tydssa uupuminen ei
synny hetkessd, vaan vaatii pitemman prosessin. Tunnusmerkkejé varhaisessa tyo-
uupumuksessa ovat onnistumisten epdily ja turhautuminen. Tydssa uupumisen ede-
tessd korostuu tyOstd etdéntyminen ja kyynisyyden lisédntyminen. Vahitellen koros-
tuvat aktiivisuus tyotehtavissa, tyontekija touhuaa ja hédnelld saattaa olla jatkuva Kii-
re. Tyon ollessa tuloksetonta tyontekijan ep&onnistumisen ja syyllisyyden tunteet li-
saantyvat. Tyduupumuksen prosessin edetessa tahan pisteeseen, voi mika tahansa
yksittdinen tapahtuma ajaa tyontekijan lopulliseen uupumiseen joka pitkittyessdén

johtaa masennukseen. (Lehestd ym. 2004, 199.)

TyOssé jaksaminen ja siitd uupuminen ovat kuitenkin hyvin yksilollista. Persoonalli-
suus, omat voimavarat, vuorovaikutustaidot sek& arvomaailma voivat olla tydssa jak-
samista tukevia tekijoitd, jotka ehkaisevat tyossd uupumista. Ulkopuoliset tekijatkin
vaikuttavat my6s jaksamiseen, mm. taloudellinen tilanne ja perhe voivat olla tydssa

jaksamista tukevia tai horjuttavia tekijoitd. (Lehestdé ym. 2004, 201.)

Joenperd ja Hautala (2011) ovat opinndytetydsséan selvittdneet hoitajien tydhyvin-
vointia  pitkdaikaislaitoshoidossa.  Tutkimuksessaan he selvittivdt millainen tydilma-
piiri osastoilla oli, miten hoitohenkilokunta jaksoi tyossadn ja miten tyShyvinvointia
voitaisiin  kehittdd. Tutkimus toteutettin kolmella eri pitk&aikaislaitoksen osastolla ja
tutkimukseen osallistui yhteensd 38 hoitajaa. Tutkimuksesta selvisi ettd, suurin osa
hoitohenkilokunnasta piti  tydilmapiiria melko hyvana. Tyoilmapiiri, hoitohenkilo-

kunnan valinen yhteistyd ja wvuorovaikutus sek& tyon mielenkiintoisuus vaikuttivat
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eniten tydssé jaksamiseen. Epdsadnnilliset tydajat koettiin sekd kuormittaviksi ettd ei
niin  kuormittavaksi asiaksi. Tuloksista kavi ilmi, ettd tyodilmapiirid voitaisiin parantaa
avoimella  keskustelulla, tiedonkulun parantamisella, yhteisilla asioilla ja lissdmalla

hoitohenkilokuntaa.

3 TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Uudenkaupungin Merituuli-
kodin hoitohenkilokunta kokee tyon kuormittavuuden tydsséan. Tavoitteena on saa-
dun tiedon perusteella kehittdd mahdollisia tydhyvinvointiin liittyvia tekijoita Uu-

denkaupungin Merituulikodissa.

Tutkimuksessa selvitetdadn:

1. Uudenkaupungin Merituulikodin hoitohenkilokunnan kokemuksia fyysisesta tyon
kuormittavuudesta

2. Uudenkaupungin  Merituulikodin  hoitohenkilokunnan kokemuksia —psyykkisesta
tyon kuormittavuudesta

3. Uudenkaupungin  Merituulikodin  hoitohenkilokunnan  parannusehdotuksia  tyon

kuormittavuuteen

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritetaan kayttden kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelméan yhdis-
telmdmuotoa eli triangulaatiota. Laadullisen ja méaéréllisen tutkimusmenetelmén
triangulaatiolla tarkoitetaan useamman kuin yhden tutkimusmenetelmén tai aineis-

tonkeruumenetelmén kayttod yhden ilmion tutkimisessa. Saatuja tuloksia k&ytetadn
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samanaikaisesti ja ne yhdistetddn tutkimuksen lopussa. ( Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 58.)

Téssd opinndytetydssa paadyttiin kayttamaan triangulaatiota siksi, ettd kyselylomake
sisaltdd strukturoituja kysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Triangulaation kéytta-
minen tassd opinndytetydssa tarkentaa myds opinndytetyon validiutta eli patevyytta,
silla tutkimuksessa kéaytetddn kahta aineistonkeruumenetelmdd. ( Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 218.)

4.2 Kohderyhma

Opinndytetybn kohderyhmd on Uudenkaupungin Merituulikodin  hoitohenkilokunta.
Merituulikoti toimii  hoitolaitoksena niille  uusikaupunkilaisille vanhuksille, jotka ei-
vat selviydy kodeissaan avopalveluiden turvin, mutta eivat tarvitse hoitoa terveys-

keskuksen vuodeosastolla tai sairaalassa. (Uudenkaupungin kaupungin www-sivut.)

Kohderyhméédn siséltyy Merituulikodin osastojen Tyyneldn, Valkaman ja Suvannon
hoitohenkilokunta. Opinndytetydhon valittiin - vakituiset seka pitkdaikaissijaiset, joi-
den madra tammikuussa 2012 oli 23 vakituista sairaanhoitajaa, lahihoitajaa ja hoito-
apulaista ja kahdeksan pitkdaikaisen sijaisen tyotehtdvad. Osastot muodostuvat pitké-
aikaishoitopaikoista seka lyhytaikaishoitopaikoista. Tyyneldssa toimii myds vanhus-
ten pdivahoitopaikka ja Valkamassa kotihoidon asiakkaiden &killiseen tai pidempiai-
kaiseen laitoshoitoon tarkoitettu paikka. Dementoivaa sairautta sairastavien osastona

toimii Suvanto. (Merituulikodin perehdyttdmisohjelma 2008.)

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui vakioidun kyselylomakkeen awulla (Lite 3), joka on laadit-
tu juuri tatd tutkimusta varten. Kyselylomakkeen teossa on kaytetty apuna yhtd ai-
emmin tehtyd opinndytetyotd samasta aiheesta (Aurala 2011). Tamén tutkimuksen
kyselylomaketta on muokattu vastaamaan taman opinndytetyon tutkimusongelmia.

Kyselylomake valittin  td4hdn opinndytetydhon aineiston keruumenetelméksi, silld
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kyselylomake mahdollistaa vastaamisen mahdollisimman rehellisesti.  Kyselylomak-
keen etuna on myds mahdollisimman laaja tutkimusaineisto sek& aineiston nopea ka-

sittely tallennettuun muotoon. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Kyselylomake sisélsi 31 kysymystd sekd kaksi avointa kysymystd ja lomake jaettiin
kolmeen osaan. Ensimméisessd osiossa selvitettiin vastaajien taustatiedot, tyokoke-
mus hoitoalalla sek& kuinka pitkddn vastaaja on tydskennellyt kohdeorganisaatiossa.
(Lite 3, kysymykset 1-9) Toisessa osiossa selvitetddn vastaajan kokemuksia fyysi-
sestd tyon kuormittavuudesta suljettujen kysymysten sek& yhden avoimen kysymyk-
sen awulla.(Lite 3, kysymykset 11-30) Kolmannessa osiossa selvitettiin vastaajan
kokemuksia psyykkisestda tyon kuormittavuudesta suljettujen sekd yhden avoimen
kysymyksen awulla. (Liite 3, kysymykset 10 ja 31)

Ensimmaiseen  tutkimusongelmaan, joka Kkasitteli hoitohenkilokunnan —kokemuksia
fyysisestd tyon kuormittavuudesta, saatiin vastaus kysymyksilla 1-9. Toiseen tutki-
musongelmaan, joka Kasitteli hoitohenkildkunnan kokemuksia psyykkisestd tyon
kuormittavuudesta, saatiin  vastaus kysymyksillda 11-20. Kolmas tutkimusongelma
kasitteli hoitohenkildkunnan parannusehdotuksia tyon kuormittavuuteen, vastaus tut-

kimusongelmaan saatiin kahden avoimen kysymyksen 10 ja 31 awulla.

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytettin apuna esitestausta. Esitestauksessa kysely-
lomakkeen kysymysten ja ohjeiden ymmarrettavyys varmistetaan sekd muotoilu ettd
ulkoasu tarkistetaan. Esitestaus mahdollistaa lomakkeen tarvittavan korjailun ennen
varsinaista tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Kyselylomake esitestattiin Uuden-
kaupungin  Merituulikodin ~ Suvanto-osaston  hoitohenkilokunnalla  joulukuun 2011
aikana, jolloin  kyselylomakkeen  esitestauksen  suoritti  viisi  [&hihoita-
jaa/hoitoapulaista. Esitestauksen pohjalta muutoksia ei tehty, silld esitestaajien mie-
lestd Kkyselylomake oli toimiva. Vastausten analysoimisen ja raportoimisen helpotta-
miseksi kyselylomakkeen kysymysten numerointi vaihdettiin juoksevaksi numeroin-

niksi, muita muutoksia kyselylomakkeeseen ei tehty.

Tutkimuslupa-anomusta anottiin joulukuussa 2011. Tutkimuslupa (Liite 1) myonnet-
tin 22.12.2011 jonka jalkeen kyselylomakkeet jaettin koko Merituulikodin hoito-
henkilokunnalle 2.1-16.1.2012 vélisend aikana. Tutkimukseen osallistui myds vaki-
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tuisen hoitohenkilokunnan lisdksi pitk&aikaissijaiset, sek& sijaiset, jotka tekevat yii
kuukauden mittaisia sijaisuuksia. Hoitohenkilokunnan ma&réd Uudenkaupungin  Meri-
tuulikodissa tammikuussa 2012 oli 23 vakituista sairaanhoitajan, lahihoitajan ja hoi-
toapulaisen virkaa ja kahdeksan lahihoitajan ja hoitoapulaisen pitkdaikaissijaisuutta.
Kokonaan poissa tyotehtdvista oli neljd vakituista tyOntekijdd. Yhteensa 31 kysely-
lomaketta toimitettiin Merituulikodin kolmelle osastolle. Hoitohenkilokunta sai saa-
tekirjeen, kyselylomakkeen ja palautuskuoren. Vastaaminen kyselylomakkeeseen oli

vapaaehtoista ja tapahtui nimettd mana.

4.4 Aireiston kasittely ja raportointi

Opinndytetydssé vastaajien taustatietojen tulokset sekd strukturoitujen kysymysten
tulokset  késiteltiin  tilastollisesti ja esitettin  kdyttden Microsoft Excel 2010-
taulukkolaskelmaohjelmaa. Opinndytetydn avoimet kysymykset analysoitin kayttden
aineistolahtoistd  sisallonanalyysid. Tulokset raportoidaan prosentein ja frekvenssein,

janiitd tullaan havainnollistamaan kuvioin ja taulukoin.

Taméan opinndytetydn avoimet Kkysymykset analysoitiin sisallonanalyysin awulla. Al
neistolahtoisessa  sisallonanalyysissd tavoitteena on I6ytdd tutkimusaineistosta toi-
minnan logiikkka ja yleinen kertomus. Awvoimien Kkysymysten vastaukset pelkistettiin
ja niistd erotettiin tutkimusongelman kannalta epdolennainen tieto, séilyttden kuiten-
kin kaikki tarpeellinen. "Parannusehdotukseni tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuor-
mittavuuteen” — Kkysymyksissé vastaukset tiivistettin ja pilkottin osiin. Saatu aineis-
to ryhmiteltin johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi kayttden apuna esim. aihekoko-
naisuutta, lausetta tai sanaa. Tuloksena muodostui luokitteluja ja késitteitd, joita esi
tettiin kirjallisesti selittaen.(Vilkka 2005, 140.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeet jaettin Merituulikodin kolmelle osastolle 2012 tammikuun aikana.

Kohderyhméksi valittin - Merituulikodin  vakituinen henkilokunta sek& pitkaaikaissi-
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jaiset. Hoitohenkilokunnan madrd tammikuussa 2012 oli 23 vakituista sairaanhoita-
jaa, lahihoitajaa ja hoitoapulaista ja kahdeksan lahihoitajan ja hoitoapulaisen pitkaai-

kaissijaista. Kokonaan poissa tyotehtavistd oli nelja vakituista tyontekijaa.

Osastoille toimitettiin  yhteensd 31 kyselylomaketta, joista palautui 22 kyselyloma-
ketta. Vastausprosentiksi muodostui 71 %. Kyselylomakkeen avoimien Kkysymysten

vastausprosentiksi saatiin 54 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taman opinndytetydn taustatiedoissa selvitettiin  vastanneiden tydkokemus kaikkiaan
hoitoalalla ja kuinka kauan he ovat tyOskennelleet nykyisessé tyopaikassa. Kysytta-
essd tyokokemusta kaikkiaan hoitoalalla vastanneista yli puolet (54 %) ilmoitti tyo-
kokemuksensa kaikkiaan hoitoalalla olevan yli 10 vuotta. Vastanneista 23 % ilmoitti
olleensa kaikkiaan hoitoalalla 0-5 wuotta, samoin 6-10 wvuotta kaikkiaan hoitoalalla

olleita oli vastanneista 23 % (Kuvio 2).

60%

50%
40%
30% B ty6kokemus kaikkiaan
20% hoitoalalla
10% I l
0% - . )

0-5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus kaikkiaan hoitoalalla prosentteina (n=22).

Selvitettdessd tydsuhteen pituutta nykyisessd tyopaikassa Uudenkaupungin Merituu-
likodissa, vastanneista puolet (50 %) ilmoitti tyosuhteensa kestaneen 0-5 wuotta. Yh-
deksan vastanneista ilmoitti tydskennelleensa nykyisessé tyOpaikassaan yli 10 wvuotta
(41 %) ja kaksi vastanneista (9 %) 6-10 vuotta.
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Kaikkiaan hoitoalalla yli 10 wuotta olleista kolme ilmoitti nykyisen tydsuhteensa pi-
tuuden olevan 0-5 wuotta, samoin 6-10 vuotta kaikkiaan hoitoalalla olleista 3 ilmoitti
nykyisen tyosuhteen pituudeksi 0-5 wuotta. Viisi vastaajista ilmoitti olleensa kaikki-

aan hoitoalalla ja nykyisessa tydsuhteessaan 0-5 vuotta (Kuvio 3)

60%
50%

40%

30% M tyOsuhteen pituus
nykyisessa tyopaikassa

20%
]
0% T

0-5 vuotta 6-10vuotta yli 10 vuotta

Kuvio 3. Vastaajien tydsuhteen pituus nykyisessa tyopaikassa prosentteina (n=22).

5.2 Hoitohenkildkunnan kokemuksia tyon fyysisestda kuormittavuudesta

Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon fyysisestd kuormittavuudesta Kartoitettiin - sul-
jetuilla  kysymyksilla (Lite 3, kysymykset 1-10). Vastaajilla oli mahdollisuus vastata
asteikolla 1-5, samaa mieltd - eri mieltd. Vastauksia analysoitaessa tulokset yhdistet-

tiin asteikolle samaa mieltd — eri mieltd tulosten luettavuuden helpottamiseksi.

Kartoitettaessa Merituulikodin  hoitohenkilokunnan  tyon fyysisestd  kuormittavuutta
kysyttiin - kokemuksia vaittdmin.  Vaittdmissa keskityttiin - tydergonomiaan, potilaan

péivittaisissé hoitotoimissa avustamiseen seké tydtapoihin.

Hoitohenkilokunnasta (n=22) suurin osa koki fyysisen tydmadran liian suureksi. Siir-
rettdessa potilasta séankyyn ja siitd pois, ilmoitti yli puolet vastaajista tydergonomian
onnistuvan huonosti, ja enemmistd koki kasin tehtdvat potilaiden siirrot ja nostot
fyysisesti liian kuormittaviksi. Vastaajista lahes kolme neljasta koki niska- hartia- ja
selkasarkyjad ajoittain tai useasti. Yksin hoitaminen jakautui tasaisesti vastanneiden
kesken hyvaksi ja huonoksi asiaksi. Suurin osa vastanneista koki potilaan peseytymi-

sen fyysisesti kuormittavaksi tekijaksi, kun taas vastaajista yli puolet oli sitd mieltg,
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ettd potilaan syottdminen ei ole fyysisesti kuormittavana tekijand. Enemmistd vas-
tanneista oli sitd miltd, ettd potilaan liikkumisessa avustaminen kuormittaa fyysisesti

hoitohenkildkuntaa.

Taulukko 1. Tyotavat ja tydergonomia ja potilaan péivittdisissa hoitotoimissa avus-

taminen (n=22)

Minua on tydssani fyysisesti kuormittaneet seuraa- | Samaa Eri En 0saa
vanlaiset asiat. mielta mielta sanoa
% fr % fr | % fr

1. Liian suuri fyysinen tydmaara 68 15 3 7 i i

2. Yksin hoitaminen 50 1 50 11 . -

3. Kasin tehtavat potilaiden nostot ja siirrot 64 14 3 7 4 1

4. Potilaan peseytymisessa avustaminen 64 14 36 8 i i

5. Potilaan syomisessé avustaminen 36 8 64 14 i )

6. Potilaan liikkumisessa awstaminen 59 13 a1 9 i i

7. Minulla on usein niska-hartiasarkya 73 16 7 6 ) i

8. Selkéaéani sérkee ajoittain 73 16 27 6 ) i

9. Mielestani tyéergonomia toteutuu hyvin siirrettées-

P B, L . 41 9 59 13 - -
sa potilasta sankyyn ja sangysta pois

5.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon psyykkisesta kuormittavuudesta

Kartoitettaessa Merituulikodin  hoitohenkilokunnan psyykkisestd tyén kuormittavuut-
ta kysyttin kokemuksia vaittdmin. Vaittdmissa keskityttiin - tyopaikan ilmapiiriin,
tyotapoihin,  kiireeseen, potilaiden  kommunikaatio-ongelmiin  ja  kaytdshairidihin.

Myb6s hoitohenkilokunnan omaa terveyttd tarkasteltin muutaman vaittdméan awulla.

Hoitohenkilokunnasta (n=22) enemmistd ei kokenut tyotdan psyykkisesti liian ras-
kaaksi. Lahes kolme neljastd ilmoitti unohtelevansa asioita normaalia useammin ja
riittamattdmyyden tunteen vaivaavan heitd tyosséan. Jatkuvat muutokset, toisarvoiset
tydt ja Kiire kuormittivat psyykkisesti suurinta osaa vastanneista. Vastanneista Vi

puolet eivat kokeneet hoitosuunnitelman tekemistd psyykkisesti kuormittavaksi teki-
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jaksi ja vastanneet ilmoittivat omaisten kohtelevan hoitohenkilokuntaa asiallisesti
eikd hairintdd ilmene.

Taulukko 2. Tydpaikan ilmapiiri, tydtavat ja potilaiden moniongelmaisuus (n=22)

Minua on tydssani psyykkisesti kuormittaneet seu- | Samaa Eri En osaa
raavanlaiset asiat mielta mielta sanoa

% fr % fr % fr

11. Kiire 95 2 5 1 ) )

12. Hoi itel kemi
oitosuunnitelman tekeminen 32 p 50 1 18 4

13. Potilaiden moniongelmaisuus 64 14 36 8 i i

14. Kommunikaatio-ongelmat potilaiden kanssa 55 12 16 10 i i

15. .o .
5. Motivoitumattomat potilaat 55 12 45 10 ) )

16. Potilaiden vakivaltaisuus 97 5 7 16 i i

17. Potilaiden kaytoshairiot 63 1 37 8 i i

18. Hairinta ja epéasiallinen kohtelu omaisten taholta 9 ’ o1 20 i i

19. Jatkuvat muutokset 82 18 13 3 i i

20. Toisarwiset tyot vievat aikaani 82 18 18 4 i i

21. Minua vaivaa usein paansarky 27 6 7 16 i

22. Verenpaineeni on koholla 97 5 69 15 4 1

23. Olen ajoittain h tunut
en ajoittain hermostunu 59 13 a1 9 i i

24. Minull ivoj
inulla on vatsavai voja 3 - 68 15 i i

25. Tunnen, etta tyoni on psyykkisesti liian raskasta 3 . 50 13 9 5

26. Unohtelen asioita normaalia useammin 18 4 77 17 5 1

27. R-- . . . H 1
||ttamatt0myyden tunne vaivaa minua 72 16 28 6 - -

28.Vasymys on jatkuvaa 45 10 55 12 i i

29. Tunnen joskus uupumusta 77 17 2 5 i i

.0l joittai
30. Olen gjoittain stressaantunut 63 14 3 7 5 1
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Enemmistd vastanneista ilmoitti tuntevansa joskus uupumusta, ajoittaista stressaan-
tuneisuutta ja hermostuneisuutta tydssaan. Yli puolet vastanneista ilmoitti, ettei paan-
sarky, vatsavaivat ja kohonnut verenpaine vaivannut heitd. Jatkuva vasymys ei

myoskaan kuormittanut psyykkisesti yli puolta vastanneista.

Potilaiden  moniongelmaisuus, — kaytoshairiot, kommunikaatio-ongelmat ja motivoi-
tumattomuus  kuormittivat  psyykkisesti enemmistod vastanneista. Potilaiden valival-

taisuus ei kuormittanut psyykkisesti kolmea neljastd vastanneista.

5.4 Hoitohenkilokunnan parannusehdotuksia tyon kuormittavuuteen

Merituulikodin  hoitohenkilokunnan  parannusehdotuksia tyon fyysiseen ja psyykki-

seen kuormittavuuteen haettiin vastauksia kahden avoimen kysymyksen awvulla. (Liite
3, kysymykset 11 ja 31).

Kartoitettaessa  parannusehdotuksia  fyysiseen tydon kuormittavuuteen vastanneista

puolet (n=11) kertoi mielipiteensa asiasta.

Vastanneista enemmistd koki hoitohenkilokunnan lisddmisen parantavan fyysista
kuormittavuutta. Tydergonomian lisddmisen ja sen parantamisen koki yksi kolmas-
0sa Vvastanneista parantavan fyysistd kuormittumista. Potilaiden siirtymiseen tarkoi-
tettujen apuvélineiden lisddminen koettiin  myds lisddvan fyysista jaksamista tyossa.
Kiireen vahentdminen ja varsinkin iltavuorojen raskauden helpottaminen koettiin pa-

rantavan tyon fyysistd kuormittumista (Kuvio 4)
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= Hoitohenkilékunan lisdaminen
m Ergonomian parantaminen

m Kiireen vahentaminen

B Vuorojen keventdminen

m Apuviélineiden lisdéadminen

Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan parannusehdotuksia fyysiseen tyon kuormittavuuteen

Kartoitettaessa parannusehdotuksia psyykkiseen tyon kuormittavuuteen vastanneista

45 % (n=10) kertoi mielipiteensa asiasta.

Vastanneista enemmistd ilmoitti tydn psyykkisen kuormittavuuden vahentyvan hoi-
tohenkilokuntaa lisdamélla. Noin puolet vastanneista kertoi muiden tdiden vievan
aikaa potilastyolta, eli niin sanottujen ylimaaraisten tdiden véahentdminen Kkoettiin
parantavan tyon psyykkistd kuormittavuutta. Kiireen véhentdminen ja esimiehen ja
hoitohenkilokunnan ~ vélisen ilmapiirin  parantaminen  koettin  myds parantavan

psyykkista jaksamista ty©ssa.

B Hoitohenkilokunnan
lisddaminen

H Y|imaaraisten toiden
vdhentdaminen

= Tydilmapiirin parantaminen

B Kiireen vdhentdminen

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan parannusehdotuksia psyykkiseen tyon kuormittavuu-

teen
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin  Merituulikodin
hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon kuormittavuudesta. Lisaksi vastausta haettiin
sihen, millaisia parannusehdotuksia Merituulikodin  hoitohenkilokunnalla oli  tyon

kuormittavuuteen.

6.1.1 Fyysinen tyon kuormittavuus

Opinndytetydn ensimméisend tutkimusongelmana oli selvittdd Uudenkaupungin  Me-
rituulikodin  hoitohenkilokunnan ~ kokemuksia — fyysisestd tyon  kuormittavuudesta.
Tutkimusongelmaa  selvitettiin -~ kysymélla  vaittdmin hoitohenkilokunnan  kokemuksia

tybergonomiasta, potilaan paivittiisissa hoitotoimissa avustamisesta sekd tydtavoista.

Tulokset osoittivat, ettd valtaosa vastaajista koki fyysisen tydmadran olevan liian
suuri ja tydergonomian potilaan sankyyn siirroissa koettiin lahes 60 %:sesti toteutu-
van huonosti. Vastanneista 64 % ilmoitti k&sin tehtdvét potilaiden siirrot ja nostot
fyysisesti kuormittaviksi ja kolme neljdsosaa vastaajista koki myds niska- hartia- ja

selk&kipua usein tai ajoittain.

Fyysisesti  kuormittavimmiksi tydtehtaviksi koettiin potilaan peseytymisessd avusta-
minen (64 %) ja potilaan likkumisessa avustaminen (59 %). Potilaan syomisessa
avustaminen  koettiin - vahiten kuormittavammaksi hoitotoimeksi.  Yksin hoitaminen

koettiin fyysisesti seka kuormittavaksi (50 %) ettd ei kuormittavaksi (50 %) asiaksi.

Tutkimustulokset ovat samansuuntaiset kuin Auralan (2011) tekemdssa tutkimukses-
sa mukaan, jossa kaikki vastanneet (n=10) kokivat fyysisen tydmééran olevan liian
suuri ja sen kuormittavan hoitajia paljon seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Myos 90 %
tutkimukseen vastanneista kokivat késin tehtavét potilaiden siirrot ja nostot fyysisesti
raskaiksi tehtdviksi ja kuormituksen lisddntyvan yksin hoidettaessa. Hoitohenkild-

kunnan kokemat niska- hartia- ja selké&sérkyjen tutkimustulokset eivat olleet saman-
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suuntaiset Auralan (2011) tekemén tutkimuksen mukaan, hoitohenkilokunta ei koke-
nut niska- hartiasérkya juurikaan, ainoastaan selkasarkya esiintyi enemméan (n=4).
Samoin perushoidollisissa toissa kuten potilaan peseytymisessd, likkumisessa ja
syomisessa  avustamisessa  tutkimustulokset olivat  eridvaiset.  Kuormittavimmaksi
hoitotoimeksi muodostui likkumisessa avustaminen, sydmisessd avustaminen ja pe-
seytymisessa avustaminen koettiin  kevyimmiksi hoitotoimiksi. Yksin hoitamisen tut-
Kimustulokset eivat myoskdan olleet samansuuntaiset Auralan (2011) tutkimuksen
mukaan, silld yksin hoitaminen koettiin fyysisesti sekd henkisesti kuormittavaksi te-
kijaksi, kun taas tdssa tutkimuksessa vastaukset jakautuivat sekd hyvaksi (50 %) ettd

huonoksi (50 %) asiaksi.

6.1.2 Psyykkinen tyon kuormittavuus

Opinnaytetydn toisena tutkimusongelmana oli selvittdd hoitohenkilokunnan koke-
muksia psyykkisestd tyon kuormittavuudesta. Tutkimusongelmaa selvitettin - muun
muassa kysymélld vastauksia vaittdmiin tyOpaikan ilmapiirista, tyOtavoista, Kiireesta,
potilaiden kommunikaatio- ja kéytoshairidistd. Myos hoitohenkilokunnan omaa ter-

veytta tarkasteltiin muutaman vaittaman awulla.

Hoitohenkilokunnasta (n=22) enemmistd ei kokenut tyotdan psyykkisesti liian ras-
kaaksi mutta jatkuvat muutokset, toisarvoiset ty0t ja Kiire kuormittivat psyykkisesti
eniten vastanneita. Enemmistd vastanneista ilmoitti tuntevansa joskus uupumusta,
ajoittaista  stressaantuneisuutta ja hermostuneisuutta tyosséan, jatkuva vasymys ei
kuitenkaan kuormittanut enemmistéd vastanneista. Léhes kolme neljastd ilmoitti
unohtelevansa asioita normaalia useammin ja riittdmattdmyyden tunteen vaivaavan
heitd tydssdan. Vastauksista kavi ilmi myos ettd potilaiden moniongelmaisuus, kay-
toshairiot, kommunikaatio-ongelmat ja motivoitumattomuus  kuormittivat — psyykki-
sesti enemmistdd vastanneista. Kolme neljastd vastanneista ilmoitti kuitenkin, ettei
potilaiden vékivaltaisuus kuormittanut heitd psyykkisesti. Myosk&an vatsavaivat,
paansarky eikd kohonnut verenpaine vaivannut yli puolta vastanneista. Vastanneista
yli puolet eivat kokeneet hoitosuunnitelman tekemistd psyykkisesti kuormittavaksi

tekijaksi ja omaisten kohtelevan hoitohenkilokuntaa asiallisesti eikd hairintad ilmene.
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Levasen ja Pasasen (2010) sekd Awuralan (2011) tekemien tutkimusten mukaan Kiire
oli yksi eniten hoitohenkilokuntaa kuormittava tekijd. Molemmissa tutkimuksissa
my0ds riittdmattdmyyden tunne vaivasi suurinta osaa hoitohenkilokunnasta. Levasen
ja Pasasen (2010) tutkimuksen mukaan liiallinen Kiire aiheuttaa stressid ty®ssd, vir-
heiden mahdollisuuden kaswvua ja osaston siséisen paineen nousua. Auralan (2011)
saamat tutkimustulokset hoitohenkilokunnan kokemuksista potilaiden  moniongel-
maisuudesta sekd kaytoshairidista olivat samansuuntaiset tdman tutkimuksen kanssa.
Tulokset eridvat kuitenkin siing, ettd Auralan (2011) saamien tutkimustulosten mu-
kaan potilaiden kaytoshdiriot mm. vakivaltaisuus ja omaisten kohtelu hoitohenkild-
kuntaa kohtaa koettiin kuormittavaksi tekijaksi, mikd taas tdméan tutkimuksen mu-
kaan ei kuormittanut hoitohenkilokuntaa. Tutkimustuloksista kavi my6s ilmi, ettd
hoitosuunnitelman tekeminen ei koettu psyykkisesti kuormittavaksi tekijéksi, mika

todettin myds Auralan (2011) tutkimuksessa.

6.1.3 Hoitohenkilokunnan parannusehdotuksia tyon kuormittavuuteen

Kolmas tutkimusongelma Kasitteli sitd, millaisia parannusehdotuksia hoitohenkilo-
kunnalla oli sekd fyysiseen ettd psyykkiseen tyon kuormittavuuteen. Kartoitettaessa
parannusehdotuksia fyysiseen tyon kuormittavuuteen vastanneista puolet kertoivat
mielipiteensd  asiasta. Psyykkisen tydon kuormittavuuden parannusehdotuksiin vastasi

45 % vastanneista.

Enemmistd  vastanneista koki hoitohenkilokunnan lisdédmisen parantavan fyysista
kuormittavuutta, my6s tydergonomian parantaminen nousi yhdeksi parannusehdo-
tukseksi. Kiireen véhentdminen ja potilaiden siirtymiseen tarkoitettujen apuvalinei-
den lisadminen koettiin myos tarkedksi tekijaksi vahennettdessa fyysistda kuormitta-
vuutta. Vuorojen raskaus ja etenkin iltavuorojen keventdminen koettiin parantavan
kuormittumista.  Ylimaaraisten tdiden vahentdminen koettin  myds parantavan
psyykkistd jaksamista. Vastanneiden mielestd ylimdardiset tyot veivat paljon aikaa
potilastyoltd ja ndin ollen aikaa potilaille jai vahemméan. Myos esimiehen ja hoito-
henkilokunnan valisen ilmapiirin parantaminen koettiin parantavan psyykkistd jak-
samista ty0ssd. Vastauksista ei kuitenkaan k&ynyt ilmi, miten ilmapiirid voitaisiin

parantaa.
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Tutkimustulokset ovat samansuuntaiset Levdsen ja Pasasen (2010), Joenperan ja
Hautamé@en (2011) sek& Awuralan (2011) tutkimustulosten kanssa siitd, ettd kiire ja
hoitohenkilokunnan vahyys koettiin eniten kuormittavana tekijand ja niiden paranta-
minen kohentaisi ty0ssé jaksamista. Levasen ja Pasasen (2010) saamien tulosten mu-
kaan kiire aiheutti hoitohenkilokunnassa tunteen, ettd he kerkedvat tekemé&&n vain
valttamattomimman tyossaan. Tassd tutkimuksessa kiire ja sen véahentdminen nousi
useasti yhdeksi parannusehdotukseksi. Levasen ja Pasasen tekeman tutkimuksen mu-
kaan etenkin viikkonloppuvuorot kuormittivat eniten hoitohenkilokunnan véhyyden
takia. Joenperdn ja Hautamden tutkimuksen mukaan ylityot olivat kuormittavin tekija
ja Auralan (2011) tutkimuksen mukaan raskaimmiksi asioiksi koettiin Kiire ja niin

ikdan vahainen hoitohenkildkunnan méaara.

Joenperan ja Hautamden (2011) mukaan véhiten mielekkaédksi hoitotydssa koettiin
muun muassa tietokoneella tehtavat tyot, silld ne veivat aikaa itse hoitotyoltd. Aura-
lan (2011) sekd Joenperan ja Hautamden (2011) tutkimusten mukaan hoitohenkild-
kunta oli padasiassa tyytyvédinen tydyhteisoonsd. Tassd tutkimuksessa tydyhteison
ilmapiirin - parantaminen koettiin yhdeksi parannusehdotukseksi. Vastauksista ei kui-
tenkaan saatu selville sitd, mika tekijad parantaisi koettua ilmapiiria esimiehen ja hoi-
tohenkilokunnan valilla ja mitkd tekijat aiheuttavat tunteen siitd ettd, ilmapiirida tulisi

parantaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin  ja reliabiliteetin - avulla.  Tutki-
muksen patevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan valitun mittarin ja tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sitd mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tamé tar-
koittaa sitd, miten tutkittavat ovat ymmartdneet Kkyselylomakkeen ja kysymykset.
Tutkimuksen patevyys vadristyy jos tutkittavat ymmartavat lomakkeen eritavoin kuin
tutkija. Tutkijan on siis syytd pohtia tutkimuksen patevyyttd jo tutkimusprosessin
suunnittelussa.  Tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta. Jotta
tutkimus olisi patevd, tulisi tutkijasta ripppumatta, mittaustuloksen olla sama toistet-
taessa sama tutkimus saman kohderyhman kohdalla. (Vilkka 2005, 161.)
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Esitestauksen awulla varmistettin - mittarin  loogisuus, toimivuus ja ymméarrettavyys.
Taman opinndytetyon  kyselylomake esitestattin -~ Uudenkaupungin ~ Merituulikodin
Suvanto-osaston hoitohenkilokunnalla.  Esitestaukseen osallistui  kaikkiaan viisi lahi-
hoitajaa ja hoitoapulaista, testaus toteutettin 2011 joulukuun aikana. Esitestauksen
jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin pienid loogisuuteen liittyvid muutoksia. Tutki-
muksen kyselylomake on tehty kayttden apuna yhtd aikaisempaa tutkimusta samasta
aiheesta, mika lisad tutkimuksen luotettavuutta. Mittarissa on myds pyritty hakemaan

vastauksia juuri tdmdn opinndytetydn tutkimusongelmiin.

Mittarin luotettavuutta olisi voitu lisatd esitestaamalla kyselylomake jokaisella Meri-
tuulikodin osastolla, yhden sijasta. Esitestaus jokaisella osastolla olisi voinut kasvat-
taa my0s vastausprosenttia. Mittarin luotettavuutta on voinut myds laskea se, ettd
jotkin kyselylomakkeen kysymykset ovat voineet olla epéselvid ja vastaajat ovat
saattaneet ymmartad kysymykset eri tavalla kuin toiset. Tassd opinndytetydssd vasta-
usprosentiksi muodostui 71 % ja lomakkeen avoimen kysymyksen vastausprosentiksi

muodostui 54 %.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvin suoritettu tutkimus edellyttdd, ettd tutkimusprosessissa on noudatettu
hyvaa tieteellista kéaytant6d. Suomessa tutkimusten hyvaédn tieteellistd kaytantéa oh-
jaavat ja valvovat erilaiset julkiset elimet. Naistd julkisista elimistd muun muassa
opetusministerid on laatinut ohjeet tutkimuksen menettelytapojen noudattamiseen,
eettisyyteen ja asianmukaisuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Nait4

ohjeita on noudatettu myos tassa tutkimuksessa.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantéja ja niiden noudattamista
lapi tutkimusprosessin. Tutkimusetiikka edellyttdd tutkijaa noudattamaan néitd s&én-
toja suhteessa muun muassa Valitsemaansa tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan ja
tutkija kollegoihinsa. (Vilkka 2005, 30.) Hyvilla tieteellisella kaytannolla tarkoite-
taan sit4, ettd tutkija noudattaa eettisesti hyvid tutkimus- ja tiedonhankintamenetel-

mid. Hyvad tieteellista kaytantdd noudattaen tutkija kayttad tutkimuksessaan sellaisia
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tiedonhankintamenetelmid jotka tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. Tiedonhankinta taytyy
perustua oman alan tieteellisen Kkirjallisuuden tuntemiseen ja tietolahteisiin. (Vilkka
2005, 30.) Yleisesti voidaan sanoa ettd hyva tieteellinen kéaytdntd velvoittaa tutkijaa
rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustydssa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Lapi tutkimusprosessin tutkija tormad useisiin eettisiin  kysymyksiin, jo pelkastaan
tutkimusaineen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheen valinnassa tulee miettid onko ai-
heella tieteellista merkitystd tai hyOtyd ja onko mahdollista ettd tutkimuksen aihe ja
tutkimusongelmat loukkaavat kohderyhmdd. Tutkimus tulisi toteuttaa noudattaen ja
kunnioittaen ihmisarvoa. L&htokohtaisesti tutkittavalla tulisi olla itsemaaraamisoike-
us siitd, haluaako han osallistua tutkimukseen ja ettd halutessaan hanelld olisi mah-

dollisuus osallistua anonyymisti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 24-25.)

Tamén tutkimuksen aineisto keréttin  hoitohenkilokunnalta. Otokseksi valittin - Uu-
denkaupungin Merituulikodin vakituiset tyontekijat sekd pitk&aikaissijaiset. Vastaajia
informoitiin  tutkimuksesta saatekirjeelld. Saatekirjeessd kerrottiin  tutkimuksen tar-
koitus ja tavoitteet, luvattiin vastaajien anonymiteetti ja kerrottiin tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta. Kirjeesséd kerrottin myds vastauksien luottamukselli-
sesta késittelysta ja séilyttamisestd. Vaikka aineistoa kerattin Merituulikodin kolmel-

ta eri osastolta, vertailua naiden Vélilla ei tehty.

Tatd opinndytetyotd tehtdessd koko keréttyd aineistoa kéytettiin. Raportointi tehtiin
avoimesti, tarkasti ja vastanneiden anonymiteettid séilyttden. Tulokset tarkastettiin
useita kertoja ennen raportoimista virheiden poissulkemiseksi. Tutkimustuloksia ra-
portoitaessa tulokset esitettiin rehellisesti, juuri sellaisenaan kuin ne kyselylomak-
keissa ovat esitetty. Huolellisuuteen ja tarkkuuteen pyrittin myos jokaisessa tutki-

muksen vaiheessa.

6.4 Jatkotutkimushankkeet ja tulosten hyddynnettavyys

Taman opinndytetydn edetessd nousi esiin muutamia jatkotutkimusehdotuksia. Yhte-

nd jatkotutkimushankkeena olisi mielenkiintoista toteuttaa sama tutkimus uudelleen
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myShemmin, ndin tutkimustuloksia voitaisiin vertailla keskendan. Tutkimus olisi hy-
va myos suorittaa uudelleen samasta aiheesta vertaillen tutkimustuloksia Uudenkau-
pungin Merituulikodin kolmen eri osaston vélilli. Osastot eroavat toisistaan jonkun
verran ja tyd voi kuormittaa erilailla eri osastoilla, ndin saataisiin ehka tasmallisem-
p&é tietoa siitd millaisia parannusehdotuksia eri osastoilla olisi. Tutkimuksesta saatu-
jen tulosten perusteella tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja tydergonomiaan olisi hy-
va Kiinnittdd huomiota. Myds hoitohenkilokunnan tydmadraan eri vuoroissa ja henki-

lokunnan mitoitukseen olisi jatkossa hyvéa Kiinnittdd huomiota.
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LIITE 1

UUDENKAUPUNGIN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS
Sosiaal [a terveyskeskus

Sosiaak- |a terveysjohtaa 22122011 88§
Tutkimusluvan myontiminen sairaanhoitajaopiskelija Essi Isotalolie
opinnaytetyota varten

Harga/vredlepanya Isotalo Essi

Selostus asiasta Satakunnan ammattkorkeakoulun saraanhotaacpskelya

Ess1 1501210 an00 WkiMusiupaa opinnayletyoctaan vanen
Anesto kerataan kyselylomakkeella jossa kartotetaan
Mertuukeodin hodohenkdokunnan kokemuksa tydn
kuormttavuudesta  Vastaukset! kasdeilaan
luottamukseiksest  Tutiomustulokset kastellaan 2012
kevadn akana_ jonka Jakeen tulokset oval myos soswaali- |8
terveyskeskuksen kaylettavissa.

Tutkimuksen tavotteena on nostaa esdle
hortohenkiokunnan tyohyvinvoinnin tarkeys seka
mahdoliset parannusehdotukse! kosken tyon
wuormttavuutta Mertuulikodissa Tutamukseen
osalkstuminen on vapasehlonta

Paatos ja porustolut

Essi [sotaiolle myGnnetadn tutiomusiupa sairaanhotaan
OPINNOISSA OPINNAYtetyotd varien, jonka aheena on
Mentuukkodin hotobenkidokunnan kokemukse! tyonsa
kuormittavuudesta

Kysely toteutetaan ajalla 2 1.-16 12012

Perustoot Uudenkaupungin halkntossanto 13 §
Sosaallautakunnan delegointipts 16 2 2011 § 22
Tutkimussuunniteima [a kyselylomake

Allekinjotus ety oo
Heivi Heimd
Sosisah- ja terveysjohtan

Luttoet lupa-anomus, tutkimussuunniteima ja kyselylomake
Taytantoonpano Essi Isotalo Viklakua 2-8 C 10 PR R2L/
Twedoksi Mertuulkodin johtaa

nenk0stoyks kko

kKaupunginhailtus
sosaalilautakunta



Onl gigurvaatimus

sosht n pj ja vy
arkisio

Tahan padiokssen lyylymaton voi tehda orjalsen clamuvaal-
muksen sosaaferveysiautakunnalle 14 pancan kulpessa paa-
toksastd bedon saatuaan  Taman jalkesn vod sosaaitenseysiou-
takunnan paatoksesia tehda kunnallsvalduksen hallinto-ofey-
delle Owmsuvaatmusohye annetaan pyydelldessa



LIITE 2

Saatekirje

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman yksikossd. Valmistumiseni edellyttdd opinndytetyon tekemistd. Opin-
naytetyossani  pyrin  selvittdmaan hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon kuormitta-

vuudesta Uudenkaupungin Merituulikodissa.

Aineisto keratddn oheisella kyselylomakkeella. Pyydan teitd tutustumaan Kkyselylo-
makkeeseen ja vastaamaan Kkysymyksiin omien henkilokohtaisten nékemyksiesi mu-
kaan. Kyselyyn vastaaminen on Kuitenkin taysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan

nimettd mana.

Vastauksesi kasitelladn luottamuksellisesti. Kenenkdin vastaajan tiedot eivat paljastu

tuloksista.

Tutkimustulokset kasitellddn 2012 kevadn aikana, jonka jalkeen tutkimustulokset

ovat kéytettavissanne.

Etukateen vastauksistanne Kkiittaen!

Essi Isotalo
Sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali-ja terveysala. Rauman toimipiste

o I



LIITE 3

KYSELYLOMAKE

Pyydan Sinua ystivallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin rengastamalla si-
nulle parhaiten sopivan vaihtoehdon, sekd& vastaamaan sanoin avoimiin Kysymyksiin

niille valittuun kohtaan.

TAUSTATIEDOT

1. Tyokokemuksesi kaikkiaan hoitoalalla

0-5v
6-10 v

yli 10v

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyOpaikassasi?

0-5v
6-10 v

yli 10 v



FYYSINEN TYON KUORMITTAVUUS

Ympyroikdd kokemustanne vastaava vaintoehto

Minua ovat tyossani fyy-| Taysin sa- | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri | En osaa
sisesti kuormittaneet| maa mielta samaa eri mielta mieltd sanoa
seuraavanlaiset asiat. mieltd

1. Liian suuri fyysinen 5 4 3 2 1
tyomaara

2. Yksin hoitaminen 5 4 3 2 1
3. Kasin tehtavat potilai- 5 4 3 2 1
den nostot ja siirrot

4. Potilaan peseytymi- 5 4 3 2 1
sessa avustaminen

5. Potilaan syomisessa 5 4 3 2 1
avustaminen

6. Potilaan liikkumisessa 5 4 3 2 1
avustaminen

7. Minulla on usein nis- 5 4 3 2 1
ka-hartiasérkya

8. Selkaani sarkee ajoit- 5 4 3 2 1
tain

9. Mielestani tyergo- 5 4 3 2 1

nomia toteutuu hyvin
siirrettdessa potilasta
sénkyyn ja sdngysta pois

10. Parannusehdotukseni fyysiseen tyon kuormittavuuteen tydssani




PSYYKKINEN TYON KUORMITTAVUUS

Ympyroikaa kokemustanne vastaava vaihtoehto

Minua ~ ovat  tydssani| Taysin sa- | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri | En osaa
psyykkisesti kuormittaneet| maa mieltd | samaa eri mielta mielta sanoa
seuraavanlaiset asiat. mielta

11. Kiire 5 4 3 2 1
12. Hoitosuunnitelman 5 4 3 2 1
tekeminen

13. Potilaiden moniongel- 5 4 3 2 1
maisuus

14. Kommunikaatio- 5 4 3 2 1
ongelmat potilaiden kanssa

15. Motivoitumattomat 5 4 3 2 1
potilaat

16. Potilaiden vékivaltai- 5 4 3 2 1
suus

17. Potilaiden kaytoshairi- 5 4 3 2 1
ot

18. Hairintd ja epéasialli- 5 4 3 2 1
nen kohtelu omaisten ta-

holta

19. Jatkuvat muutokset 5 4 3 2 1
20. Toisarvoiset tyot vievat 5 4 3 2 1
aikaani

21. Minua vaivaa usein 5 4 3 2 1
paansérky

22. VVerenpaineeni on ko- 5 4 3 2 1
holla

23. Olen ajoittain hermos- 5 4 3 2 1
tunut

24. Minulla on vatsavaivo- 5 4 3 2 1
ja

25. Tunnen, ettd tyoni on 5 4 3 2 1
psyykkisesti liian raskasta

26. Unohtelen asioita nor- 5 4 3 2 1

maalia useammi




Minua ~ ovat  tydssani| Taysin sa- | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri | En osaa
psyykklsestl_ kuor_mlttaneet maa mielta samaa eri mielta mielta sanoa
seuraavanlaiset asiat. )

mielta
217. Riittamattomyyden 5 4 3 2 1
tunne vaivaa minua
28. Vasymys on jatkuvaa 5 4 3 2 1
29. Tunnen joskus uupu- 5 4 3 2 1
musta
30. Olen ajoittain stres- 5 4 3 2 1

saantunut

31. Parannusehdotukseni psyykkisen tyon kuormittavuuteen tydsséni

KIITOS VASTAUKSESTANNE!




LIITE 4

Hoitohenkilékunnan parannusehdotuksia tyon kuormittavuuteen (Liitteet 4-5)

Kysymys numero 10. analysointi:

(n= kommenttien lukumaéréallinen esiintyminen kyselylomakkeiden vastauksissa)

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Enemmén hoitohenkil6-
kuntaa (n=6)

Enemmén hoitohenkiil6-
kuntaa tydvuoroihin (n=3)

Henkilostoon liittyvat
parannusehdotukset (n=9)

Kiireen vahentdminen
(n=2)

Ergonomian parantaminen
(n=2)

Hoitohenkilékunnan oman
osaamiseen / toimintaan /
tapoihin liittyvat paran-
nusehdotukset (n=4)

Apuvalineiden mééran
lisdédminen (n=1)
Siirtymiseen kéaytettavien
apuvalineiden maaran li-
séaminen (n=2)
Apuvdlineiden kayttéon
littyvan tietouden lisaa-
mien (n=1)

Tyotilat ovat ahtaat (n=1)

Tyoymparistoon liittyvat
parannusehdotukset (n=5)

Hoitohenkilokunnan pa-
rannusehdotuksia fyysi-
seen tydon kuormittavuu-
teen




Kysymys numero 31. analysointi

LIITE 5

(n= kommenttien lukumééréallinen esiintyminen kyselylomakkeiden vastauksissa)

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Lisd4 henkilokuntaa (n=6)
Asukkailla vieraat tyonte-
kijat, sihen muutos (n=1)

Henkilostoon liittyvat pa-
rannusehdotukset (n=7)

Rittamattomyyden tunne
tydssa (n=1)
Kiireettbmampi tyd (n=3)
Vahemmén ylimaaraisia
toita (n=3)

Aikaa pitdisi olla enem-
man asukkaille (n=1)

Hoitohenkildkunnan oman
osaamiseen / toimintaan /
tapoihin liittyvat paran-
nusehdotukset (n=8)

llmapiirin muutos hoito-
henkilokunnan ja esimie-
hen vélilla (n=2)
Alaistaitojen ja tydnohja-
usta, opetusta (n=1)
Muutostaukoja (n=1)
Organisoinnin ja prio-
risoinnin muutoksia (n=1)

Esimiestaitoihin littyvat
parannusehdotukset (n=5)

Hoitohenkilokunnan pa-
rannusehdotuksia psyyk-
Kiseen tydn kuormittavuu-
teen




