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Suomessa vallitsee muun maailman tavoin voimakas hoitajapula, hoitoala on kuormittunut
ja karsii alan veto- ja pitovoimaongelmista. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat jaetaan
tyon jarjestyksellisiin, sisalldllisiin seka tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyviin kuor-
mitustekijoihin. Kuormituksen kasvaessa haitalliseksi riski hoitajien sairastumiselle ja alan
vaihtamiselle lisdantyy.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnyttdneiden osastoilla tydskentelevien
hoitajien kasityksia haitallisista tyon psykososiaalisista kuormitustekijoista. Tavoitteena oli
tunnistaa keinoja haitallista tyokuormitusta ehkaisevien toimintatapojen kehittdmiseksi, ja
alalla pysymisen tukemiseksi.

HUSIn Naistenklinikan sekd Espoon ja Jorvin sairaalan synnyttaneiden osastoilla (N=170)
tydskentelevét hoitajat (n=34) vastasivat Tydsuojeluhallinnon tyon psykososiaaliset kuor-
mitustekijat -kyselyyn alkuvuonna 2023. Kyselyn vastaukset analysoitiin tilastollisesti. Avoi-
men kysymyksen vastaukset analysoitiin ryhmittelemalla.

Tulosten mukaan liiallinen tydmaara tydaikaan nahden kuormitti synnyttaneiden osastojen
hoitajia haitallisesti useimmiten vastaamista edeltaneen kuuden kuukauden aikana. Hoita-
jat kokivat hoitajapulan olevan keskeinen syy korkealle tydmaarélle. Kognitiivista kuormi-
tusta aiheuttavat tekijat kuten usean eri asian tekeminen saman aikaisesti, tyon keskeyty-
minen seka keskittymista hairitsevat tekijat kuormittivat haitallisesti melko usein. Osaston
koko nostettiin avoimissa vastauksissa haitallista kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi osas-
ton pitkien valimatkojen ja tydyhteisén suuren koon takia. Terveydelleen haitallista kuormi-
tusta viimeisen kuuden kuukauden aikana oli kokenut yhdeksan vastaajaa kymmenesta.
Terveyttéa heikentéavan kuormituksen kokeminen oli yleisemp&é 40 vuotta tayttaneilld kuin
alle 40-vuotiailla. Alennettua ty6aikaprosenttia teki yli puolet vastaajista ja kolmannes
heista ilmoitti yhdeksi syyksi tydn psykososiaaliset kuormitustekijat. Yli puolet kyselyyn
vastanneista hoitajista oli harkinnut alanvaihtoa tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden
takia.

Johtopaatdksena voidaan todeta synnyttaneiden osastojen hoitajien kuormittuvan muun
hoitolan tapaan liilan suuresta tyomaarasta tydaikaan nahden ja kognitiivista kuormitusta
aiheuttavista tekijoista. Keinoja ja lisdselvitystarpeita haitallista tydkuormitusta ehkaisevien
toimintatapojen kehittdmiseksi ja alalla pysymisen tukemiseksi tunnistettiin. Synnyttanei-
den osastojen tyokuormituksen aiheuttamalla hoitotydn laadun heikkenemisella saattaa
olla yhteiskunnallisia vaikutuksia, joiden mittaaminen tosin on hankalaa.

Taman opinnéaytetydn alkuperé on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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As in the rest of the world, there is a strong shortage of nurses in Finland. The healthcare
industry is under pressure and suffers from traction and retention problems. The psychoso-
cial workload factors are divided into the way the work is organized, the work content and
the social functioning of the work community. Harmful workload increases the risk of
nurses getting sick and their intention to leave the profession.

The purpose of my master’s thesis was to describe the perceptions of nurses working in
maternity wards regarding the harmful psychosocial workload factors. The aim of my study
was to identify ways to develop harmful workload prevention practices, and to improve
work retention.

Nurses (N=170) working in the maternity wards of HUS Women's, Espoo and Jorvi Hospi-
tals were asked to answer the background questions and the Occupational Safety and
Health Administration's Psychosocial workload factors -survey at the beginning of 2023.
The response rate was 20 % (n=34). | analyzed the quantitative data with the SPSS pro-
gram, and the answers to the open question by grouping.

According to the results, an excessive workload in relation to working hours fairly often
caused strain for maternity ward’s nurses in the six months prior the response. The shortage
of nurses was mentioned as the main reason for the excessive workload. Cognitive load
factors such as performing several tasks simultaneously, the constant interruptions of work,
and distractions fairly often caused harmful strain. In open answers, ward sizes were men-
tioned as the cause of harmful strain due to the ward's long distances and the large size of
the work community. Nine out of ten respondents had experienced a health-deteriorating
strain during six months prior to the survey. Experiencing health-deteriorating strain was
more common among nurses aged 40 and over than nurses under 40. More than half of the
nurses worked reduced working hours, and a third of them stated the psychosocial workload
factors as one of the reasons. More than half of the nurses had considered leaving the pro-
fession.

| reach a conclusion that, like the rest of the healthcare industry, the excessive workload
relative to working hours and cognitive workload factors are causing strain to the maternity
ward’s nurses. Means and additional research needs to develop policies aiming to prevent
harmful workloads and improve work retention were identified. Deterioration in the quality
of nursing caused by the workload in maternity wards may have social effects although it is
difficult to measure.

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston World Health Organisation (WHO) mukaan maailmassa ol
5,9 miljoonan hoitajan vaje vuonna 2018 (WHO 2020: 62). Useat maat kampailevat
tuottaakseen terveydenhuoltojarjestelménsa ja vaestdonsa terveystarpeiden vaatiman
maaran hoitajia. Oppilaitoksiin hakeutuvien ja sieltd valmistuvien maara on riittamaton.
Osittain ongelma on terveydenhuoltoon kaytettyjen julkisten varojen riittamattomyy-
dess4, jonka vaikutukset ovat laaja-alaiset. (WHO 2021: 7.) Suomessa on kyse myds
hoitoalan kuormittuneisuudesta ja pitovoimasta (Tehy 2023). Suomen hoitajapula kak-
sinkertaistui vuosien 2020—2022 aikana yli 16 000 sairaanhoitajan ja yli 8 000 l&hihoita-
jan vajeeksi (Keva 2023). Tehyn ja Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Superin tyodtaiste-
lutoimet vuonna 2022 osoittivat, ettéa vakava hoitajapula vaatii toimia tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi (Tehy 2022).

Hoitoalalla tyén kuormitusta aiheuttavat mm. kognitiiviset ja emotionaaliset vaatimukset
seka tyotahti. Ylikuormitus, kiire, alimitoitetut henkilostéresurssit ja sijaispula ovat sel-
kedsti yhteydessa hoitajien kokemaan stressiin. (Putus & Vilén & Suominen & Atosuo
2023) Nama tydn psykososiaaliset kuormitustekijat eivat ole tydntekijasta riippuvaisia
vaan koskevat kaikkia tydntekijoitd, silla ne liittyvat tyon sisaltoon ja jarjestelyihin sekéa
tydyhteison sosiaaliseen toimintaan vaikuttaviin tekijoihin (Tyosuojelu.fi). Tyoperainen
stressilld ja kuormitustekijoilla on suuri merkitys miksi terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten katil6t, vaihtavat alaa (Hamming 2018: 6; Peter & Meier-Kaeppeli & Pehlke-Milde
& Grylka-Baeschlin 2021: 8). Pitkaaikaisena stressin oireet voivat kroonistua ja johtaa
tyduupumukseen (Putus ym. 2023). Tydstressi nostaa myds riskia jaada tuki- ja liilkun-
taelinsairausperaiselle tai mielialahairidista johtuvalle tyokyvyttomyyselakkeelle (Juvani
2018: 74). Tyoturvallisuuslain (738/2002 § 25) mukaan tydnantajalla on velvollisuus
selvittdd kuormitustekijat seka toimia vaaran valttdamiseksi tai vahentamiseksi, jos tyon-

tekijan terveyden on todettu vaarantuvan tydssa.

Opinnaytetyon aihe nousi esiin kdytdnnon tybelamasta ja kansainvalisesta huo-
lesta hoitajien tyon kuormituksesta ja alalla pysymisesta (Suomen katil6liitto 2023;

Tehy 2023). Yhteistydtahona toimi HUS Helsingin yliopistollinen sairaala.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kyselytutkimuksen avulla HUSin Naistenkli-
nikan seka Espoon ja Jorvin sairaalan synnyttaneiden osastoilla tydskentelevien
hoitajien kasityksia tydn haitallisista psykososiaalisista kuormitustekijoista. Tavoit-
teena oli tunnistaa keinoja haitallisen tyékuormitusta ehkaisevien toimintatapojen

kehittdmiseksi ja alalla pysymisen tukemiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkéa tyon psykososiaaliset kuormitustekijat koetaan aiheuttavan haitallista
kuormitusta synnyttaneiden osastolla?

2. Kuinka usein tyd synnyttaneiden osastolla heikentaa hoitajien henkista ja fyy-
Sista terveytta?

3. Mitka taustamuuttujat ovat yhteydessa haitallisiin tyon psykososiaalisiin kuormi-
tustekijoihin?

3 TyoOn kuormitustekijat

Vuonna 2021 5,5 miljoonan asukkaan Suomen tyévoima oli yli 2,6 miljoonaa henkil6a
(Tilastokeskus 2022). Tama tarkoittaa, etta tydpaikan olosuhteet vaikuttavat suoraan
lahes puoleen Suomen vaestdstd. Voimavaratekijoiden kautta ty6 voi vaikuttaa positii-
visesti tydntekijan niin fyysiseen, sosiaaliseen kuin psyykkiseenkin hyvinvointiin. Tyon
kuormitustekijat voivat puolestaan vaikuttaa painvastoin. Sopiva kuormitus lisdd moti-
vaatiota ja haastaa tyontekijaa kohti palkitsevaa onnistumista. (Mattila & Paakkénen
2015: 6.) Pitkaaikaisesta ja jatkuvasta tyon kuormituksesta voi kuitenkin olla haittaa niin
tyontekijan hyvinvoinnille, tydyhteisdlle kuin organisaatiollekin (Mattila & Paakkonen
2015: 8).

3.1 Haitallisen tybkuormituksen seuraukset ja ehkaisy
Haitallinen tyékuormitus voi oireilla yksilotasolla kayttaytymisessa, tunnetasolla, muisti-

vaikeuksina, tyon hallinnan katoamisena, fyysisena kipuna tai toimintahairiina elimis-

tossa (Tyoturvallisuuskeskus). Tyduupumus eli burnout on elimiston héairittila. Se kehit-



tyy vahitellen pitkittyneen tydperaisen stressin seurauksena. Uupumuksen kolme tun-
nusomaista oiretta on uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys ja alentunut amma-
tillinen itsetunto tai tehokkuus (Uusitalo-Arola & Tuisku & Rossi 2022; WHO 2019).
Tybuupumusta ei luokitella sairaudeksi, mutta riski sairastua mm. masennukseen, uni-
hairidihin, stressiperaisiin somaattisiin sairauksiin tai paihdehairiéihin on kohonnut. Se
lisda myos tapaturmien ja tyokyvyttdmyyden riskia. (Uusitalo-Arola ym. 2022.) Tydyh-
teisossa liiallinen kuormitus voi ndkya ristiriitoina ja tyopaikkakiusaamisena. Organisaa-
tiotasolla tyontekijoiden kuormittuneisuudesta voi ndkya sairaspoissaoloina ja tyonteki-
joiden vaihtuvuudessa. (Mattila & Paakkonen 2015: 8.) Tyonantajalla on Tyd6turvalli-
suuslain (738/2002 §25) maaraama velvollisuus puuttua, jos tydkuormitus on haital-
lista. Puuttuminen voi olla asian puheeksi ottamista ja selvitystydhon ryhtymista yhteis-
tydssa tyontekijan kanssa. Ty6terveyshuollon asiantuntijat voivat auttaa haitallisen tyo-
kuormituksen syité selvitettdessa ja erilaisten toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa.

(Tyoturvallisuuskeskus.)

Tyon haitallisen kuormituksen seurausten hoitamisen lisaksi ennaltaehkéiseva tyo on
tarkeaa. Tybnantajan on useiden kansainvalisten sopimusten velvoittamana jarjestet-
tava ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuollon palveluita tydperaisten sairauksien hoidon
lisaksi (Nykéanen 2023: 20). Tyoterveysohjelmat ja -strategiat ovat yksi tapa ehkaista
tyon kuormittavuutta organisaatiotasolla. Ty6terveysohjelmat ja -strategiat voivat sisal-
taa mm. toimintatapoja, kaytanteita, etuuksia ja yhteyksia tydpaikan ulkopuolelle, joiden
yhteisena tarkoituksena on tunnistaa riskitekijat ja edistaa kaikkien tyontekijdiden ter-
veyttd ja turvallisuutta. (CDC.) Tydntekijan muuttunut kaytos, ylipitkat tyopaivat ja li-
saantyneet sairauspoissaolot voivat olla halytysmerkkeja, joita havaitessa esihenkilon

tulisi kartoittaa tyontekijan tyokykytilanne (Uusitalo-Arola ym. 2022).

Suurin osa aikuisvaestosta viettdd suuren osan paivastaan tyota tehden joko tyopai-
kalla tai etayhteydella. Tydymparistd onkin suuren kohdeyleistn takia merkittava kohde
terveyden edistdmisen interventioille. Positiivisista vaikutuksista hyotyvét seka tyonteki-
jat etta heidan laheisensa, joiden kautta interventioiden tuomat kaytanteet saattavat le-
vitd muille tyopaikoille. (Wills 2023: 242.) Maailman terveysjarjeston WHO:n Ottawan
julkilausuma (1987) ja Euroopan unionin paivitettava Luxemburgin julistus ovat esi-
merkkeja vuosikymmenia jatkuneesta maailmanlaajuisesta tyosta terveyden edistami-
sen puolesta (WHO 1987; ENWHP 2018). Alun perin vuonna 1997 laadittu ja Euroopan
unionin maiden allekirjoittama Luxemburgin julistus keskittyy terveyden edistamiseen
tyOpaikoilla. Julistuksen yksi periaatteista on tyontekijoiden osallistuminen terveyskysy-
myksiin kaikilla tasoilla. (ENWHP 2018).



3.2 Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

Tyontekijat voivat kokea haitallista kuormitusta erilaisista tyon psykososiaalisista teki-
joista tyopaikalla. Ne ovat kuormitustekijoité, jotka koskettavat kaikkia tyontekijoita riip-
pumatta tyon suorittajasta. Tydsuojeluhallinto jakaa nama tekijat toisiinsa yhteydessa
oleviin tyon jarjestelyihin, tydn sisaltoon ja tydyhteistn sosiaaliseen toimivuuteen liitty-
viin psykososiaalisiin kuormitustekijoihin (kuvio 1). (Tydsuojelu.fi.)

Tyon sisaltodn
liithywat
kuormitustekijat

Tyin jarjestelyihin
liithywat
kuormitustekijat
Tyoyhieison sosiaalisee]

toimivuuteen
liittywat kuormitustekijat

Kuvio 1. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat (Tyésuojeluhallinto 2019: 6 mukaillen).

Jatkuvat keskeytykset ja kohtuuton vastuu ovat esimerkkeja tyon luonteeseen ja tyo-
tehtaviin liittyvista tyon sisallollisista psyykkisista kuormitustekijoistd. Vuorotyd, liiallinen
tyon maara ja jatkuva kiire ovat puolestaan tyon suunnitteluun liittyvid psyykkisia kuor-
mitustekijoita. Niihin voidaankin vaikuttaa tyon ja tyotehtavien suunnittelulla, jakami-
sella ja tyonteon edellytyksista huolehtimalla. (Tyésuojeluhallinto 2019: 6; Tyd6turvalli-
suuskeskus). Tyoyhteistn sosiaalisella toimivuudella on myds vaikutusta tyon kuormit-
tavuuteen. Toimimaton vuorovaikutus, huono tiedonkulku ja tuen puute esimiehilta tai
tyokavereilta, voivat liséata haitallista tydn psykososiaalista kuormitusta. (Tyosuojeluhal-
linto 2019: 6.)

Viime vuosien aikana kognitiivisen eli tiedonkasittelyyn liittyvan kuormituksen osuus
tyon psykososiaalisessa kuormituksessa on kasvanut merkittavaksi tiedonkasittelyn
vaatimusten kasvettua usealla eri alalla. Kognitiivista kuormitusta aiheuttavat muun
muassa usean asian samanaikainen tekemisen, liiallinen tietomaara, keskeytykset,
keskittymista hairitsevat tekijat ja ongelmat tyovélineissa. (Kalakoski ym. 2018: 5; Tyo6-
suojeluhallinto 2019: 10.) Siksi esimerkiksi melu voi aiheuttaa keskittymista vaativaa
tyota tekevalle haitallista kuormitusta. Tapaturmavaara seka tydympariston fyysiset, ke-
mialliset, fysikaaliset ja biologiset, kuten viruksille ja homeelle altistumisen pelko, voivat

aiheuttaa tyontekijalle psykososiaalista kuormitusta. (Tyosuojelu.fi.)



4 Synnyttaneiden hoitoty0 sairaalassa

Suomessa raskauden aikainen seuranta tapahtuu kuntien jarjestamana perustervey-
denhuoltoon kuuluvissa neuvoloissa. Neuvoloiden lisdksi raskauden aikaisia palveluja
tarjoaa myds yksityinen puoli. Synnytykset hoidetaan Suomessa paaosin sairaaloissa.
(EU-terveydenhuolto.fi a.) Julkisia synnytyssairaaloita Suomessa on 23 kappaletta
(EU-terveydenhuolto.fi b).

4.1 Hoitotyd synnyttaneiden osastoilla

Synnytyksen jalkeen synnyttgja siirtyy synnytyssalista jatkohoitoon synnytténeiden hoi-
toon erikoistuneelle osastolle. Vaihtoehtoina on useissa synnytyssairaaloissa sairaalan
tiloissa sijaitseva synnyttaneiden osasto tai mahdollisesti erillisissa tiloissa sijaitseva
perheyksikkd. Eri organisaatiot saattavat nimetd nama yksikot omin yksildidyin nimin,
kuten Taysin Aiti-lapsi yksikko ja potilashotelli Perheonni -yksikko tai HUSIn Naistenkli-
nikan Perhepesahotelli. (HUS a; HUS b; Pirkanmaan hyvinvointialue.) Perheyksikét toi-
mivat usein tavallisen hotellin erikseen rajatuissa tiloissa ja niihin paasemiselle on laa-
dittu seka aidin etta vastasyntyneen vointiin ja seurantaan liittyvia kriteereita kuten
saanndllinen raskaus, perusterve diti ja vastasyntynyt tai komplisoitumaton alatiesynny-
tys. Perheyksikon huoneet ovat perhehuoneita mahdollistaen my6s tukihenkilén yopy-
misen. Ruokailu saattaa tapahtua hotellin yhteydessa olevassa yleisessa ravintolassa.
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue; HUS b, Pirkanmaan hyvinvointialue.) My6s synnyt-
taneiden osastoilla on perhehuoneita, jossa myo6s tukihenkild voi yopya osallistuakseen
vastasyntyneen hoitoon vuorokauden ympari (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue; HUS
a). Opinnaytety6ssa kaytetdan nimitysta "synnyttaneiden osasto” tarkoittamaan naita

molempia yksikkoja.

Synnytyksen jalkeen seka synnyttéaneiden osastolla tai perheyksikésséa hoidossa koros-
tuvat perheiden ohjaus, neuvonta ja tukeminen vauvan hoidossa, imetyksessa ja aidin
toipumiseksi (HUS b; Pirkanmaan hyvinvointialue). Hoitotydta tehdaan kansainvalisten
normien mukaisesti. Suomessa on kaytossd WHO:n ja Unicefin Vauvamydnteisyysoh-

jelma synnytyssairaaloille, jota myés HUS noudattaa (HUS a; HUS b; THL).



4.2 Synnyttdneiden osastoilla tydskentelevat hoitajat

Suomessa synnyttaneet naiset ja heidan perheensa kuuluvat katildiden asiakkaisiin.
Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden asiantuntijana katilo voi tyéskennella niin peruster-
veydenhuollossa kuin erikoisairaanhoidossakin. Synnyttdjia saattaa hoitaa sairaalan
synnyttaneiden osastoilla katildiden lisaksi myds lastenhoitajat, perushoitajat, lahihoita-
jat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Nykymuotoinen ké&tilon tutkinto on AMK tasoi-
nen kaksoistutkinto, silla 270 op eli 4,5 vuoden opintojen jalkeen katiloksi valmistunut
on myds sairaanhoitaja. (Suomen katiloliitto.) Sairaanhoitajapohjaisista tutkinnoista, ku-
ten katilon ja terveydenhoitajan tutkinnoista, valmistuu laillistetuksi ammattihenkil6ksi
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 599/1994 85). Lastenhoitaja ja perushoitaja
ovat vanhoja kouluasteisia tutkintoja, jotka antavat patevyyden vastaaviin tehtaviin kuin
nykyinen ammattikoulussa suoritettava nimikesuojattu lahihoitajan tutkinto (Sosiaali- ja

terveysministerit 2007: 25—-26).

Yleinen suomalaisen ontologia YSO (Finto), FinMesh (2022) sanasto ja Sairaanhoita-
jien koulutussaation erikoissanasto Hoidokki (2010) antaa englanninkieliselle termille
"nurses” suomenkieliseksi kddannokseksi vain sairaanhoitajapohjaisen koulutuksen vaa-
tivia ammattinimikkeita. Hoidokki sanaston (2010) ja YSO:n mukaan perus- ja lahihoita-
jien englanninkielinen vastine on practical nurses. Medical Subject Headings eli MeSH
sanasto (NIH National Library of Medicin 2022) maarittelee englanninkielisen termin
"nurses” ammattihenkildiksi, jotka ovat saaneet ammattipatevyyden valmistuttuaan hoi-
totyota opettavasta akkreditoidusta koulusta ja suoritettuaan kansallisen hoitotyon har-
joittamisen lupatutkinnon. He tydskentelevét potilaiden kanssa, jotka tarvitsevat apua
fyysisen tai henkisen terveytensa kanssa. (NIH National Library of Medicin 2022.) Maa-
ilmassa on 385 tutkintonimikettd, joihin viitataan englanninkielisella termilla "nurse”
(NCSBN 2023). Hoitoalan tutkintojen vaatimukset ja tutkinnosta valmistuneen tydrooli
vaihtelevat kuitenkin suuresti ympari maailmaa, vaikka tutkintonimike olisi sama (WHO
2020: 9). Tiedonhaun tuloksena saaduissa tutkimuksissa ja opinnaytetydn perusjou-
koissa oli useamman koulutustason hoitajia mukana. Taméan takia opinnaytetyossa tar-

koitetaan hoitajalla kétiloitd, sairaan-, terveyden, lasten-, perus- ja l&hihoitajia.



5 Kirjallisuuskatsaus hoitotyon psykososiaalisista kuormitus-
tekijoista hoitoalalla

Kirjallisuuskatsaus tehtiin opinnaytetyén aiheeseen liittyvan aikaisemman tutkimustie-
don kokoamiseksi ja jasentamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kaytettiin myos pe-

rusteluina opinnaytetydssa kaytetyn kyselyn valinnalle ja taustamuuttujien kysymiselle.

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaun tukena kaytettiin tutkimuskysymysten jasentamiseen tarkoi-
tettua PICO tytkalua (Evidence Based Nursing Practice 2018). Tiedonhaun hakusanat
ovat kuvattuna taulukossa 1. Tiedonhaun pohjalla olevien termien listauksessa kaytet-
tiin apuna Mesh ja YSO sanastoja (Finto), hakukoneiden automaattisesti ehdottamia
hakusanoja seka testihaun tuloksena tulleissa lahteissa kaytettyja termeja.

Taulukko 1. PICO - Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat synnyttaneiden osastolla.

P Population (Kohderyhma) Hoitaja
e hoitaja(t), hoitohenkilosto, katilo(t)
e nurse(s), nursing staff, health care profes-
sional, registered nurse, midwife/midwives,
midwifery

I Intervention (Ilmi) Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat

e psykososiaalinen, psyykkinen, henkinen,
emotionaalinen, tunneperéinen, sosiaali-
nen, kognitiivinen

e tydkuormitus, kuormitus, rasitus, paine

e psychosocial, social, psychological, emo-
tional, cognitive

e workload, demands, pressure, workforce,
stress, strain

O  Outcome (Lopputulos) Terveysongelma
e tyOperainen stressi, henkinen uupumus, va-
symys, tyytyvaisyys
e occupational/work-relates stress, burnout,
fatigue, satisfaction

S Settings (Toimintaymparistd)  Synnyttaneiden osasto
e synnyttdneiden osasto, erikoissairaanhoito,
sairaala, ty®
e maternity ward, secondary care, hospital,
work, job




Tiedonhakua tehtiin Cinahl Complete, Medic ja Proquest tietokannoista erilaisilla haku-
sanojen yhdistelmilla vuoden 2022 kevaalla ja tdydennettiin opinnaytetyéprosessin
edetessa kesalla 2023. Esimerkki tiedonhausta Cinahl Complete tietokannasta on ku-
vattuna kuviossa 2. Esimerkit tiedonhauista Medic ja Proquest tietokannoista on ku-

vattu liitteessa 1.

CINAHL haku 1 (C1)

(midwife OR midwives OR midwifery) (Abstract) /OTS;{KO\ KOKOTEKSTIN
AND N Gty PERUSTEELLA
(workloa® OR "work loa™ OR work-loa® OR deman”™ OR "\\___”—25___/" MUKAAN
pressu® OR T n=5
workfor® OR stres® OR burnou®) (Abstract) I T
NOT TIVISTELMA

(student OR students) (Title) n=11

n=107

CINAHL haku 2 (C2) —

(psychosocial factors OR psychosocial impacts I--'/DTSII(I(D\--.I ggggg%gggﬂ
OR psychnsoci:lNegfects} (Abstract) ,_——’P‘\ n=5 / MUKAAN
T n=3
(workload OR work load OR work-load OR demands I P
OR pressure CJ)QF:‘Elram] (Al text) IVISTELNA
(nurses OR nursing staff OR nurse OR midwife OR n=3
midwives) (Abstract)
n=21
CINAHL haku 3 (C3) —
work-related or occupational or job satisfaction I.-'/OTSIIG{D\'-.I ESFES;TEE{ESEH
|\AbAsr:r[a} ct) J_._,.y-.\‘.._-r1=13-_../_.- MUKARN
- -
midwife OR midwives OR midwifery {Subject) I o .
NOT .
student (Title) TIVISTELMA
NOT n=16
cancer (Title)
n=29
e KOKOTEKSTIN
FOTSIKKO™ PERUSTEELLA
| |
CINAHL haku 4 (C4) — =10 ) R
Midwives psychosocial factors (Subject) I lisahaku +2
n=53 /’7
TIVISTELMA .
n=a Yhteensa

( CINAHL tieto kantahauista,
= mukaan (tuplat n=5)
n=14

Kuvio 2. Esimerkki tiedonhausta: Cinahl tietokanta (Page ym. 2021 mukaillen).

Kaikissa tietokannoissa hakukriteereina oli vuodesta 2016 eteenpéin julkaistut englan-
nin- tai suomenkieliset lahteet, joista oli koko teksti ja tiivistelma saatavilla. Otsikon tai
tiivistelman perusteella karsittiin pois kirjallisuuskatsaukset. Cinahl ja Proquest tieto-

kannassa yleisina hakukriteereina oli vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, koko teksti ja



saatavilla oleva tiivistelma. Medic-tietokannassa ei ollut valittavissa suoraan hakukri-
teeriksi "vertaisarvioitu”, joten haut tehtiin joko kaikista julkaisutyypeista, vaitdskirjoista
tai alkuperaistutkimuksista. Viimeistaan kokotekstin tarkasteluvaiheessa muut artikkelit
kuin tutkimusartikkelit karsittiin pois. Opinnaytetyon tietoperustaan valittiin 19 tutki-

musta (liite 2).

5.2 Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat hoitoalalla

Hoitotyon psykososiaalisia kuormitustekijoité kasittelevissé tutkimuksista nousee vah-
vasti esiin hoitoalalla vallitseva suuri tydmaara ympari maailmaa (Banovcinova 2017:
672; Butska & Stoll 2020: 25; Dixon ym. 2017: 9; Matlala & Lumadi 2019: 4). Katil6t ko-
kevat tydmaaransa olevan liian suuri kaytettavissa olevaan aikaan nédhden ja aiheutta-
van stressia (Banovcinova 2017: 670; Butska & Stoll 2020: 25). My6s Jasinski & Depris
(2023: 626) toteavat tydkuormituksen nostavan stressitasoa, mutta tuovat esille tyodtyy-
tyvaisyyden tybperaiselta stressiltéa suojaavan vaikutuksen. Katilot kokevat tydmaaraa
stressaavammaksi Banov¢inova (2017: 670) mukaan vain kuoleman kohtaamisen ja

konfliktit la&karien kanssa.

Epaselvyyden tydnjaossa ja tydnjaon rajoissa voivat luoda haasteita eri ammattiryhmien
kuten laillistettujen (mm. katilot) ja nimikesuojattujen ammattihenkiléiden (mm. lahihoita-
jien) tydnkuvan maarittelyssa ja kehittamisessa. Nimikesuojatut ammattihenkilot kokevat
osan koulutuksessa saaduista taidoista menevan hukkaan tydnjaon rajausten takia. Toi-
saalta he pelkdavat tydmaaransa nousevan liilan korkeaksi, jos heille siirretdan laillistet-

tujen ammattihenkildiden toita. (Lavander 2017: 69.)

Katildiden viikkotydtunnit ovat merkittava tyotyytyvaisyyden ennustaja (Cronie ym. 2019:
7). Watanabe & Yamauchi (2016: 496) mukaan vastentahtoisesti tehty ylityd heikensi
hoitajien tyytyvaisyytta tyon ja vapaa-ajan valiseen tasapainoon. Suuri osa vastentahtoi-
sista ylitbista tehdaan tyopaikkaan liittyvista syista, erityisesti tydmaaran takia. Tydyhtei-
sbissa puhutaan ndista ylitydpakkotilanteista, jolloin ne vaikuttavat koko tydyhteiston
negatiivisesti. Yksindan vapaaehtoisesti ulkoisista syista, kuten lisatienestin takia, tehty
vapaaehtoinen ylityd parantaa hieman yksilon tyytyvaisyytta tyon ja vapaa-ajan valiseen
tasapainoon. Huomioitaessa kuitenkin vapaaehtoisen ylitydn tekemisen epasuorat ne-
gatiiviset vaikutukset, kuten vastentahtoisen ylitydn lisd&ntyminen, on vaikutus ty6hyvin-
vointiin negatiivinen. (Watanabe & Yamauchi 2016: 495-498.) Vastentahtoisesta yli-
tyosta voi olla kyse tilanteessa, jossa henkilostoa siirretdan osastolta toiselle, jattden

lahtbosastolle resurssivajeen. Etela-Afrikkalaisessa tutkimuksessa (Matlala &Lumadi
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2019: 4) todettiin synnytyssalin tarvitsevan antenataali- ja synnyttdneiden osastoa use-
ammin lisdhenkilokuntaa toiselta osastolta ennakoimattomien tilanteiden takia. Henkilos-
tosiirron todettiin aiheuttavan tydmaaran kasvua ja ylitdita antenataaliosastolta tai syn-
nyttdneiden osastolla, mika oli yhteydessa stressiin ja henkisen uupumuksen kasvuun
(Matlala & Lumadi 2019: 4, 7). Myds Uusi-Seelannissa tehdyssa tutkimuksessa (Dixon
ym. 2017: 9) tulokset osoittivat kahdella mittarilla tutkittuna selkeén yhteyden epatasais-

ten resurssien tyduupumukseen valilla.

Paivystys- ja tehohoitajien tydvuorojen valisella toipumisella ja stressilla on todettu sel-
kea yhteys (Rahman & Abdul-Mumin & Naing 2016: 761). Katildiden kohdalla vuoro-
tyolla, tydtunneilla ja tehdyilla vuoroilla on Henriksenin ja Lukassen (2016: 46—47) mu-
kaan vain pieni vaikutus henkisen uupumuksen esiintyvyyteen, toisaalta tulokseen
saattoi vaikuttaa katildiden osa-aikatyd. Kuitenkin Liton (2021: 683—684) mukaan sai-
raanhoitajat (ml. katilot) ovat tyytyvaisimpia viikkotyotunteihin ja joustavuuteen tyévuo-
rosuunnittelussa ja tyytymattomiéa mahdollisuuteen tehda osa-aikatyota.

Suomen sairaaloissa hoitajat kayttavat alle puolet tydajastaan valitttmaan hoitotyéhon.
Tybajasta, jopa viidennes kuluu kirjaamiseen. (Lavander 2017: 70). Katildiden ty6tyyty-
vaisyyden on todettu kasvavan, kun hygieniatekijat kuten tydymparisto, valineet, tilat ja
muut olosuhteet ovat asianmukaiset (Khavayet & Tahery & Alizaadeh & Tabneak 2018:
1189).

5.3 Tyon sisaltoon liittyvat kuormitustekijat hoitoalalla

Tyon yksitoikkoisuus ja haastavuus ovat tydn sisaltoon liittyvia kuormitustekijoita (Tyo-
suojeluhallinto 2019: 6). Koulutus voi tuoda mukavaa vaihtelua ty6paivaan ja auttaa toi-
mimaan haasteellisissa tilanteissa. Ty6tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista mahdolli-
suus kehittyd ammatissaan ennustaa voimakkaimmin tyotyytyvaisyytta (Cronie ym.
2019: 7). Matlalan ja Lumadin (2019: 5) mukaan kétilot pitavat tarkeéna tietotaitonsa
parantamista harjoitteluiden ja kertauskurssien avulla, mutta krooninen henkiléstore-
surssien puute vahentaa katildiden mahdollisuuksia osallistua konferensseihin ja ty6pa-

joihin. Tyon vastuullisuus lisda katildiden tyotyytyvaisyytta (Khavyet ym. 2018: 1189).

Haastavuutta tydhdn tuovat myés synnyttdjan ja taman perheen kanssa syntyneet risti-
riita tilanteet (Butska & Stoll 2020: 25). Korkea tydkuormitus, tydilmapiirin ongelmat ja
nuorempi ika lisadavat somaattisen puolen hoitajien riskid kokea potilaiden aggressii-
vista kayttaytymista (Pekurinen 2018: 45-46). Fyysisen vékivallan ja vakivallan uhan

on todettu heikentavan tyévuorojen valista toipumista (Rahman ym. 2016: 761). Myds
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mielikuva tyopaikan turvallisuudesta vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen (Khavayet ym. 2018:
1189).

5.4 Tyoyhteistn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat

Sosiaalinen vuorovaikutus on olennainen osa hoitajien tyota osana moniammatillisessa
yhteistydssa tehtavaa asiakastyotd. Asiakkaiden eli potilaiden ja heidan laheistensa li-
séksi hoitajat ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tyotovereidensa ja esihenki-
I6idensa kanssa. Tassa kappaleessa keskitytdan aikaisempien tutkimusten tuloksiin
hoitajien tydyhteison toimivuuteen liittyvisté kuormitustekijoista.

Ty6 voi kuormittaa haitallisesti, jos vuorovaikutus ja yhteisty6 ei toimi tyotovereiden va-
lilla tai heiltéd ei koeta saavan tukea (Tydsuojeluhallinto 2019: 18). Butska & Stoll (2020:
25) mukaan vuorovaikutus ongelmat kéatilokollegoiden kanssa voivat aiheuttaa tyope-
raista stressia. Suuren tyokuormituksen alaisena huomio voi kiinnittya toisten teke-
matta jattamiin asioihin, mik& on haitallista tydyhteisdn ilmapiirille (Korsvold & Thomas-
sen 2018). Ystavalliset valit tyttovereihin ja esimiehiin ovat puolestaan yhteydessa kor-
keaan tyotyytyvaisyyteen (Khavayet ym. 2018: 1189). Ty6voiman puuteen on todettu
vaikuttavan synnytténeiden osastolla vastavalmistuneiden kéatiliden kokeneemmilta
katildilta saamaan tukeen (Mtegha & Chodzaza & Chirwa & Kalembo & Zgambo 2022:
6).

Johtamistyylilla ja -laadulla seka esihenkildltéa saadulla tuella on merkittava vaikutus
hoitajien ja katilbiden ty6tyytyvaisyyteen ja tydperaiseen uupumukseen (Dixon ym.
2017: 9; Ngabonzima & Asingizwe & Kouveliotis 2020: 5). Tyytyvaisyys esihenkildiden
tietdmykseen, kykyihin ja paatdksentekopolitiikkaan vaikuttavat positiivisesti katildiden
tyotyytyvaisyyteen (Khavayet ym. 2018: 1189). Kehittymismahdollisuudet ja ammatilli-

sen tunnustuksen saaminen ehkaisevat tyossa uupumista (Dixon ym. 2017: 11).

Kaikki hoitajat eivat ole tyytyvéisid mahdollisuuksiinsa osallistua paatéstentekoon tyo-
paikallaan. (Liton 2021: 684; Korsvold & Thomassen 2018). Kliiniset tapahtumailmoi-
tukset, tydymparistén laadunarvioinnit ja suorituskykyarviot ovat tarkeita keinoja selvit-
taa tydympaériston ja tydyhteison epakohtia. Hoitajien suuri tydmaara, tiedon huono siir-
tyminen esihenkildtasolla ylospéin seka tulosten salailu ja tulosten aikaansaamien
muutosten puute vahentavat hoitajien motivaatiota tayttaa tapahtumailmoituksia ja vas-
tata kyselyihin. Hoitajat kokevat vaikuttamismahdollisuuksia olevan harvoin ja siksi pa-
rannusta kaivataan esihenkil6iden tyoprosesseihin liittyvdan kommunikointiin ja hoita-

jien palautteeseen liittyviin toimiin. (Korsvold & Thomassen 2018.)
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5.5 Haitallisen tyon psykososiaalisen kuormituksen seuraukset

Hoitoalalla esiintyvan henkisen uupumuksen on todettu korreloivan joidenkin tausta-
muuttujien kanssa. Terveydenhoitajille tehdyssé tutkimuksessa (Hanafin & Cosgrove &
Hanafin & Brady & Lynch 2020: 372) todettiin taytta tydaikaa tekevien, nuorempien (vrt.
yli 50vuotiaat) ja enemman kouluttautuneempien olevan henkisesti uupuneempia. 1an
merkityksesté katildiden kokemasta uupumuksesta on saatu vaihtelevaa tutkimustu-
losta. Jasinski & Derpis (2023: 627) mukaan kéatildiden tyoperaisen stressin on todettu
korreloivan tyokuormituksen kanssa voimakkaammin kokeneiden kuin vastavalmistu-
neiden kanssa. Dixon ym. (2017: 9) tutkimuksessa i&n ja tyokokemuksen yhteys henki-
seen uupumukseen todettiin vahaiseksi. Toisaalta yli 60-vuotiaiden on todettu ilmoitta-
van vahemman tyoperaisestd uupumuksesta (Henriksen & Lukasse 2016: 46). En-
siavun ja tehohoidon hoitajien kohdalla pidempaan osastolla tydskennelleiden hoitajien
todettiin toipuvan tyévuorostaan nopeammin ja lynyempaan tydskennelleilla esiintyi
enemman akuuttia vasymysta (Rahman ym. 2016: 759). Tehtyjen tuntien maarén mer-
kitys henkiseen uupumukseen on todettu pieneksi (Dixon ym. 2017: 9; Henriksen & Lu-
kasse 2016: 47).

Jo ennen Covid-pandemiaa australialaisista katiloista lahes puolet koki kohtalaista, va-
kavaa tai ddrimmaista tyoperaistda uupumusta. Kohtalaisista, vakavista tai aarimmai-
sista masennuksen, ahdistuksen ja stressin oireista karsi kustakin noin viidennes vas-
tanneista. (Creedy & Sidebotham & Gamble & Pallant & Fenwick 2017: 4.) Norjassa
tyoperaisesta uupumuksesta ilmoitti karsivansa lahes viidennes kéatildista (Henriksen &
Lukasse 2016: 44). Eri yksikkoja vertailleen tutkimuksen mukaan synnyttaneiden yksi-
kon katilot kokivat eniten seka tydperdista etta asiakkaisiin liittyvaa stressia. Toiseksi
eniten tydstressia tutkimuksen mukaan kokivat avovastaanottojen katilot. He kokivat
eniten henkilokohtaisiin syihin liittyvaa stressia. (Henriksen & Lukasse 2016: 45.) Itse-
naisiin ammatin harjoittajiin verrattuna organisaatioissa tyontekijaasemassa tyoskente-
levat katilot kokivat enemman tydperaista ja henkilékohtaista uupumusta ja ahdistusta

vaikka tekivat keskimaarin vahemman tyotunteja viikossa (Dixon ym 2017: 10).

Tybvoimapula, vuorotyd ja viime hetken muutokset tydvuoroissa estavat hoitajia ja kati-
[6ita kehittamasta ammattitaitoaan, vaikka he kokevatkin saavansa siihen tukea esi-
henkililtdan (Haji Mustapa & Teo & Haji-Abdul-Rahman & Abdul-Mumin & Rahman
2021: 77-78). Kuitenkin koulutusmahdollisuuksien ja muiden resurssien saatavuus
saavat katilot pysyméan alalla. Myds intohimo kétilon tyota kohtaan, vaihtoehtoisten
tyopaikkojen vahyys ja pelko muutosta kohtaan ehkéisevat alan vaihtoa. (Matlala & Lu-
madi 2019: 4.)
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Jatkuva kiire estaa hoitajia my6s kirjoittamasta haittatapahtumailmoituksia. Toisaalta
ilmoitusten kirjoittamiseen otettaisiin aikaa, vaikka sitten ylitydn kautta, jos ilmoitusten
teosta koettaisiin hyotya. Haittatapahtumailmoitusten vahyys voikin siis antaa vaaran

kuvan haittatapahtumien maarastéa. (Korsvold & Thomassen 2018.)

Tybvoimapulan kasvattama tydmaara on yksi keskeisimmista henkilokunnan saatavuu-
teen ja hoitoalan vetovoimaan vaikuttavista tyon psykososiaalisista kuormitustekijoista
(Matlala & Lumadi 2019: 4-5). Mtegha ym. (2022) tutkimuksen mukaan synnytysyksi-
kon vastavalmistuneet hoitajat kokivat hoitajapulan takia potilastytn raskaaksi, mika li-
sasi stressia ja vahensi tyytyvaisyyttd ammattia kohtaan. Kanadalaistutkimuksen mu-
kaan yli neljannes (25—-44 %) katiloista harkitsi vakavasti alan vaihtoa. Henkinen ter-
veys oli yli 80 %:lla yhtend syyna. Yli puolella syyna oli fyysinen terveys ja kolmannek-
sella perhesyyt. (Butska & Stoll 2020: 23—-26.) Johtamiskaytanteillakin on vaikutusta
alalla pysymiseen. Johdon tuki, ammatillinen tunnustus ja kehittymismahdollisuudet
ovat yhteydessa tyd uupumukseen (Dixon ym. 2017: 11). Etela-Afrikkalaiset katilot mai-
nitsivat tydaikojen joustamattomuuden, tunnustuksen puutteen seké esihenkil6iltd saa-

dun tuen puutteen syiksi vaihtaa alaa (Matlala & Lumadi 2019: 4-5).

6 Opinnaytety6dn toteutus

Opinnaytetydn menetelmiksi valittiin sekéa maarallinen menetelma ettd avoimen kysy-
myksen osalta laadullinen menetelma antamaan sekéa maarallista etta tarkentavaa sa-
nallista tietoa synnyttaneiden osastolla tyoskentelevien hoitajien kasityksista tydn psy-
kososiaalisista kuormitustekijoista (Eldridge 2017b: 376—377). Aineistonkeruuseen vali-
tun Tydsuojeluhallinnon Tydn psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn runkoa on

hyoédynnetty opinndytetyon tulosten analyysissa ja raportoinnissa.
6.1 Aineiston keruu

Opinnayteyon aineisto kerattiin tammi-helmikuussa 2023. Aineisto keruuta varten Tyo-
suojeluhallinnon Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn kysymykset siirrettiin
sellaisenaan Metropolian E-lomakkeelle opinnaytety6ta varten laadittujen taustamuut-
tujakysymysten kanssa. Metropolian verkkokyselyihin tarkoitettu E-lomake tayttaa Met-
ropolian suosittelemien ohjelmien tietosuojavaatimukset (Metropolia). Kyselyn alussa
kysyttiin vastaajan suostumusta osallistua opinnaytety6hén. Kutsu kyselyyn asianmu-
kaisine liitteineen |&hetetiin kriteerit tayttaville hoitajille HUSIn vastuuhenkilén kautta.

Kyselyn aukioloa pidennettiin alkuperéisestéa kolmesta viikosta 36 paivaan vastaajien
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vahaisen maaran takia ja sen aikana lahetettiin muistutusviesti kohderyhman HUSIn

vastuuhenkilén kautta. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti.

6.1.1 Kohderyhméa

Opinnaytetytn kohderyhména syksylla 2022 olivat HUSin Naistentaudit ja synnytykset
tulosyksikon Naistenklinikan seké Espoon ja Jorvin sairaalan synnyttaneidenosastoilla
tyoskentelevat hoitajat (N= 170). Suurin osa kohderyhmén hoitajista oli k&til6ita, mutta
osastoilla tydskenteli opinnaytety6n kyselyn vastausaikana myos sairaanhoitajia, ter-

veydenhoitajia, lastenhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia (HUS vastuuhenkild 2022).

Poissulkukriteeriné oli esihenkildbasemassa toimivat osaston- ja apulaisosastonhoitajat
seka hoitajat, jotka olivat vastaushetkella tydéskennelleet silloisella osastolla alle kolme

kuukauden ajan viimeisen kuuden kuukauden aikana.

6.1.2 Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely

Opinnaytetytssa kaytettiin Tyosuojeluhallinnon Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
-kyselya, joka on kehitetty tydsuojelutarkastajien tydkaluksi. Kyselyn menetelmaku-
vauksessa mainittiin kyselyn kayttdoikeudesta tyopaikoilla asiallisin [&hdeviittein. (Tyo-
suojeluhallinto 2019: 3). Kyselyn kayttddn opinndytetydn osana ja kysymysten siirrosta
Metropolian E-lomakkeelle (liite 4) varmistettiin lupa séhkopostitse Tydsuojeluviran-

omaisten viestinnan edustalta (Viestintaasiantuntija 2022.)

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely (liite 4) koostui 24 kysymyksesta. Kysy-
mykset kasittelivat tydn jarjestelyihin (1-7), tydn sisaltéon (8—16) ja tydyhteison toimi-
vuuteen (17-22) liittyvia kuormitustekijoita. Kognitiivista kuormitusta voi arvioida mm.
kysymysten 6,7 ja 10-12 avulla. Kysymys 23 selvitti tydn psykososiaalisen kuormituk-
sen kokonaisvaikutusta terveyteen. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys ja se antoi
hoitajille mahdollisuuden tarkentaa mika tyésséa kuormittaa heitd haitallisesti. Ensim-
maisiin 23 kysymykseen vastatiin viisi portaisella Likert tyyppisella jarjestysasteikolla.
Sanallisten arvojen liséksi muuttujille annettiin numeeriset arvot: 1 = ei (ole kuormitta-
nut) lainkaan, 2 = (kuormittanut) harvoin, 3 = (kuormittanut) silloin talléin, 4 = (kuormit-
tanut) melko usein ja 5 = (kuormittanut) erittain usein. Kuudes vastausvaihto kysymyk-
sissa 1-22 oli 6 = Ei koske tydtani. Vastauksissa pyydettiin huomioimaan viimeiset
kuusi kuukautta. (Ty6suojeluhallinto 2019:10-21.)

Tyo6suojeluhallinnon Tydn psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn lisdksi opinnayte-

tydssa kysyttiin taustamuuttujia (liite 3). Taustamuuttujien avulla vastattiin kolmanteen
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tutkimuskysymykseen taustamuuttujien yhteydesta haitallisiin tyon psykososiaalisiin
kuormitustekijoihin. Taustamuuttujina keréattiin vain tutkimuskysymyksiin vastaamisen
kannalta oleelliseksi arvioituja tietoja oleellisella tarkkuudella. Osastokokemuksesta ky-
syttiin, milla osastolla vastaaja on tydskennellyt vimeisen kuuden kuukauden aikana.
Kysymys kysyttiin, silla osastoilla on eri henkildkunta, eri esimiehet ja erilaiset toiminta-
tavat. Myo6s osastoilta tuli toive kysymykselle. Vastausvaihtoehdoissa Espoon ja Jorvin
sairaaloiden osastot on yhdistetty, silla henkilokunta ja osastonhoitaja ovat osastoille
yhteisia.

Ika, ammattinimike, ty6kokemus synnytténeiden osastoilla ja mahdollinen alhaisempi
tybaikaprosentti kysyttiin, koska idlla, koulutuksella, tytkokemuksella ja tehdylla tyo-
ajalla on tutkimuksen mukaan merkitysté hoitajien kokemaan henkiseen uupumukseen
(Hanafin ym. 2020). Vuorotydn, y6tyon ja epasaanndéllisen tydnajan kuormittavuudesta
kysytdaan Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn (liite 4; Tydsuojeluhallinto
2019: 12) 5. kysymyksessé, jolloin oli perusteltua selvittdd myds mitd vuoroja vastaaja
tekee. Alhaiseen tydaikaprosenttiin liséksi haluttiin selvittédd, kuinka monella alhaisen
tydaikaprosentin tekemisen syyna oli tydn psykososiaaliset kuormitustekijat erottaen ne
muista syista kuten esimerkiksi osittaisesta hoitovapaasta, opiskelusta tai muista kuor-
mittavista tydn ulkopuolisista tekijdista. Vuorovastaavana toimimista kysyttiin, silla vuo-
rovastaavan tydnkuva on erilainen ja haluttiin selvittaa, korreloiko se jonkin tyén psyko-

sosiaalisen kuormitustekijan kanssa.

6.2 Aineistonhallinta

Aineistonhallinta on tutkimusaineiston ja siihen liittyvan tiedon kerdéamista, tallenta-
mista, jarjestamista niin, etta aineisto pysyy kayttokuntoisena ja luotettavana koko elin-
kaarensa ajan ilman tietosuojan ja tietoturvan vaarantumista. Aineistonhallintasuunni-
telman teko on osa hyvaa tieteellista kaytantoad. (Aineistonhallinnan kasikirja b) Aineis-
tonhallintasuunnitelma kattaa koko opinnéyteprosessin: aineistonkeruun, aineiston kay-

ton, sailytyksen ja havittdmisen (Aineistonhallinnan kasikirja a).

Opinnaytetytn kohderyhména olivat HUSIn tyontekijat, joten aineistonkeruuta varten
vaadittiin hyvaksytty tutkimuslupa HUSilta. Vastaajalta pyydettiin suostumus tunnisteel-
listen tietojen keraamiseen, vaikka opinnaytetydssa ei suunnitellusti kysytty suoria hen-
kilotietoja eli tietoja, jotka yksin riittaisivat tunnistamaan vastaajan. Taustamuuttujina
(liite 3) kuitenkin kysyttiin ep&suoria tunnisteita, joita yhdistamalla vastaaja voisi olla

teoriassa tunnistettavissa. (Tietoarkisto). Lisaksi kyselyn avoimiin kysymyksiin vastaa-



16

jalla oli mahdollisuus kirjoittaa epahuomiossaan henkilétietoja, vaikka kyselysséa keho-
tettiin olemaan niin tekematta. Vastaajia informoitiin kirjallisesti sahkopostilla [ahetetyn
tutkimuskutsun yhteydessa mm. opinnaytetyon tarkoituksesta, henkildtietojen kasitte-
lysta, tutkittavan oikeuksista ja muista tiedoista ennen tietoon perustuvan suostumuk-
sen antamista. Tutkimuskutsun valitti vastaajille HUSin vastuuhenkilé. Mahdollisia hen-
kilotietoja kasiteltiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetus (EU) 2016/679) ja Tietosuojalain 1050/2018 mukaisesti.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin verkkokyselyn& Metropolian E-lomakkeen avulla. Tutki-
musrekisterin pitédjana toimi Metropolia AMK mukaan lukien opinnaytetyontekija. Keratty
alkuperaisaineisto tallennettiin ainoastaan Metropolian opiskelijan henkilokohtaiselle sa-
lassa pidettéavien ja henkiltietoja siséltavien tiedostojen tallentamiseen tarkoitetulle tie-
toturvalliselle ja henkilokohtaisella sanasanalla suojatulle Z-verkkolevyasemalle. Aino-
astaan opinnaytetyontekijalla oli paasy alkuperaisaineistoon opinnaytetydprosessin ai-
kana. Aineistoa kasiteltiin ainoastaan opinnaytetyontekijan salasanalla suojatun henki-
I6kohtaisen tietokoneen kautta. Alkuperéisaineisto varmuuskopioitin ennen analyysin
vaatimia muokkauksia kuten keskenerdisten vastausten poistamista. Aineistosta otettiin
analyysin edetessa varmuuskopioita, jotta esimerkiksi virheen sattuessa pystyttiin aloit-
tamaan analyysi uudestaan. Eri versioiden tiedostojen nimi koostui paivamaarasta, jol-
loin muutos on tehty ja muutosta kuvaavasta osiosta. Tehdyistda muutoksista ja analyysin

etenemisesta pidettiin myds kirjaa.

Opinnaytetydn valmistuttua ja Theseus tietokannassa julkaisemisen jalkeen tutkimusai-
neisto havitettaan tietosuojalainsaadanndén mukaisesti (Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetus (EU) 2016/679; Tietosuojalaki 1050/2018).

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin seka maaréallisen etta laadullisen aineiston analyysin mene-
telmid. Taustamuuttujia ja tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden esiintyvyytta sel-
vittavat kysymykset 1-23 tuottivat maarallista aineistoa. Avoin kysymys numero 24

analysoitiin ryhmittelemalla.

6.3.1 Aineiston tilastollinen analyysi

Vastaajien taustamuuttujiin ja kysymyksiin 1-23 saadut vastaukset esiteltiin frekvens-

seind ja prosentteina. Kysymysten 1-23 Likert-tyyppisen vastausasteikon arvojen (ei
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lainkaan” — "erittdin usein”) iimaiseminen jarjestysasteikollisista muuttujina (1-5) mah-
dollisti keskiarvojen laskemisen. Keskiarvot antavat yleiskuvan tuloksista. (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2020: 103—-104.) Tyhjia vastauksia tai vastausvaihtoehto "ei
koske tyotani” ei huomioitu keskiarvon laskemisessa. Maarallisten vastausten analy-
soinnissa kaytetiin IBM SPSS Statistics 27 (SPSS = Statistical Package for the Social

Sciences) ohjelmaa ja Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmaa.

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin taustamuuttujien yhteytta hoitajia haitallisesti kuormitta-
viin tyon psykososiaalisiin kuormitustekijoihin. Taustamuuttujien ja Tietohallinnonky-
selyn arvoja yhdistettiin summamuuttujien avulla aineiston pienen koon takia (Tahtinen
ym. 2020: 81). Arvojen yhdistaminen mahdollisti ristiintaulukoinnin. Taustamuuttujien
arvojen yhdistamisessa huomioitiin frekvenssijakauma erityisesti iké ja tyokokemus
muuttujien kohdalla. Hoitajat jaoteltiin i&n perusteella alle 40 vuotiaisiin ja 40 tayttanei-
siin seka tyokokemuksen perusteella enintddn 10 vuotta ja 10 vuotta tai enemman syn-
nyttdneiden osastoilla tydskennelleisiin. Tydsuojeluhallinnon kyselyn vastausten arvot
1-3 (ei lainkaan, harvoin ja silloin tallgin) ja 4-5 (melko usein ja erittdin usein) yhdistet-
tiin. Tarkan Khiin neliétestin kayttoon liittyvat oletukset eivat olleet voimassa, joten riip-
pumattomuustestina kaytettiin Fisherin testia (Fisher’s exact test). (Tahtinen ym. 2020:
167.) Tuloksissa esitetaan tilastollisen merkitsevéat yhteydet taustamuuttujien ja kysytty-
jen psykososiaalisten kuormitustekijoiden valilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana

kaytettiin yleisesti hyvaksyttyd p-arvoa p < 0,05 (Tahtinen ym. 2020: 42).

6.3.2 Avoimen kysymyksen analyysi

Opinnaytetyon kyselyn (liite 4) kysymyksen nro 24 "Tarkenna halutessasi mika sinua
kuormittaa haitallisesti tydssasi?” vastaukset analysoitiin ryhmittelemalla luokkiin
(Kanste ym. 2022: 251) taulukossa 2 esitetyn esimerkin mukaisesti. Analyysia ohjasi
opinnaytetydn kyselyssa kaytetty tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden jaottelu
tyon jarjestelyihin, tydn sisaltéon ja tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyviin teki-
j6ihin (liite 4).
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Taulukko 2. Analyysiesimerkki ryhmittelyn etenemisesté luokkiin.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Ensisijaisesti osaston Osaston liian suuri fyysi-  Ty6vélineisiin TyOn jarjestelyihin
koko ja omien potilaiden  nen koko tai ymparistoon  liittyvat kuormitus-
hajautuminen eri puolille liittyvat tekijat tekijat
osastoa. (#5) Omien potilaiden sijoittu-

minen eri puolille osas-

toa
...hoitovalineita pitaa Hoitovalineiden sijoittelu
jatkuvasti noutaa eri eri puolille osastoa

puolilta osastoa (#5)

Selkavaivat huonosta Huono ergonomia
ergonomiasta (#12)

Saanndlliset tyokierrot ja  Tyokierto
lainavuorot toiselle

osastolle... (#14) Lainavuoro

Analyysiyksikdksi maariteltiin lause tai ajatuskokonaisuus. Huolellisen aineiston lukemi-
sen jalkeen etsittiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (sivu 2) vastaavat alkuperai-
silmaisut. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisallon mukaisiin
ala- ja ylaluokkiin Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn jaottelua hyvaksi
kayttaen. Ryhmittelyssa kaytettiin apuna varikoodausta. (Elo & Kajula & Tohmola &
Kaaridinen 2022: 219-220.) Syntyneet luokat poikkesivat hieman Tydn psykososiaali-
set kuormitustekijat -kyselyn jaottelusta.

7 Tulokset

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi 34 hoitajaa (N=170) HUSin Naistenklinikan ja Espoon
sairaalan synnyttdneiden osastoilta. Koko kyselyn vastausprosentiksi muodostui 20 %
(n=34). Kyselyn viimeiseen ja ainoaan avoimeen kysymykseen vastasi hieman alle
puolet kyselyyn vastanneista hoitajista (44,1 %, n=15). Vastaajia pyydettiin vastaa-

maan kysymyksiin 1-22 viimeisen kuuden kuukauden perusteella.

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustamuuttujat

Vastaajien iat jakautuivat tasaisesti 40 ikdvuoden molemmin puolin. Eniten vastaajia oli
30-39-vuotiaissa (32,9 %). Enemmisto6 (82,4 %) vastaajista valitsi nykyista tyénimiketta
kysyttaessa vaihtoehdon “katilo, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja”. Yli puolet (61,8)

vastaajista oli tyoskennellyt viimeisen kuuden kuukauden aikana paaosin Naistenklini-
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kalla. Kolme neljannesta (76,5 %) teki kolmivuorotyota. Aktiivisinta vastaaminen oli hoi-

tajilla, joilla oli kokemusta synnyttaneiden osastolla tydskentelemisesta alle 5 vuotta

(38,2 %) tai yli 15 vuotta (32,4 %). Vuorovastaavana oli toiminut hieman yli puolet (52,9

%) vastaajista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Taustamuuttujat (n=34)

Taustamuuttujat n %
Ik& taysissa vuosissa
Alle 20 vuotta 0 0
20-29 vuotta 7 20,6
30-39 vuotta 11 32,4
40-49 vuotta 4 11,8
50-59 vuotta 7 20,6
60 tai yli 60 vuotta 5 14,7
Nykyinen tyénimike
Lastenhoitaja, perushoitaja, l&hihoitaja tai apuhoitaja* 6 17,6
Katilo, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 28 82,4
Paéasiallinen tydpaikka (viimeisen 6kk aikana)
Espoon tai Jorvin sairaala 13 38,2
Naistenklinikka 21 61,8
Tyokokemus synnyttédneiden osastoilla (myds aikaisemmat tytpaikat)
Enintdan 6kk 1 29
Yli 6kk, enintdén 2 vuotta 5 14,7
Yli 2 vuotta, enintdan 5 vuotta 7 20,6
Yli 5 vuotta, enintdén 10 vuotta 5 14,7
Yli 10 vuotta, enintdén 15 vuotta 5 14,7
Yli 15 vuotta 11 32,4
Paasaantoiset tyovuorot (1-2 valintaal/vastaaja)
Kolmivuoroty6ta 26 76,5
Aamuvuoroja 8 23,5
lltavuoroja 6 17,6
Ydévuoroja 3 8,8
Vuorovastaavana toimiminen
Kylla 18 52,9
Ei 16 47,1
Alennetun tybdaikaprosentin tekeminen
Kylla 19 55,9
Ei 15 441
Alennetun tydaikaprosentin tekemisen syyt (1-3 valintaa/vastaaja) **
Tyon psykososiaaliseen kuormittavuuteen liittyvista syista 7 36,8
Terveydellisista syista 4 21,1
Muista kuin edell& mainituista syista 13 68,4
En halua vastata 0 0
Alanvaihdon harkitseminen tydn psykososiaalisten kuormitustekijoi-
den takia
Ei 12 35,3
Kylla, ajatuksen tasolla 8 23,5
Kylla, selvittanyt vaihtoehtoja 7 20,6
Kylla, tehnyt toimia asian eteen 6 17,6
En halua vastata 1 29

* Apuhoitajia ei HUSIn vastuuhenkilén mukaan ollut yhtaéan, ** n=19
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Hieman yli puolet (55,9 %) vastanneista hoitajista teki alennettua tydaikaprosenttia. Yli
kolmannes (36,8 %) alennettua tydaikaprosenttia tekevista hoitajista ilmoitti syyksi tyon
psykososiaaliset kuormitustekijat. Kolme neljasta (75 %) terveydelliset syyt alennetun
tybaikaprosentin syyksi ilmoittaneista hoitajista ilmoitti toiseksi syyksi tyon psykososiaa-
liset kuormitustekijat. Alle kymmenes vastaajista (8,8 %) teki padnsaantdisesti vain yo-

vuoroja.

Kuusi kymmenesta (61,7 %, n=21) kyselyyn vastanneesta hoitajasta oli harkinnut alan
vaihtoa tyon psykososiaalisten kuormitustekijéiden takia, heista yli neljannes (28,6 %.
n=6) oli jo tehnyt toimia asian eteen. Eniten alan vaihtoon liittyvid vaihtoehtoja selvitta-
neitd tai toimia asian eteen tehneité hoitajia oli alle 40-vuotiaissa hoitajissa (76,9 %,
n=10). Hoitajista, jotka eivat olleet harkinneet alanvaihtoa tydn psykososiaalisten kuor-
mitustekijoiden takia, yli puolella (58,3 %, n=7) oli yli 15 vuoden tydkokemus synnytta-
neiden osastoilta.

7.2 Haitalliset psykososiaaliset kuormitustekijat synnyttaneiden osas-
toilla

Opinnaytetydn kyselyn kysymykset 1-22 ja avoin kysymys 24 vastasivat ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen (sivu 2) haitallista kuormitusta aiheuttavista tyon psyko-
sosiaalisista kuormitustekijoistd. Kysymykset 1-22 mittasivat tydn sisaltéon, tyon jarjes-
telyihin ja tyGyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia psykososiaalisten kuormituste-
kijoiden esiintyvyytta vastaamista edeltdvan kuuden kuukauden aikana. Kaikkien mitat-
tujen tyon psykososiaaliset kuormitustekijéiden kuormituksen keskiarvo Likert-as-
teikolla mitattuna oli 2,66. Kokonaisuutena tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat
kuormittivat eniten (ka 3,27). Kuormitustekijoista liiallinen tydmaara tytaikaan nahden
(ka 4,28), usean eri asian tekeminen saman aikaisesti (ka 4,14) ja tytén tekemisen jat-
kuva keskeytyminen (ka 4,14) koettiin keskiarvoltaan kuormittavimmiksi tekijoiksi. Kaik-

kien kuormitustekijdiden keskiarvot on esitelty taulukossa 4.
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Tydn psykososiaalisten kuormitustekijdiden haitallinen kuormi- n ka
tuksen yleisyys edeltavan 6kk aikana
Tyo6n jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat 3,27
1. Epaselvyydet tehtévén kuvissa tai vastuissa 34 2,35
2. Eparealistiset tai kohtuuttomat tavoitteet 34 3,43
3. Liiallinen tyémaara tydaikaan nahden 33* 4,28
4. Tydskentely varsinaisen tydajan ulkopuolella 33* 2,42
5. Epasaanndlliset tybajat, vuorotyd tai yotyo 33* 3,31
6. Tyovalineisiin tai tydympéaristoon liittyvat epékohdat, puutteet tai 34 3,49
toimintahairiot
7. Tydhon keskittymista hairitsevat tekijat (esim. melu, haly) 34 3,59
Tydn sisaltoon liittyvat kuormitustekijat 2,82
8. Vaihtelun puute tydssa, tyon yksitoikkoisuus 33* 1,83
9. Toimiminen epéselvien ohjeiden tai odotusten pohjalta 32* 2,69
10. Liiallinen tietomaara tai hallitsematon tietotulva 33* 2,89
11. Usean eri asian tekeminen saman aikaisesti 33* 4,14
12. Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 33* 4,14
13. Tydn suuri vastuullisuus (esim. muiden turvallisuudesta ja ter- 33* 3,28
veydesta tai taloudellinen vastuu)
14. Haastavat tai vaikeat tyttehtavat 33* 2,36
15. Haastavat tai vaikeat tilanteet asiakastydssa 32* 2,51
16. Tyohon liittyva vakivallan uhka 33* 1,53
Tydnyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat 1,70
17. Ongelmat tyontekijdiden keskinaisessa yhteistydssa ja vuoro- 34 2,08
vaikutuksessa
18. Liian vahainen tuki tyotovereilta tyon tekemiseen 34 1,70
19. Ongelmat yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa esimiehen 34 1,57
kanssa
20. Liian vahainen tuki esimiehelta tydn tekemiseen 34 1,95
21. Tyoyhteistssani ilmeneva hairinta tai muu toistuva epaasialli- 33* 1,69
nen kohtelu
22. Syrjiva kohtelu ian, terveydentilan, alkuperan, mielipiteen tms. 33* 1,22
henkil6on liittyvan syyn perusteella
yht. 2,66
Terveytta heikentava tyokuormitus
23. Aiheuttaako tyosi sellaista kuormitusta, joka heikentaa fyysista 34 2,97

tai henkista terveyttasi?

Arviointi asteikko:

Kuormittanut 1= ei lainkaan, 2=harvoin, 3= silloin talléin, 4= melko usein, 5= erittain usein

* Ei huomioitu "Ei koske ty6tani” (n=4) ja puuttuvia (n=12) vastauksia
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Avoimessa kysymyksessa pyydettiin tarkennusta tydssa haitallisesti kuormittavista teki-
joistd. Yhdestd avoimen kysymyksen vastauksesta ei 16ytynyt tutkimuskysymykseen

vastaavia ilmaisuja. Avoimen kysymyksen tulokset on esitelty kuviossa 3.

Alaluokat Ylaluokat

Liiallinen tydmaara tydaikaan
néhden

Epasaannilliset tybajat,
vuorotyd ja yotyo

Tyovalineisiin tai -ymparistién Tydn jarjestelyihin
liittywat tekijat liittywat
kuormitustekijat

Hoitajien maaraan ja
sijoitteluun liittyvat epakohdat

Eparealistiset tai kohtuuttomat
tavoitteat

Uszean eri asian tekeminen
samanaikaisest

Tyon jatkuva keskeytyminen
Tydn sisaltoon littyvat
kuormitustekijat

Tydn suuri vastuullisuus

Haastavat ja vaikeat
tyotehtavat

Ongelmat yhieistyissa ja
vuorovaikutuksessa
esihenkilon kanssa

Ongelmat hoitajien valisessa Tyoyhteisddn liittyvat
vuorovaikutuksessa kuormitustekijat

Epékohdat hoitajien
osaamisessa ja tydn laadussa

Kuvio 3. Tarkentavan avoimen kysymyksen tulokset haitallisista tyon psykososiaalisista kuormi-
tustekijoista.

Avoimen kysymyksen vastauksista poimituissa 40:ssa tutkimuskysymykseen vastaa-
vassa alkuperaisilmaisussa esiintyi ylaluokkien mukaisesti tyon jarjestelyihin, tyon si-
saltoon ja tydyhteisoon liittyvia kuormitustekijoitd. Alaluokkia muodostui 12, joista Tyo-
valineisiin tai -ymparistoon liittyvat tekijat, Hoitajien maaraan ja sijoitteluun liittyvat epa-
kohdat, Ongelmat hoitajien valisessa vuorovaikutuksessa sek& Epakohdat hoitajien o-
saamisessa ja tyon laadussa poikkesivat Tydn psykososiaalisen kuormitustekijat -kyse-
lyn kysymysten asettelusta.
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7.2.1 Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat

Kyselyn kysymyksiin 1-22 saatujen vastausten perusteella yli puolet (55,9 %, n=19)
vastaajista koki liiallisen tyomaaran tydaikaan nahden kuormittavan heita haitallisesti
erittain usein. Melun tai halyn kaltaiset keskittymisté héairitsevat tekijat kuormittivat val-
taosaa (58,8 %, n=20) vastaajista haitallisesti melko tai erittain usein. Tasan puolet (50
%, n=17) vastaajista koki tydvalineisiin tai tydymparistoon liittyvat epdkohdat, puutteet
tai toimintahairiot haitallisina kuormitustekijoina melko tai erittain usein. Tydskentelysta
varsinaisen ty6ajan ulkopuolella koki haitallista kuormitusta melko tai erittéin usein

kymmenes vastaajista (11,8 %, n=4). (Kuvio 4.)

1. Epéselvyydet tehtédvén kuvissa tai vastuissa 8 12 8

6
2. Epéarealistiset tai kohtuuttomat tavoitteet 3 3 11 8 -
3. Liiallinen tydmaara tydaikaan ndhden 2 1 4 7 _

4. Tydskentely varsinaisen tydajan ulkopuolella 7 14 8 3 .

5. Epasaanndlliset tybajat, vuorotyo ja yotyo 4 4 10 6

6. Tydvalineisiin tai tydymparistéon liittyvat 5 5 10 10 -
epéakohdat, puutteet tai toimintahairiot
7. Tydhon keskittymista hairitsevat tekijat (esim. -

melu, haly) 2 2 U i

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Ei lainkaan = Harvoin = Silloin talléin = Melko usein ™ Erittdin usein ®m Ei koske ty6tani

Kuvio 4. Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat.

Avoimeen kysymykseen saatujen vastauksissa hoitajat toivat esille eniten tyon jarjeste-
lyihin liittyvia kuormitustekijoita (60 %, n=24). Haitallista kuormitusta aiheutti seka liialli-
nen tydmaara tydaikaan nahden, epasaanndlliset tybajat, vuorotyo ja yotyd, hoitajien
maaraan ja sijoitteluun liittyvat epakohdat, tyévalineisiin ja -ymparistoon liittyvat tekijat,

ettd epéarealistiset ja kohtuuttomat tavoitteet.

Epérealistiset ja kohtuuttomat tavoitteet nousivat esiin kokemuksena ty6antajan ristirii-
taisista odotuksista resurssien ja tavoitteiden valilla. Liiallinen tydmaara tydaikaan nah-
den johti kiireen tunteeseen ja priorisoinnin takia erityisesti parjaavimmille perheille an-
nettavan ohjauksen ja avun saannin vdhenemiseen. Hoitajat kokivat kiireiset tyopaivat
raskaiksi. Tydmaaran koettiin kasvaneen vuosi vuodelta ja osastolla vallitsevan jatkuva

kiire. Hoitajien maéardan ja sijoitteluun liittyvat epékohdat liittyivat tydmaaraan n&hden
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lian vahaiseen henkilokunnan maaraan, henkiléston puutteeseen ja henkiléstomaaral-

taan liilan isoon osastoon.

Tybnantajan ristiriitaiset odotukset, resurssit ja tavoitteet eivat kohtaa.
(#8)

Kun usein tuntuu, ettei ehtisi sitd ns. normaaliakaan alateitse synnytta-
nytta aitid ja perhetta, jolla asiat hyvin eikd sen suurempia tarpeita, ohjata

ja auttaa. (#15)

Saanndlliset tyokierrot ja lainavuorot toiselle osastolle vastoin tahtoa.
(#14)

Epasaannolliset tydajat, vuoroty0 ja yotyd mainittiin kaikki avoimen kysymyksen vas-
tauksissa kuormittavina tekijoina. Lisdksi hoitajia kuormitti epasaanndlliseen tyévuo-

roon liittyvat pitkat vuorot ja tydputket.

...pitkien vuorojen aikana kroppa ei kesta jatkuvaa juoksemista paikasta

toiseen. (#5)

Vuoroty0 aiheuttaa haasteita fyysiselle terveydelle erityisesti yotyon ja ryt-

minkaannon kautta. (#7)

Tyovalineisiin tai -ymparistdon liittyvista tekijoista kuormitti osaston suuri fyysinen koko,
jonka takia hoidettavien potilaiden ja tarvittavien tydvéalineiden sijoittuminen eri puolille
osastoa kuormitti ajankayton hallinnan vaikeuksien kautta. Myos saanndlliset tydkierrot

ja lainavuorot seka huono ergonomia koettiin kuormittaviksi.

Ensisijaisesti osaston koko ja omien potilaiden hajautuminen eri puolille
osastoa. Tama vaikuttaa ajankayton hallintaa, hoitovalineita pitaa jatku-

vasti noutaa eri puolilta osastoa. (#5)

Selkavaivat huonosta ergonomiasta. (#6)
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7.2.2 Tyon sisaltéon liittyvat kuormitustekijat

Tyo6n sisaltoon liittyvat kuormitustekijat olivat kuormittaneet hoitajia keskimaarin silloin
talloin (ka 2,82) vastaamista edeltdvan kuuden kuukauden aikana (taulukko 4). Usean
eri asian tekeminen saman aikaisesti kuormitti 72,7 %:a (n=24) hoitajista melko tai erit-
tain usein. Kolme neljastéa (75,8 %, n=25) hoitajasta koki tytn tekemisen jatkuvasta
keskeytymisesta melko tai erittdin usein haitallista kuormitusta. Tyon suuri vastuulli-
suus oli kuormittanut melko tai erittdin usein haitallisesti hieman yli kolmannesta (39,4
%, n=13) vastaajista. Melko tai erittain usein haitallista kuormitusta haastavista tai vai-
keista tyttehtavat asiakastilanteista koki kymmenes vastaajista (12,1 %, n=4). Vaihte-
lun puute ja vakivallan uhka tydssa oli kuormittanut vastaajia harvimmin tyon sisaltoon
liittyvista kuormitustekijoista. Lahes puolet (45,5 %, n=15) vastaajista ei ollut kokenut
haitallista kuormitusta vaihtelun puutteesta viimeisen kuuden kuukauden aikana. Suu-
rimmalle osalle (56,3 %, n=18) vastaajista tyohon liittyva véakivallan uhka ei ollut aiheut-

tanut haitallista kuormitusta viimeisen kuuden kuukauden aikana. (Kuvio 5.)

8. Vaihtelun puute tyossa, tyon yksitoikkoisuus 15 11 6

9. Toimiminen epéselvien ohjeiden tai odotusten
pohjalta

10. Liiallinen tietomaaréa tai hallitsematon
tietotulva

11. Usean eri asian tekeminen saman aikaisesti = 2 7 -_
12. Tydn tekemisen jatkuva keskeytyminen 2 1= 5 -_
13. Tydn suuri vastuullisuus 2 7 11 --

w
(o]
=
w

14. Haastavat ja vaikeat ty6tehtavat 4 18 7 -I
15. Haastavat ja vaikeat tilanteet asiakastytssa 4 12 12 -
16. Tyohon liittyva vakivallan uhka 18 14 1

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Ei lainkaan Harvoin Silloin talloin ~ mMelko usein  ® Erittain usein

Kuvio 5. Tydn sisaltoon liittyvat kuormitustekijat.

Avoimista vastauksista poimituista alkuperaisilmaisuista viidennes (20 %, n=8) koski
tyon sisaltoon liittyvid kuormitustekijoitad. Hoitajia kuormitti haitallisesti usean eri asian
tekeminen samanaikaisesti, tytn jatkuva keskeytyminen, tyon suuri vastuullisuus seka
haastavat ja vaikeat ty6tehtavat.
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Varsinkin vuorovastaavana tehtavissa tyot keskeytyy jatkuvasti, ja asioita

joutuu tekemaan samaan aikaan. (#4)

Vastuun koettiin kasvaneen vuosien saatossa ja hoitoon liittyvien asioiden huomiotta ja

hoitamatta jaamisen pelolla oli negatiivisia vaikutuksia hoitajan terveyteen.

Ahdistus siita, etta joku tarkea potilaan henkea tai terveytta uhkaava asia
jaéd huomioimatta tai hoitamatta, estdd nukahtamisen téiden jalkeen ja

kuormittaa vapaita. (#6)

Haastavat ja vaikeat tyttehtavat sisalsivat kokemuksen asiakkaiden muuttumisesta
haastavimmiksi ja hoitoisuuden lisd&ntymisesta. Eri kulttuurien ristiriitojen koettiin ai-

heuttavan haitallista kuormitusta.

Hoitoisuus tuntuu myéskin lisdantyneen mika taas ennestaan lisaa tyon
kuormittavuutta. (#15)

7.2.3 Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat

Tyobyhteistn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat olivat kuormittaneet hoi-
tajia keskimaarin harvoin (ka 1,70) vastaamista edeltavan kuuden kuukauden aikana
(taulukko 4). Vastaajista 91,2 % (n=31) koki, etta liilan vahainen tuki tydkavereilta oli
kuormittanut heita harvoin tai ei lainkaan. Liian vahainen tuki esihenkil6lta tyon tekemi-
seen kuormitti melko usein seitseméasosaa (14,7 %, n=5) vastaajista. Yli puolet (58,8
%, n=20) vastaajista koki, ettei ongelmat yhteistytssa ja vuorovaikutuksessa esihenki-
I6n kanssa olleet kuormittaneet heita haitallisesti vimeisen kuuden kuukauden aikana.
Syrjiva kohtelu ian, terveydentilan, alkuperan, mielipiteen tms. henkil6on liittyvan syyn

perusteella ei ollut kuormittanut hoitajia melko tai erittain usein. (Kuvio 6.)



17. Ongelmat tydntekijoiden keskindisessa
yhteistydssé ja vuorovaikutuksessa

18. Liian véahainen tuki tyotovereilta tyon
tekemiseen

19. Ongelmat yhteistydssa ja
vuorovaikutuksessa esimiehen kanssa

20. Liian vahainen tuki esimiehelta tyon
tekemiseen

21. Tydyhteis6ssani ilmeneva hairinta tai muu
toistuva epéasiallinen kohtelu

22. Syrjiva kohtelu ian, terveydentilan,
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Kuvio 6 Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat.

Avoimista vastauksista poimittiin kahdeksan (20 %) tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuu-

teen liittyvaa alkuperaisilmaisua. Niiden mukaan hoitajia kuormitti ongelmat yhteis-

tydssa ja vuorovaikutuksessa esihenkilon kanssa, ongelmat hoitajien valisessa vuoro-

vaikutuksessa seka epakohdat hoitajien osaamisessa ja tyon laadussa. Esihenkil6ilta

kaivattiin hoitajien kuuntelemista ja konkreettisia seurauksia.

Itse henkilostéa kuunnellaan huonosti jatkuvien muutosten keskella. (#8)

Nyt teot ja puheet osittain vain sanahelinda. (#3)

Ongelmat vuorovaikutuksessa tyokavereiden kanssa liittyivat aiempaa vieraammaksi

jaaneisiin tytkavereihin. Kuormitusta koettiin myos epakohdista hoitajien osaamisessa

ja tyon laadussa. Osaamisen tason vaihtelut ja toisen hoitajan tyén laadun puutteet

kuormittivat.

En&a ei tunne tyokavereitaan kuten ennen, yhteisty6 karsii ja se nékyy

tydpanoksessa. (#8)

Talla hetkella se ettei ole tarpeeksi patevaa henkildkuntaa... (#10)
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7.3 Tyon kuormituksen vaikutus terveyteen

Toiseen tutkimuskysymykseen (kts. kappale 2) tydn terveyttd heikentavasta vaikutuk-
sesta etsittiin vastausta kyselyn kysymyksella 23 eli "aiheuttaako tydsi sellaista kuormi-
tusta, joka heikentaa fyysista tai henkista terveyttasi?”. Reilu neljannes (29,4 %) vas-
taajista koki tyon aiheuttavan fyysista tai henkista terveytta heikentavaa kuormitusta
melko (20,6 %) tai erittéain usein (8,8 %). Kaiken kaikkiaan terveytta heikentavaa kuor-
mitusta viimeisen kuuden kuukauden aikana oli kokenut 91,2 % (n=31) vastaajista.
(Kuvio 7.)

Erittdin usein; 3 Ei lainkaan; 3

Melko usein; 7

Harvoin; 10

Silloin talldin; 11

Kuvio 7. Fyysista tai henkista terveytta heikentavan tyén kuormituksen esiintyvyys synnyttaneiden
osastoilla.

Vastaajan ialla todettiin Fisherin testin mukaan tilastollisesti merkitseva (p=0,23) yhteys
tyon henkista tai fyysista terveyttaa heikentavan kuormituksen esiintymistiheyteen. Alle
40 vuotiaista vastaajista 11,1 % (n=2) koki tydn aiheuttavan terveyttéda heikentavaa
kuormitusta melko tai erittain usein, kun vastaava luku 40 vuotta tayttaneilla oli 50 %
(n=8).

7.4 Taustamuuttujien yhteys kuormitustekijoihin

Taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevaa (p < 0,05) yhteytta kuormitustekijoihin tar-
kasteltiin Fisherin testilla. Tilastollisesti merkitseva (p=0,039) yhteys todettiin vastaajien
ian ja tybaikaan nahden liiallisen typmaaran aiheuttaman haitallisen kuormituksen va-

lilla. Enemmist6 (94,1 %) alle 40 vuotiaista koki tydmaaran kuormittavan haitallisesti
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melko tai erittdin usein. Vastaavasti 40 vuotta tayttaneista 62,5 % koki tydmaaran kuor-
mittavan melko tai erittéin usein. Tydnimikkeella ei todettu tilastollista merkitsevaa yh-

teytta minkaan kysytyn kuormitustekijan kanssa.

Sairaalan, jossa vastaaja oli tydskennellyt padsaantoisesti viimeisen kuuden kuukau-
den aikana ja neljan kysytyn tydn psykososiaalisten kuormitustekijan valilla todettiin ti-
lastollisesti merkitseva yhteys. Naistenklinikalla koettiin useammin melko tai erittéin
usein haitallista kuormitusta kaikkien neljan kuormitustekijoiden kohdalla. Lahes kym-
menkertainen ero nakyi tydvalineisiin tai tydymparistoon liittyvien epakohtien, puuttei-
den tai toimintahairididen kuormittavuudessa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tilastollisesti merkitsevat erot tydn psykososiaalisissa kuormitustekijoissa sairaaloi-
den valilla.

p-arvo  Naistenklinikka Espoo/Jorvi

Fisher . .

( ) melko tai melko tai
erittdin usein erittdin usein

6. Tyovalineisiin tai tydymparistoon liittyvat <0,001 76,2 % 7,7 %

epékohdat, puutteet tai toimintahairitt

7. Ty6hon keskittymistéa hairitsevat tekijat (esim. 0,014 76,2 % 30,8 %

melu, haly)

11. Usean eri asian tekeminen saman aikai- 0,013 90 % 46,2 %

sesti

12. Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 0,003 95 % 46,2 %

Tyodkokemuksen todettiin olevan tilastollisesti merkitsevassa (p = 0,011) yhteydessa
tyon suuren vastuullisuuden kanssa. Enintdan 10 vuoden tydkokemuksen synnyttanei-
den osastoilla omaavista vastaajista 61,1 % koki tyén suuren vastuullisuuden melko tai
erittdin usein haitallisesti kuormittavaksi. Yli 10 vuotta kyseista ty6ta tehneissa vas-

taava luku oli 13,3 %.

Paasaantoisesti kolmivuorotydn (p = 0,025) tai iltavuorojen (p = 0,015) tekemisella oli
tilastollisesti merkitseva yhteys haastavien asiakastapausten kuormittavuuteen. Paa-
saantoisesti muuta kuin kolmivuoroty6té tekevista hoitajista 42,9 % koki haastavat
asiakastapaukset haitallisesti kuormittaviksi melko tai erittain usein, kun kolmivuoro-
tyota tekevissa vastaava luku oli 4 %. Paasaantdisesti iltavuoroa tekevista hoitajista
puolet koki haitallista kuormitusta haastavista asiakastapauksista melko tai erittain
usein. Paasaantoisesti vuorotydtd, aamu- tai yovuoroja tekevilla vastaava luku oli 3,8
%. Aamuvuorojen tai yovuorojen paasaantdisella tekemiselld ei [0ydetty tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta kysyttyjen kuormitustekijéiden kanssa. Mydskaan vuorovastaa-
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vana toimimisella ei ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta kysyttyjen kuormittavuusteki-
jéiden kanssa, mutta tarkennusta pyytavan avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni
tyon keskeytymisen ja monen asian yhté aikaan tekemisen kuormittaneen haitallisesti

erityisesti vuorovastaavana toimiessa.

Eparealististen ja kohtuuttomien tavoitteiden kuormittavuus oli tilastollisesti merkitse-
vassa yhteydessé alennettua tydaikaprosentin tekemiseen (p = 0,037). Kaikista alen-
nettua tybaikaprosenttia tekevista hoitajista 68,4 % koki haitallista tyOkuormitusta epé-
realistisista ja kohtuuttomista tavoitteista melko tai erittain usein. Taytta tydaikaa teke-
vista hoitajissa vastaava luku oli 26,7 %. Opinnaytety6ssa kysyttiin myds alennetun
tybaikaprosentin syitd. Kaikki hoitajat, jotka ilmoittivat tekemansa alennetun tyoaikapro-
sentin syyksi tyon psykososiaaliset kuormitustekijat, ilmoittivat myos kokeneensa melko
tai erittain usein haitallista kuormitusta eparealistisista ja kohtuuttomista tavoitteista.
Psykososiaalisten kuormitustekijoiden takia tehdyn alennetun tydaikaprosentin ja liialli-
sen tietomaaran tai hallitsemattoman tietotulvan kuormittavuuden valilla todettiin tilas-
tollisesti merkitseva yhteys (p=0,042). Psykososiaalisten kuormitustekijdiden takia
alennettua tydaikaprosenttia tekevista yli puolet (57,1 %) koki liiallisen tietomaaran tai
hallitsemattoman tietotulvan kuormittavan heité haitallisesti melko tai erittain usein.
Vastaava luku hoitajissa, jotka eivat tehneet alennettua tydaikaprosenttia tyon psyko-

sosiaalisista syista oli 15,4 %.

Alan vaihtamisen harkitsemisen tydn psykososiaalisten kuormitustekijoiden takia ja nel-
jan kysytyn tydn psykososiaalisen kuormitustekijan valilla |6ydettiin tilastollisesti merkit-

sevat yhteydet (taulukko 6).

Taulukko 6. Tilastollisesti merkitsevat yhteydet tyon psykososiaalistentekijoiden takia alan vaih-
don harkitsemisen ja neljan eri kuormitustekijan valilla.

p-arvo Kylla Ei
(Fisher) melko tai melko tai
erittin usein __erittdin usein
2. Epérealistiset ja kohtuuttomat tavoitteet <0,001 76,2 % 8,3 %
3. Liiallinen tydmaara tydaikaan nédhden 0,006 95 % 50 %
11. Usean eri asian tekeminen saman aikaisesti 0,049 85 % 50 %
12. Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 0,030 90 % 50 %

Kaikki nelja kuormitustekijdé oli kuormittanut alanvaihtoa harkinneita useammin kuin

hoitajia, jotka eivat olleet harkinneet alanvaihtoa tydn psykososiaalisten kuormitusteki-
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jéiden takia. Suurin ero oli eparealististen ja kohtuuttomien tavoitteiden kohdalla. Alan-
vaihtoa tydn psykososiaalisten kuormitustekijoiden takia harkinneista 76,2 % koki epa-
realistiset ja kohtuuttomat tavoitteet melko tai erittain usein haitallisesti kuormittaviksi.

Vastaava luku hoitajissa, jotka eivat olleet harkinneet alanvaihtoa oli 8,3 %.

7.5 Yhteenveto opinnaytety6n tuloksista

Opinnaytetydhon vastanneista suurin osa oli kohderyhmén tavoin kétiloita, sairaanhoi-
tajia tai terveydenhoitajia sekd kolmivuoroty6té tekevia. Viidennes vastaajista teki alen-
nettua tybaikaprosenttia tyon psykososiaaliseen kuormittavuuteen liittyvista syista.
Alanvaihtoa oli harkinnut lahes kaksi kolmannesta ja kuudennes vastanneista oli tehnyt
toimia asian eteen. Alan vaihtoon liittyvien vaihtoehtojen selvittaminen tai toimien teke-
minen oli yleisempéaa alle 40-vuotiaissa hoitajissa. Yhdeksan kymmenesta vastaajasta
koki tydn aiheuttavan fyysista tai henkista terveytta heikentavad kuormitusta. 40 vuotta
tayttaneet kokivat tilastollisesti merkitsevasti useammin terveytta heikentavaa kuormi-

tusta kuin alle 40-vuotiaat vastanneet.

Synnyttdneiden osastojen hoitajat kokivat opinnaytetytn tulosten perusteella useimmi-
ten haitallista kuormitusta liiallisesta tydmaarasta tydaikaan nahden. Seuraavaksi
useimmiten haitallista kuormitusta aiheuttivat usean eri asian tekeminen saman aikai-
sesti, tydn tekemisen jatkuva keskeytyminen seka keskittymista hairitsevat tekijat. Tyo-
yhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat aiheuttivat vastanneille har-
vemmin haitallista kuormitusta kuin tyon jarjestelyihin tai sisaltéon liittyvat kuormituste-
kijat. Niistd useimmin haitallista kuormitusta aiheutti ongelmat tyéntekijoiden keskinai-
sessé yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa. (Taulukko 4.) Avoimissa vastauksissa tuo-
tiin esille eniten tydn jarjestelyihin liittyvia kuormitustekijoita. Vastausten ryhmittelemalla
tehdyssa analyysissa nousi omaksi ryhméksi hoitajien maaréaan ja sijoitteluun liittyvat
epakohdat. Osastojen suuren koon kuormittavuus tuotiin avoimissa vastauksissa esille
niin valimatkojen fyysisen kuormittavuuden kuin tyokavereiden vieraaksi jadmisen

kautta.

Ty0paikoilla oli sairaalatasolla tilastollisesti merkitseva ero erityisesti tyovalineisiin tai
tydymparistdon liittyvien epakohtien, puutteiden tai toimintahairididen kanssa. Alennet-
tua tydaikaprosenttia tyon psykososiaalisen kuormitustekijoiden takia teki yli puolet
vastanneista. He kaikki kokivat epérealistisen ja kohtuuttomat tavoitteet melko tai erit-

tain usein haitallisesti kuormittaviksi. Alanvaihdon harkitseminen tydn psykososiaalisten
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kuormitustekijoiden takia oli tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa neljan kuormituste-
kijan kanssa. Niistd useimmiten melko tai erittdin usein alanvaihtoa harkinneista kuor-

mitti liiallinen tydmaara tyéaikaan nahden.

8 Pohdinta

Opinnaytetydssa tunnistettiin useimmiten haitallista kuormitusta aiheuttavia psykososi-
aalisia tekijoitd synnytténeiden osastoilla, niiden aiheuttamien terveysvaikutusten esiin-
tymistiheytté ja psykososiaalisiin kuormitustekijoiden yhteytta taustamuuttujiin. Tassa
osiossa tarkastellaan saatuja tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin. Liséksi poh-
ditaan opinnaytetyoprosessia kokonaisuudessaan tutkimuksellisen luotettavuuden ja
etiikan ndkokulmista. Lopuksi esitelladn opinnaytetydn tarkeimmat johtopaatdkset ja
keinoja hoitajien tydn psykososiaalisen kuormituksen ehkaisemiseksi.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety®n tulosten mukaan liiallinen tyémaara tydaikaan nahden nousi keskiarvol-
taan kaikista mitatuista kuormitustekijdista useimmiten haitallisesti kuormittavaksi. Yli
puolet synnyttédneiden osaston hoitajista kuormittui haitallisesti erittéin usein ty6aikaan
nahden liiallisesta tydmaarasta. Hoitajapula néhtiin avoimissa vastauksissa yhdeksi
korkean tydmaaran keskeiseksi syyksi. Tulos ei yllata WHO:n (2020: 62) ja Kevan
(Keva 2023) julkaisemien hoitajavaje lukujen valossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
hoitajien tydn maaraa on tutkittu eri nakdékulmista, mutta hoitajapulan ja suuren ty6-
maaran haitalliset seuraukset nousevat vahvasti esiin myds niissa (Banovcinova 2017:
670; Dixon ym. 2017: 9; Matlala & Lumadi 2019: 4; Mtegha ym. 2022: 6). Stressin ko-
kemusta lisaavia tyon jarjestelyihin liittyvia tekijoitd hoitoalalla ovat mm. liialliseksi ko-
ettu tyémaara, ylikuormitus, kiire ja sijaispula (Putus ym. 2023). Opinnaytetyon avoi-
missa vastauksissa nousi esille kiireen vaikutus hoitotyonlaatuun, kun kaikkia synnytta-
jia perheineen ei ehdi hoitaa tai ohjata. Saman vaikutuksen on todennut myds Vilkko
(2023: 51) esittdessaan tuoreessa vaitoskirjatutkimuksessaan kiire indikaattoria uu-
deksi potilasturvallisuuden laatumittariksi. Vilkon mukaan kiireell& on vaikutusta synny-

tystenhoidon laadun kautta potilasturvallisuuteen (Vilkko 2023: 49).

Usean eri asian tekeminen saman aikaisesti sekéa tyon tekemisen jatkuva keskeytymi-
nen koettiin opinndytetydn tulosten mukaan synnyttéaneiden osastojen hoitajien keskuu-
dessa seuraavaksi useimmiten haitallista kuormitusta aiheuttaviksi tekijoiksi. Hoitajat

kokivat myds tyohon keskittymista hairitsevat tekijat kuten melun ja halyn keskimaarin
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melko usein haitallisesti kuormittaviksi. Tulokset saavat tukea avoimen kysymyksen
vastauksista ja osoittavat kognitiivisen kuormituksen olevan korkeaa synnyttaneiden
osastoilla (Tydsuojeluhallinto 2019: 10). Hoitotyé koostuu useista toisiinsa néhden limit-
taen sijoittuvista tehtavista. Aikataulutettujen toiden lisaksi on paljon muun tyén ohella
tehtavia osin ennakoimattomia tehtéavia, jotka luovat tyéhon paljon keskeytyksia. Tyon
hairidisyys tekijat kuten tyon keskeytyminen, melussa tai puhehalyssa tyoskentely sekéa
tyoskentely-ympariston huomiota vievat tekijat kuormittavat hoitajia ja laakareita paivit-
tain. (Kalakoski ym. 2018: 12-13.) Tyon keskeytymiset yhdistettyna tydaikaan nahden
lian suureen tybméaaraan kasvattavat riskia epaonnistua tyon valmiiksi saamisessa,
Tyon valmiiksi saaminen on yksi miellyttavan tyopaivan avaintekijoista. (Matthews ym.
2022: 158.)

Yllattden tydskentely varsinaisen tydajan ulkopuolella kuormitti synnyttédneiden osaston
hoitajia keskim&arin vain harvoin. Tahan voi Ioytya selitys Watanaben & Yamauchin
(2016: 497) tutkimuksesta, jonka mukaan hoitajien vastentahtoisesti tekemét ylityot vai-
kuttivat negatiivisesti koko tydyhteisdon, mutta vapaaehtoisesti, esimerkiksi liséatienes-
tin takia, tehdyt ylity®t voivat vaikuttaa yksilétasolla positiivisesti tyon ja vapaa-ajan vali-
seen suhteeseen. Toisaalta katildiden tekemien tydtuntien ja uupumuksen valilla on to-

dettu ennenkin heikko yhteys (Dixon ym. 2017: 9).

Epasaannolliset tybajat, vuorotyo ja yotyod kuormittavat synnyttdneiden osaston hoitajia
haitallisesti keskimé&arin silloin talléin. Avoimissa vastauksissa nousi kuitenkin vahvasti
esille vaihtelevien vuorojen ja ydtyon vaikutus terveyteen, palautumisen haasteet ja
univaikeudet. Yhteys tydvuorojen valisella toipumisen ja vuorotytn yhteys henkiseen
hyvinvointiin on aiemmin todettu paivystys- ja tehohoitajien kohdalla (Rahman ym.
2016: 761). Katildiden kohdalla samaa yhteytta ei l6ydetty Henriksen & Lukassen
(2016: 46) tutkimuksessa, mutta vuorotyota tekevien yleisempi alennettu tydaika saat-
toi vaikuttaa tuloksiin. Opinndytetython vastanneista yli kolmannes teki alennettua tyo-

aikaa tyon psykososiaaliseen kuormittavuuteen liittyvista syista.

Puolet opinnaytetydhon vastaajista koki tyovalineisiin tai tydymparistdon liittyvat epa-
kohdat, puutteet tai toimintahairiét melko tai erittain usein haitallisesti kuormittaviksi.
Osa opinnaytetyohon vastanneista tarkensi avoimeen vastaukseen tydympariston epa-
kohtien, kuten osaston pitkien véalimatkojen, kuormittavan haitallisesti. Epaselvéksi jai
tyovalineisiin liittyvan kuormituksen osuus. Ongelmat tietokoneohjelmien ja muiden lait-
teiden kanssa on aiemmin todettu merkittavaksi stressitekijaksi hoitoalalla ja jopa suu-

remmaksi kuin koronapandemiaan liittyvat riskit ja muutokset (Putus ym. 2023). Jos
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opinnaytety6hon vastanneet hoitajat kokivat haitallista kuormitusta nimenomaan tieto-
konetydskentelystd, ovat tulokset merkittavia. Suomessa hoitajat nimittain kayttavat
tybajastaan jopa viidenneksen séhkdiseen kirjaamiseen (Lavander 2017: 70). Opinnay-
tetydssa saatiin myos viitteitd muuttuneessa tydymparistossa ja vieraampien tytkave-
reiden kanssa tytskentelyn lisddvan haitallista kuormitusta. Tydymparistd, johon tydyh-
teisokin voidaan katsoa kuuluvan, onkin osa ty6tyytyvaisyyteen vaikuttavista hygienia-
tekijoista (Khavayet ym. 2018: 1189).

Synnyttdneiden osaston hoitajat olivat kokeneen haitallista kuormitusta haastavista tai
vaikeista tilanteista asiakastyossa keskimaarin silloin talléin. Muualta maailmalta on
saatu saman suuntaisia tuloksia. Katildiden asiakkaisiin liittyvan henkisen uupumisen
on todettu olevan selkeasti vahaisempdaa kuin henkildkohtaisen tai tydhon liittyvan uu-
pumuksen. (Creedy ym. 2017: 4; Henriksen & Lukasse 2016: 44). Synnyttaneiden
osaston hoitajista alle puolet olivat kokeneet haitallista kuormitusta tyohon liittyvan va-
kivallan uhan takia vastaamista edeltdvan kuuden kuukauden aikana. Heistékin lahes
kaikki harvoin. Vakivallan uhka oli kaikista tyon siséll6llisistéa kuormitustekijoista harvim-
min haitallisesti kuormittava tekija. Tulos on samansuuntainen Tehyn teettaman selvi-
tyksen kanssa (Aula Research 2021: 25). Sen mukaan 47 % synnytysosaston kéatildista
oli kokenut viimeisen kolmen vuoden aikana fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa ja 58 %
henkista vékivaltaa (Aula Research 2021: 25). Opinnaytety6n tai Tehyn selvityksen tu-
lokset eivat kuitenkaan ota kantaa kuormituksen haitallisuuden voimakkuuteen. Se tie-
detéén, ettd vakivalta tai sen uhka tydpaikalla nostaa suomalaisten hoitajien stressita-
soa (Putus ym. 2023).

Opinnaytetydn tulosten perusteella kohdeosastoilla vallitsee toisia tydntekijoita tukeva
ilmapiiri, mutta ongelmat hoitajien vélisessa yhteistyssa ja vuorovaikutuksessa kuormit-
tavat hoitajia useammin kuin muut tyéyhteisén sosiaaliseen toimivuuteen vaikuttavat
kuormitustekijat. Vajaa kolmannes vastaajista oli kokenut tydyhteisdssa ilmenevan hai-
rinnan tai muun toistuvan epaasiallisen kohtelun haitallisesti kuormittavana vahintaan
silloin talléin. Tulokset saavat tukea aiemmista tutkimuksista. Liton (2021: 683) on toden-
nut sairaanhoitajien (ml.katilot) olevan tyytyvaisia tydssaan kollegoihinsa ja heilta tyos-
tdan saatuun tunnustukseen. Butska & Stoll (2020: 25) ovat myos todenneet vuorovai-
kutus ongelmien aiheuttavan tyostressia katiloille. Opinnaytetybn avoimissa vastauk-
sissa nousi esille tydyhteistn suuren koon vaikutus yhteistydn onnistumiselle. Vastauk-
sissa koetiin, ettei tydkavereita tunneta suurella osastolla kuten ennen. Rajaméaen & Mik-
kolan (2017: 258) mukaan sairaalamaailmassa tyon hektisyys ja asiakkaiden lasnéolo

vahentavéat mahdollisuuksia keskustella tyon ohessa ja tauoilla tyokavereille. Vuorotyo
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ja osittainen tydaika vahentavat entisestaan paivittaisia kohtaamisia samojen tytkave-
reiden kanssa ja osallistumisia tydyhteison kehittamisen kannaltakin tarkeisiin vuorovai-
kutustilanteisiin kuten osastokokouksiin. Vuorovaikutustilanteisiin osallistumisen rajalli-
suus synnyttad ulkopuolisuuden tunteita ja informaatiokatkoksia. (Rajaméki & Mikkola
2017: 258).

Esihenkildilta saadun tuen puutteesta haitallista kuormitusta koki reilu puolet opinnayte-
tyohon vastanneista hoitajista. Esille tuli myds hoitajien kokemus siit&, ettei hoitajia kuun-
nella muutosten yhteydessa tai hoitajapulaan liittyvissa asioissa. Tulokset eivét valitetta-
vasti kerro, kuinka usein ja kuinka paljon vastaajat saivat tukea esihenkilgiltdan ja mihin
asioihin esihenkilén toiminnassa oltiin tyytyvaisia. Esihenkillta saadun tuen on todettu
olevan keskeista tyotyytyvaisyyden edistdmisessa ja tyduupumuksen ehkaisyssa (Dixon
ym. 2017: 9; Ngabonzima ym. 2020: 5).

Opinnaytetython vastaajista yli yndeks&n kymmenesté koki tyon aiheuttaneet terveytta
heikentavaa kuormitusta viimeisen kuuden kuukauden aikana. Hoitotyd voi kuormittaa
niin fyysisesti, esimerkiksi pitkien valimatkojen takia, kuin henkisestikin hoitajien kohda-
tessa haasteita eri ihmisten ja tydvélineidensa kanssa. Kyselyssa ei kysytty minkalaisia
terveysvaikutuksia tyon kuormitus on hoitajilla aiheuttanut, mutta seurauksia terveyteen
nostettiin esille avoimissa vastauksissa. Vastaajat kokivat uniongelmien ja kehon fyysi-
sen rasittumisen kaltaisten terveysongelmien kasvattavan entisestaan tiettyjen psyko-
sosiaalisten kuormitustekijéiden, kuten yévuoron, kuormittavuutta. Terveytta heikentava
kuormitus oli yleisempaa yli 40 vuotta tayttaneilla kuin alle 40-vuotiailla. Suurin osa (75
%) terveydelliset syyt alennetun tyfaikaprosenttinsa syyksi ilmoittaneista, ilmoitti toiseksi
syyksi tyon psykososiaaliset kuormitustekijat. Tulokset eivat kerro, ovatko terveydelliset
syyt tydn psykososiaalisesta kuormituksesta johtuvia. Se kuitenkin tiedetaén, etta haital-

linen tydkuormitus altistaa elimiston hairiétiloille (Ty6turvallisuuskeskus).

Opinnaytetyon tulosten mukaan alanvaihtoa oli tydn psykososiaalisten kuormitustekijoi-
den takia harkinnut kuusi kymmenesta opinnaytetydhon vastanneesta. Aktiivisimpia oli-
vat olleet alle 40-vuotiaat, joista yli kolme neljasta oli joko selvitellyt tai tehnyt jo toimia
alanvaihdon eteen. Syyna voi olla tyomaara silla yli yhdeksén vastaajaa kymmenesta
kuormittui tydaikaan néhden liian suuresta tyémaarasta haitallisesti melko tai erittain
usein. Peter ym. (2021: 5) tutkivat sveitsilaisten katildiden tyOperéista stressia ja aiko-
muksia jattaa katilon ammatti. Myos he totesivat alanvaihtoaikeiden olevan yleisempaa
nuorempien joukossa. Alanvaihtamisen usein ajatteleminen oli myds yhteydessa korke-

ampaan alanvaihto aikeeseen. (Peter ym. 2021: 5.) Butska & Stoll (2020: 26) mukaan
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henkinen terveys oli yleisin syy harkita alanvaihtoa ennen tyytymattomyytta tyéskentely-
olosuhteisiin tai fyysiseen terveyteen liittyvia syita. Katilon tyotd kutsumusammattinaan
pitdminen, halu vaikuttaa naisen elamaan ja vanhempien katildiden halu siirtda tietonsa
ja taitonsa nuoremmille ovat tutkitusti syita alalla pysymiseen (Bloxsome & Bayes & Ire-
son 2019: 212-216). Opinnaytetyon tulosten pohjalta herda kysymys riittavatkdé nama
Syyt, jos tydn psykososiaalista kuormitusta ei saada laskemaan. Putus ym. (2023) mu-
kaan hoitoalan henkilostosta 30 % on arvioinut, ettei melko tai erittéain todennakaoisesti
tule jaksamaan nykyisessa tyossaan eldkeikaan asti. Tulos huolestuttaa allekirjoittanutta

niin hoitajien tyéhyvinvoinnin kuin hoitajapulan pahenemisen nakdkulmastakin.

Avoimissa vastauksissa vertailtiin tydkuormitus tilannetta menneisyyteen ja koettiin kuor-
mituksen lisdantyneen. Tilastotkin kertovat hoitajapulan kasvaneen viime vuosina (Keva
2023). Ammattijarjestot ovatkin nostaneet julkisuudessa hoitajanpulan ja hoitajien ty6-
hon liittyvia epékohtia aktiivisesti esille (Suomen katiloliitto 2023; Tehy 2022; Tehy 2023).
Opinnaytetyon tulokset hoitajien tydn kuormittavuudesta ja alanvaihtoaharkinneiden hoi-
tajien maaran suuruudesta ei toivottavasti tule hoitoalan tulevaisuudesta paattaville ylla-
tyksena. Kysymys kuuluu, miten saadaan tilanne korjautumaan? Oliko aikaisempi syn-
nytysten keskittdminen suuriin sairaaloihin ja pienten yksikéiden sulkeminen oikea rat-
kaisu? Onko Suomella tarjota laadukasta ja turvallista synnytyksen jalkeista hoitoa tule-

vaisuudessa?

8.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan TENK:n tutkimuseettista ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannésta eli HTK-
ohjetta (TENK 2012; TENK 2023). HTK-ohjeen perusperiaatteet vastuunkanto, rehelli-
Syys, arvostus ja luotettavuus perustuvat eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistuk-
seen (TENK 2023: 11; ALLEA 2023: 5).

Vastuunkannon periaate nakyi opinnaytetyon aiheen valinnassa (TENK 2023: 13). Tut-
kimusaiheen valinnassa tulee pohtia mm. aiheen yhteensopivuutta edustamaansa tie-
teenalaan tai organisaation tutkimusprofiiliin, omia ja saatavissa olevissa tietoa ai-
heesta, onko aihe yhteiskunnallisesti merkittava ja mahdollistavatko olosuhteet tutki-
muksen suorittamisen (Clarkeburn & Mustajoki 2007: 53-55; Hirsjarvi & Remes & Saja-
vaara 2018: 77-80). Opinnaytetyon tavoite (tunnistaa keinoja haitallisen tyokuormitusta
ehkaisevien toimintatapojen kehittdmiseksi ja alalla pysymisen tukemiseksi) tayttaa yh-

teensopivuuden kriteerit. Tydn psykososiaalisista kuormitustekijoistd synnyttdneiden



37

osastolla on opinnaytetyontekijalla katilon pohjakoulutuksen ja synnyttaneiden osas-
toilla tydskentelemisen kautta kaytannon tietoa. Teoria tietoa aiheesta ja kuormituksen
seurauksista on kartoitettu opinnaytetytn suunnitteluvaiheesta lahtien. Opinnaytetyon
tekijan kiinnostus opinnaytetydn aiheeseen herasi tydelamassa havaitusta tarpeesta ja
kansainvalisestikin jaetusta huolesta hoitoalalla esiintyviin epakohtiin. Aiheen tutkimus-
tarpeesta on opinnaytetydn aiheen valinnan aikoihin keskusteltu synnyttaneiden osas-
ton esihenkildiden ja hoitajien kanssa ja sille on nahty selkea tarve. Erikoissairaanhoi-
don tyon kuormittavuus on ollut myos pitkaan pinnalla yhteiskunnallisissa keskuste-
luissa. Opinnaytety0hon aiheen valintaa ei vaikuttanut rahoitus eika tiedossa ollut sa-
maan aiheeseen liittyvaé kaynnissé olevaa tutkimusta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
osoittaa tutkinnon aikaista oppimista ja ainoa maineen tavoittelu liittyy haluun toteuttaa
opinnaytety® mahdollisimman hyvin. (Clarkeburn & Mustajoki 2007: 54-55.)

Ennen tutkimuksen aloittamista varmistettiin tarvittavat luvat. Tyésuojeluhallinnon kyse-
lyn kayttéon ja opinndytetyon vaatimiin muutoksiin muiden kuin kysymysten osalta
(mm. saatetekstin muokkaus) saatiin lupa (Viestintdasiantuntija 2022). Opinnayte-
tyonaihe ei vaatinut Ihmistieteellisen tutkimuksen eettistd ennakkoarviointia, silla tutki-
muksen kohderyhma koostui taysi-ikaisista henkildistd, vastaaminen oli vapaaehtoista
eika tutkimuksen toteuttaminen lisannyt kenenkaan terveys- tai turvallisuusriskia
(TENK 2019: 16). Tutkimuslupa haettiin ja saatiin kohdeorganisaation eli HUSin proto-
kollan mukaisesti. Kohderyhmaa informoitiin tutkimuksen saatekirjeessa tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta, tulosten julkaisutavasta, henkilétietojen kasittelysta ja va-
paaehtoisuudesta, jotta tutkittava pystyi tehda tietoon perustuvan paatdksen osallistua
tai olla osallistumatta tutkimukseen. Saatekirjeeseen liitettiin myds opinnaytetydntekijan
yhteystiedot lisdkysymysten varalta. (TENK 2023: 22.) Kyselyn aihe liittyi vastaajien
tyohon, joten lupa kayttaa tydaikaa vastaamiseen varmistettiin HUSin vastuuhenkil6lta.

Kohderyhma ja mukaan ottokriteerit ovat valittu mahdollisimman edustaviksi opinnayte-
tyon laajuus huomioiden. Tutkimuksessa kerattiin vastaajista vain sellaisia taustamuut-
tujia, jotka olivat tutkimuksen kannalta merkittavia, tarpeellisia ja tarpeeksi yleisluontoi-
sia. Kysymysten muotoilu ja vastausvaihtoehdon tarkkuus harkittiin tarkkaan. Tausta-
muuttujista esimerkiksi ikd ja ammattinimike kategorisoitiin. (Tietoarkisto.) Opinnayte-
tyohon liittyvilla valinnoilla pyrittiin, ettei suoria tunnistetietoja kerattaisiin. Kuitenkin riski
suorien tunnistetietojen paljastumiseen oli esim. avoimen vastauksen takia, joten lupa
niiden keraamiseen varmistettiin. Vastaajien mahdollisesti paljastuneet henkildllisyydet
ovat ainoastaan opinnaytetekijan tiedossa. E-lomakkeen kautta saatu aineistoa kasitel-
tiin aineistohallintasuunnitelman mukaisesti (kts. 6.2 Aineistonhallintasuunnitelma).

Koska Tydsuojeluhallinnon kyselyéa sai kayttaa sellaisenaan niin kyselyssa kaytettya
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termia "esimies” ei muutettu muotoon “esihenkild”. Tulosten raportoinnissa paadyttiin

kuitenkin kayttamaan sukupuolineutraalimpaa termia esihenkilo.

Vastausajan paatyttya vastauksista poistettiin vastaukset, jotka olivat tallennettu kes-
keneraisena mutta ei lahetetty. Naiden vastaajien osalta ei voitu varmentaa suostu-
musta kyselyn osallistumiseen. Anonymiteetin sailyttamiseksi opinnaytetydn analyysi-
vaiheessa tilastollisen aineiston muuttujia yhdistettiin. Vahaisen vastaajamaaran takia
ei esitetty osastojen valisia tuloksia vaan ainoastaan sairaalan valisia. Tulokset rapor-
toitiin HTK:n rehellisyys periaatteen mukaisesti. Avoimen kysymyksen luokkiin ryhmitte-
lyn lapinakyvyytta liséttiin suorilla ilmaisuilla. (TENK 2023: 12.) Suorien ilmaisujen yh-
teydessa oleva vastaajaa ilmaiseva humero on anonymiteetin sailyttamiseksi koodattu

poikkeamaan vastausjarjestyksesta.

Tekijanoikeuslakia ja hyvaa tieteellista kaytantd6a noudattamiseksi on opinnaytetydssa
kaytettyihin [&hteisiin viittaamisessa noudatettu huolellisuutta (Arene 2019: 12; TENK
2023: 14). Valmis opinnaytety6 on myds tarkistettu Turnitin Originality Check -ohjel-
malla plagioinnin tunnistamiseksi (Arene 2019: 7). Osana tieteellisen toiminnan yhteis-
tyota opinnaytetyon julkaisemisesta tiedotettaan kohdeosastoja ja tulokset esitetaan
HUSille tutkimuslupaan liittyvien ehtojen mukaisesti (TENK 2023: 14). Opinnaytetydn

on julkisena tydna kaikkien luettavissa.

8.3 Luotettavuus

Tassa kappaleessa pohditaan opinnaytetydprosessia luotettavuuden nakdkulmasta.
Luotettavuus on yksi hyvan tieteellisen kaytannon periaatteista (TENK 2023: 11). Tutki-
muksen luotettavuuden kannalta tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli
patevyys ovat tarkeitd kasitteita (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2018: 231; Metsa-
muuronen 2006: 56). Reliaabeliuus huomioitiin opinnaytetydssa eri osioiden kuten tie-
donhaun ja analyysin etenemisen kuvaamisessa. My0s opinnaytetydssa kaytetty Met-
ropolian kirjallisuusohjeiden mukainen viittaustekniikka helpottaa lukijaa I6ytamaan
tiensa alkuperaisille lahteille ja nain lisdd opinnaytetytn luotettavuutta. Validiutta arvioi-

tiin erityisesti kaytettyjen menetelmien nakdkulmasta.

PICO-mallin kaytolla pyrittiin lisdamaan tiedonhaun validiutta. Opinndytetyon otsikko
Synnyttaneiden osastoilla tydskentelevien hoitajien kasityksia tyon haitallisista psyko-
sosiaalisista kuormitustekijéistd muodostuu osista P, | ja S. Osion O eli lopputulosta ku-
vaava hakutermi nousi pian testihakujen perusteella tarkedksi osaksi aihetta ja osio S

eli toimintaymparist6 sen sijaan rajasi lilan tarkkaan maariteltyna (esim. maternity ward)
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hakutuloksia lilkaa pois. (Evidence Based Nursing Practice 2018.) Tuloksia tuli paljon
opiskelijoihin ja sydpaan liittyen, joten hakusanojen avulla huomioitiin niiden poissulke-
minen. Tiedonhaun luotettavuutta parannettiin kayttdmalla kolmea eri tietokantaa ja eri-
laisia hakusanojen yhdistelmia. Tiedonhakua taydennettiin my6s opinnaytetydn edet-

tya.

Opinnaytetydntekijan kielitaidon rajallisuuden takia tiedonhaussa pystyttiin kayttamaan
vain suomen ja englanninkielisid hakutermeja ja lahteitéd. Opinnaytetydntekijan englan-
nin kielitaidon puutteet ovat saattaneet vaikuttaa hakutermien valintaan. Liséksi valitut
hakutermit saattavat olla moniulotteisia ja niiden merkityksissa saattaa olla vivahde-
eroja. Tata validiuuteen vaikuttavaa seikkaa pyrittiin ehkaisemaan valitsemalla hakuter-
meiksi aikaisemmissa tutkimuksissa ja muussa aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa
(esim. kyselyn englanninkielisessa versiossa) kaytettyja termeja. Myds saman sanan
erilaiset kirjoitusmuodot on pyritty huomioimaan. Kaikesta néistéa huolimatta opinnayte-
tydssa on mahdollisesti saattanut jaada kayttamatta termeja, jotka olisivat varsinkin
opinnaytetytn taustateoriaosuuteen oleellista tietoa. Englanninkielisten termien ja lau-
seiden kaantamisen apuna kaytettiin sdhkoisia sanakirjoja ja kdanndspalveluja. Epail-
taessa kaannodksen paikkaansa pitavyytta, kaytettiin useampaa kaanndspalvelua var-
mistamaan kaannoksen asianmukaisuus kyseisessa asiayhteydessa. Silti mahdolliset

kaannosvirheet ovat mahdollisia.

Kirjallisuushaun tulosten luotettavuutta on pyritty lisaéamaan pois sulkemalla tutkimuk-
set, joissa tuloksiin vaikuttavat tyon jarjestamiseen, sisaltoon tai tydyhteisdn toimivuu-
teen liittyvat tekijat poikkeavat selkeasti synnyttaneiden osastolla vaikuttavista teki-
joista. Harkitusti otettiin mukaan sairaalaymparistdossa toteutettuja tutkimuksia, joiden
tulokset nahtiin olevan enemman riippuvaisia sairaalassa tytskentelevien hoitajien tyo-
hon yleisesti kuin tietyn osaston olosuhteisiin. Tassé tydssa ei kasitelty selkeasti ko-
ronapandemiaan liittyvaa kuormitusta, silla opinnaytetydssa haluttiin selvittda pande-
miatilanteen ulkopuolella vaikuttavia tyon psykososiaalisia kuormitustekijoita. Kirjalli-
suushaun kautta saadut aikaisemmat tutkimukset ovat toteutettu eri puolilla maailmaa.
Kohdemaan terveydenhuolto ja synnyttdneiden hoito saattaa siis erota merkittavasti
Suomessa kaytdssa olevista kaytanteista jo kulttuurierojen takia. Maiden valilla eroja
saattaa olla hoitajien koulutustaustan liséksi tyon jarjestelyihin ja sisaltoon liittyvien teki-
jéiden lisaksi eri ammattiryhmien véliseen tydnjakoon ja vuorovaikutukseen liittyvissa
tekijoissa (WHO 2020: 9).



40

Opinnaytetydn kohderyhmasté poissuljettiin esihenkildbasemassa toimivat osaston- ja
apulaisosastonhoitajat seka hoitajat, jotka olivat vastaushetkella tydskennelleet silloi-
sella osastolla alle kolme kuukauden ajan viimeisen kuuden kuukauden aikana. Paa-
tokselld ehkaistiin esimerkiksi yhden viikon tai kahden kuukauden ajan tydskennelleen
hoitajan vastausten mahdollisesti vaaristavaa vaikutusta kokonaistuloksiin. Paatos kat-
sottiin tarpeelliseksi kysymysten muotoillun eli kuinka usein viimeisen kuuden kuukau-
den aikana, takia. Samasta syysta yksittaisia tyévuoroja keikkatytna tekevéat hoitajat
poissuljetiin kohdejoukon ulkopuolelle. Keikkatydntekijat saattavat tydoskennella myds

muilla osastoilla, joiden kuormitustekijat olisivat voineet myds vaikuttaa vastauksiin.

Opinnaytetyon validiutta arvioitaessa keskeiseen rooliin nousee Tydsuojeluhallinnon
Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn arviointi. Mittari on validi kyseisessa
tutkimuksessa, jos se mittaa juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata (Eldridge
2017a: 359; Hirsjarvi 2018: 231). Tyosuojeluhallinnon kysely soveltui tydn psykososiaa-
liset kuormitustekijoiden yleisen tason kuvaukseen (Tyodsuojeluhallinto 2019: 9). Ty6-
suojeluhallinnon Psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely arvioitiin kokonaisuudessaan
sopivaksi opinnaytetydssa kaytettavaksi, silla sen kehittamisessa on hyddynnetty asi-
anmukaisia ohjeita ja lakia seka kaksivaiheista pilotointia. Kyselyn kehittdmisen yhtey-
dessa seka vastaajat etta kyselya kayttavat tydsuojelutarkastajat saivat antaa pa-
lautetta kyselymenetelméan toimivuudesta. Saatujen Cronbachin alphakertoimien mu-
kaan kyselylomakkeen lopullisen rakenteen arvioitiin toimivan aluehallinnon valvonnan
tarpeisiin hyvin. (Ty6suojeluhallinto 2019: 26.) Kyselyn vuonna 2019 paivitetyssa versi-
0ssa mainittiin sen kaytdn salliminen sellaisenaan lahde mainiten (Ty6suojeluhallinto
2019: 3). Siksi kysymykset ovat ennallaan, vaikka osa kysymyksista kysyy kahta asiaa.
Naiden kysymysten osalta validiteetin voidaan arvioida olevan heikompi. Saatua tulosta
on saattanut vaaristaa tilanne, jossa hoitaja vastasi kysymyksen toisin kuin olisi vastan-
nut kysymyksen ollessa jaettuna kahteen osaan. Esimerkiksi tydyhteison sosiaalista
toimivuutta kuvaavien kysymysten kohdalla. Kysymyksessa 17 "Ongelmat tyontekijoi-
den keskinaisessa yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa” kysyttiin seka tydyhteison kes-
kindisen yhteistyon etta keskinaisen vuorovaikutuksen haitallista kuormittavuutta. Tyo-
suojeluhallinnon kyselylomaketta ei ole alun perin luotu julkisissa tutkimuksissa kaytet-
tavaksi vaan aluehallintoviraston valvontaan (Tydsuojeluhallinto 2019: 26). Kyselya on
aikaisemmin kaytetty opinnaytdissa, mutta ei tiedettavasti virallisissa julkisissa tutki-
muksissa. Se on kuitenkin tyohyvinvoinnin ammattilaisten asianmukaisesti laatima
(Ty6suojeluhallinto 2019: 26).

Kyselylomakkeen vastausten luotettavuuteen vaikutti vastaajien kasitys vastausvaihto-

ehtojen ilmaisujen, kuten harvoin, silloin talléin tai melko usein, merkityksista. Pienia
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kasitys eroja voi tamén takia esiintya. Vastausvaihtoehtojen keskinéisen jarjestyksen
voidaan kuitenkin katsoa ehkadisseen suurempien erovaisuuksien syntymisen. (Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja.) Kyselyn vastaamiseen kuluva arvioitu aika pe-
rustui kahden kohderyhman ulkopuolisen koevastaajan mittaukseen vastausajasta.
Apuhoitaja jaanyt kyselyn ammattinimikekysymyksen vaihtoehtoihin vahingossa. Yh-
taan apuhoitajaa ei tydskennellyt opinnaytetydhon osallistuneilla osastoilla syksylla
2022 (HUS Vastuuhenkild).

Vastausprosenttia pyrittiin nostamaan, etukateisesittelyn ja viikkokirjeen osaksi toimite-
tun esittelyn lisaksi, lahettamalla HUSIn vastuuhenkilon kautta muistutusviesti kohde-
joukolle kyselyn oltu auki 12 paivaa. Liséksi kyselyn aukioloa pidennettiin kahdella vii-
kolla muistutusviestin kera. Kysely oli lopulta auki 36 paivaa. Kyselyn aukioloaikaa ei
jatkettu uudestaan painavasta ulkopuolisesta syysta. HUSIin vastuuhenkilé6n oltiin yh-
teydessa sahkopostin liséksi puhelimitse kyselyn vastausaikana. Jokaiselta mukana ol-
leelta osastolta on tullut vastauksia, joten kyselyn voidaan olettaa tavoittaneen kohde-
joukon. Taustamuuttujien osalta mikaan yksittainen ryhma ei ollut selkeéasti yliedustet-

tuna.

Tulosten analysoinnin ja luotettavuuden kannalta oli tarked muistaa, etta opinnayte-
tydssa kaytetyn Tydsuojeluhallinnon kyselyn kysymyksiin 1-22 (lite 4) saadut vastauk-
set kertovat, kuinka usein tietty tyon psykososiaalinen kuormitustekija oli koettu haitalli-
sesti kuormittavana. Vastauksista voitiin paatella terveytta heikentavia riskitekijoiden
olemassaolo, mutta ei kuormitustekijan suoraa yhteytta terveyden heikentymiseen eika
kuormituksen voimakkuutta. Kysely ei huomioi kaikkia mahdollisia tydn kuormitusteki-
joita eika yksindan riitd antamaan tarpeeksi tietoa tydpaikan haitallisista kuormitusteki-
jOistd, jotta johtopaatoksia tarvittavista toimenpiteista voisi tehda. Tassa opinnayte-
tyossa ei selvitetty osastoilla samanaikaisesti valitsevia voimavaratekijoita tai toteutet-
tuja keinoja vahentaa negatiivisten seurausten riskeja. Kyselylomakkeen viimeisen 23.
kysymyksen avulla selvitettiin yleisesti tyon aiheuttaman kuormituksen vaikutusta ter-
veyteen. Haitalliseksi koetun tyokuormituksen taustalta voi 16ytyd muitakin kuormittavia
tekijoita tai tapahtumia kuin mita kyselyn kysymyksilla 1-22 kartoitettiin. (Ty6suojelu-
hallinto 2019: 21)

Aineiston keruumenetelmana esimerkiksi haastatteluun verrattuna verkkokyselyn etuna
oli vastausajankohdan vapaampi valinta ja lyhyempi vastaamiseen kuluva aika. Kyse-
lyyn vastaaja pystyi valitsemaan itselleen sopivan ajankohdan kyselyn tayttoon ja tarvit-

taessa tallentamaan vastaus valiaikaisesti. Nailla valinnoilla pyrittiin sekd vahentamaéan
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tietyn tydpaivan olosuhteiden kuten kiireen tai korkean stressitason vaikutusta vastauk-
siin, ettd parantamaan tulosten luotettavuutta. Toisaalta hoitoalan kroonisen kiireen ta-
kia tilaisuuksia vastaamiseen annetun vastausajan puitteissa ei valttdmatta ole 16yty-
nyt, mika on voinut laskea vastausprosenttia. Osassa vastauksissa ilmeni tyhjid kohtia
eli puuttuvaa tietoa (missing data). Vastausten lahettamiseksi ei vaadittu vastaamista
muihin kuin suostumuskysymykseen. Tyhjien vastausten takana voi siis olla tietoisen
toiminnan sijasta vahinko. Lahetettyja vastauksia ei jatetty kokonaisuudessaan analyy-
sin ulkopuolelle yksittaisiin kysymyksiin vastaamatta jattamisen takia. Tyhjat vastaukset
eivat painottuneet minkaan tietyn kysymyksen kohdalle. Taulukossa 4 on ilmoitettu ky-
symykset, joihin vastaajia on ollut vhemman kuin 34. Tyhjia kohtia tai vastausvaihto-

ehtoa 6 eli "ei koske tydtani” ei huomioitu keskiarvojen laskemisessa.

Opinnaytetyon tulosten analysoinnin luotettavuutta parannettiin eri analysointimenetel-
miin tutustumalla ja vertailemalla niiden sopivuutta opinnaytetyéhdn. Analysointimene-
telmiin ja SPSS-ohjelmaan tutustuttiin kirjallisuuden, ohjevideoiden ja Metropolian hen-
kilbkunnalta saadun ohjauksen avulla. Paatoksentekoon saatiin tukea Metropolian tut-
kimusmenetelma- ja tilastotydpajoista. Sopivuuteen vaikutti mm. valitut tutkimusmene-
telmat, tutkimuskysymykset ja vastausprosentti. Erityisesti vastausten maara rajasi
useita tilastollisia analyysimenetelmia pois. Aineisto on tulosten raportoinnin ajan tal-

lennettu tietoturvallisesti niin, ettei se ole altistunut ulkopuolisten sabotointi yrityksille.

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijdista synnyttaneiden osastolla on opinnaytetyonte-
kijalla oma kohtaista kokemusta synnytténeiden osastolla tydskentelemisen kautta tut-
tua. Tama saattaa vahentaa avoimeen kysymykseen vastanneiden vastauksissa kay-
tettyjen termien vaarin tulkitsemisen riskid. Toisaalta objektiivisuus on tarkea osa tulos-
ten analysointiin liittyvaa luotettavuutta (Eldridge 2017a: 353). Avoimien vastausten
analyysin ryhmittelyssa apuna kaytettyyn Ty6suojeluhallinnon kyselyyn pohjautu-
neessa runkoon tehtiin pienid muutoksia aineiston perusteella luotettavuuden paranta-

miseksi.

Koko Suomen mittakaavassa pieni perusjoukko ja matalahko vastausprosentti tulee ot-
taa huomioon tuloksien yleisyytta tarkastellessa. Liséksi alueellisesti vain paakaupunki-
seudun hoitajat ovat opinnaytetydssa edustettuina. Pieni otoskoko oli kuitenkin perus-
teltua opinnaytetyon tekemiseen kaytettavissa olevilla aikaresursseilla. Yhden organi-
saation sisalla suoritettu kyselyn tulokset antavat myo@s tarkempaa tietoa juuri kyseisen
organisaation yleisempien tyokuormitustekijoiden tunnistamiseen ja tyohyvinvoinnin ke-

hittAmiseen. Alhaisen vastausprosentin taustalla voi olla opinndytetydssa todettu tydai-



43

kaan néhden liian suuri tydmaara tai Korsvoldin & Thomassenin (2018) toteama moti-
vaation lasku aikaisempien kyselyjen tulosten aikaansaamien muutosten puuteen takia.
Tulokset eivat kerro vastaamatta jattaneiden hoitajien kokemuksia tyénsa psykososiaa-
lisista kuormitustekijdista. Jos kyselyyn vastaamatta jattamisen syyna on ollut tydn psy-
kososiaaliset kuormitustekijat kuten liiallinen tyémaara tydaikaan nahden tai niiden seu-
raus kuten uupuminen, jaa arvoitukseksi olisiko opinnaytety6n tulokset olleet merkitta-
vasti erilaiset naiden vastausten kanssa. Huomioitavaa on, etta enemmisto vastan-
neista teki alennettua tydaikaprosenttia (taulukko 3). Vastausten luotettavuutta nostaa
vastaajien kokemus synnyttaneiden vuodeosastolla tydskentelysta, silla enintaén kuusi
kuukautta synnyttaneiden osastoilla tydskennelleité hoitajia oli vain yksi.

Vastaajien kokeneisuuden voidaan katsoa lisdnneen tulosten luotettavuutta, jos ajatel-
laan, ettd viimeistdan kahden vuoden osastolla tydskentelyn jalkeen perustyd on tuttua
eikd uuden tyon oppimisen aiheuttaman kuormitus aiheuta riskia tulosten vaaristymi-
selle. Vastauksia tuli myds melko tasaisesti eri ikaryhmilta. Katilon 4,5 vuoden ammatti-
korkeakoulututkinnon takia oli odotettavaa, ettei katilovoittoiselta osastolta tulevien vas-
taajien joukossa ollut alle 20-vuotiaita. Yli puolet vastaajista teki alennettua ty6aikapro-
senttia. Tiedossa ei ole alennettua tytaikaprosenttia tehneiden osuus koko kohderyh-
masta. Jos vastaajissa on selkedsti enemman tai vdhemman alennettua tydaikapro-
senttia tekevia kuin koko kohderyhméassa, voi tulosten luotettavuus olla heikentynyt.
Alennettua tydaikaprosenttia tekevan voidaan ajatella kohtaavan ty6paikan kuormitus-
tekijoitd harvemmin koska on tydpaikalla vahemman aikaa. Toisaalta yksil6lliset tekijat
ja erilaiset kokemukset kuormitustekijoiden haitallisuudesta voivat my6s vaikuttaa tu-
loksiin eika naita ole opinnaytetyon rajallisuuden takia voitu huomioida. Saman kuormi-
tustekijan ilmeneminen useamman vastaajan avoimen kysymyksen vastauksissa lisasi
kyseisten vastausten luotettavuutta. Myos maaréllisen aineiston samansuuntaisuus
avoimien vastauksien kanssa voidaan katsoa vastausten luotettavuuden kannalta

myonteiseksi tekijaksi.

8.4 Johtop&aatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tyon psykososiaalista kuormitusta ehkaisevan
toiminnan tulee keskittya tydmaaran ja kognitiivisen kuormituksen ehkéisemiseen hai-
tallisen kuormituksen esiintymistiheyden vahentamiseksi. Patevan henkilokunnan lisaa-
minen vahentaisi yksittdisen hoitajan tydmaaraa, mutta maan kattavan hoitajapulan ta-

kia on tarkea keskittya myos muihin haitallista kuormitusta ehkaiseviin keinoihin.
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Opinnaytetyon tulokset eivét ole hoitoalaa kasittelevien aikaisempien tutkimusten ja yh-
teiskunnallisen keskustelun valossa yllattavia, mutta niiden merkitysta ei silti tule vaha-
tella. Opinnaytetydssa hoitajien aani on paassyt kuuluviin. Hoitajien osallistuminen tyo-
hyvinvointiinsa liittyvaan kehittamistyéhon tulee Luxemburgin julistuksen periaatteen
mukaisesti jatkossakin mahdollistaa. Tyon psykososiaalista kuormitusta ehkaisevan toi-
minnan tulisi keskittya tydmaaran ja kognitiivisen kuormituksen vahentamiseen haitalli-

sen kuormituksen esiintymistiheyden vahentamiseksi.

Opinnaytetydn johtopaatosten perusteella annetaan seuraavat suositukset:

e Vahennetdéan hoitajien aikaa ja askeleita hankkimalla osastolle riittdva maara

tyovalineita ja kiinnittamalla huomiota niiden sijoitteluun.

e Vahennetdén osastolla huoneesta toiseen kulkemiseen kuluvaa aikaa ja aske-
leita tydnjakoon liittyvilla yhteisilla pelisdannéilla samalle hoitajalle tulevien poti-

laiden sijoittumisesta osastolle.

¢ Mahdollistetaan yhteiset taukohetket tydkavereihin tutustumisen mahdollista-

miseksi.

o Ehkaistaan yhteisissa tydntekoon varatuissa tiloissa keskittymista hairitsevia te-
kijoita kaikumista ehkaisevien levyjen ja hiljaisten nappaimistdjen kaltaisilla rat-

kaisuilla.

Yksityiskohtaisempien kuormitustekijéiden tunnistamisessa ja ymmartamisessa synnyt-
taneiden osastoilla tarvitaan kuitenkin jatkossa hyvassa vuorovaikutuksessa eri ammat-
tiryhmien valilla kaytavaa tydyhteisojen siséista ja tarkentavaa selvitystyota. Jatkotutki-
musaiheina suositellaan osastoymparisttjen ja olosuhteiden vertailua paljastamaan
syita sairaaloiden vdlisten tulosten eroavaisuuksille. Tyon psykososiaalisten kuormitus-
tekijoiden takia alan jattamista harkinneiden maara synnyttéaneiden osastoilla tydsken-
televissa alle 40-vuotiaissa hoitajissa oli suuri. Tydn veto- ja pitovoimatekijoita tulee
selvittda osasto- ja sairaalakohtaisesti erityisesti alle 40-vuotiaiden hoitajien nakokul-
masta. Synnyttaneiden osastojen tydkuormituksen aiheuttamalla hoitotydn laadun heik-
kenemisella voi olla laajempiakin yhteiskunnallisia vaikutuksia. Naiden vaikutusten mit-

taaminen tosin on haasteellista vaikutusten mahdollisen moniulotteisuuden takia.
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Toteutettujen haitallista tyokuormitusta ehkaisevien toimien vaikuttavuutta on tulevai-
suudessa hyva mitata. Apuna voi kayttda opinnaytetydssa kaytettya Tyodsuojeluhallin-
non Tyodn psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyd. Samalla perusjoukolle toistetta-
essa, on toimenpiteiden vaikutusta mahdollista myéhemmin arvioida vertaamalla saa-

tuja tuloksia opinnaytetytssa esitettyihin tuloksiin.
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Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Liite 2
1(5)

Haku, kirjoittajat, otsikko,
julkaisuvuosi, maa

Tarkoitus

Menetelma ja
ainestonkeruu

Kohdejoukko ja
ymparisto

Keskeiset tulokset
ja johtopéatokset

Banov¢inova, L'ubica

Work-related stress and coping among
midwives in Slovakia

Slovakia 2017

Tunnistaa yleisimmat tyon stressite-
kijat ja selviytymisstrategiat slovakia-
laisten katildiden keskuudessa sekéa
niiden yhteytta katildiden demografi-
siin ominaisuuksiin.

Laadullinen poikkileikkaustut-
kimus.

Tutkimuksessa kaytettiin The
Brief Cope -kyselylomaketta
ja Espand Nursing Stress
Scale (ENSS) -mittaria.

Gynekologian osas-
toilla ja klinikoilla
tydskentelevat kati-
16t.

N=100.

- Tydmaara oli kuoleman kohtaamisen ja laa-
karien kanssa tapahtuvien konfliktien jalkeen
kolmanneksi suurin tyon stressitekija.

Butska, Luba & Stoll, Kathrin 2020.

When Midwives Burn Out: Differences in
the Experiences of Midwives in British
Columbia and Alberta.

Kanada.

Ymmartaa katiltyota tekevien koke-
muksia tydperaisesta stressista.

Tutkimuksessa vertailtiin  Al-
bertan ja Brittildisen Kolum-
bian (BC) katilsjen WHELM
(Work, Health, and Emotional
Lives of Mid-wives) kyselyn
(sis. CBI) vastauksia.

Kanadan kahden
provinssin katilot.

N=157.

- Henkinen terveys ja fyysinen terveys olivat
yleisimmat syyt alanvaihdon harkitsemiselle.

Creedy, D.K. & Sidebotham, M. & Gamble,
J. & Pallant, Julie & Fenwick, J.

Prevalence of burnout, depression, anx-
iety and stress in Australian midwives; a
cross-sectional survey

Australia 2017

Tutkia australialaisten katildiden sai-
rastuvuutta burnoutiin, masennuk-
seen, ahdistukseen ja stressiin.

Poikkileikkaustutkimus.

Séahkaoinen kysely sisalsi:

- demografisia kysymyksia

- The Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21)

- The Copenhagen Burnout
Inventory (CBI)

Katiloita (N = 4600)
kutsuttiin sahkopos-
titse ja ammatillisten
kanavien kautta.
Vastaajia n=1037.

- Tyéhon liittyvasta burnoutista kertoi 43,8 %
vastaajista. Niin henkilékohtainen burnoutista,
tydhon liittyvasta burnoutista kuin asiakkaisiin
littyva burnoutilla oli merkitseva yhteys ma-
sennukseen, ahdistukseen, stressiin.

- Noin viidenneksella oli kohtalaisen, vakavan
tai aarimmaisen masennuksen, ahdistuksen
ja stressin oireita.

Cronie, Doug & Perdok, Hilde &
Verhoeven, Corine & Jans, Suze & Her-
mus, Marieke & de Vries, Raymond &
Rijnders, Marlies

Are midwives in the Netherlands satis-
fied with their jobs? A systematic exam-
ination of satisfaction levels among hos-
pital and primary-care midwives in the
Netherlands

Alankomaat 2019

Mitata ja verrata tyOtyytyvaisyys ta-
soja sairaalan ja perusterveyden-
huollon katildiden valilla.

Kyselytutkimuksessa
kaytettiin the Leiden Quality of
Work Questionaire:a.

Kyselyyn vastasi
noin kuudennes
Alankomaiden kati-
|6ista (sairaaloiden
katilét n=103 ja pe-
rusterveydenhuollon
katilét n=405)

- Kaikki katilot olivat tyytyvaisia tydhonsa

- Sairaalan katiloille tarkeimpia tyytyvaisyy-
teen vaikuttavia tekijoita olivat viikon ty6tunnit,
tydpaikkasopimukset ja tytkokemus.
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Dixon, Lesley & Guilliland, Karen & Pallant,
Julie & Sidebotham, Mary & Fenwick, Jen-
nifer & McAra-Couper, Judith & Gilkison,
Andrea 2017.

The emotional wellbeing of New Zealand
midwives: Comparing responses for
midwives in caseloading and shift work
settings.

Uusi-Seelanti.

Kuvata ja vertailla demografisia ja
ty6hon liittyvia tekijoita katiloilla, jotka
olivat joko itsenaisia ammatinharjoit-
tajia, organisaation palveluksessa tai
seka etté.

Tutkia uupumiseen liittyvia tekijoita
kussakin kolmessa ryhmassa.

Séahkadinen kysely sisaltéden:

- Demografisia taustamuuttu-
jia

- The Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21)

- The Copenhagen Burnout
Inventory (CBI)

- Perception of Empowerment
in Midwifery Scale (PEMS)

- The Practice environment
Scale (PES)

Uuden Seelannin ka-
tildiden yliopiston ja-
senena olevat kati-
16t.

N=1073.

- Epatasaiset resurssit, esimiehiltd saadun
tuen, ammatillisen arvostuksen ja kehittymis-
mahdollisuuksien puute oli yhteydessa uupu-
mukseen erityisesti organisaation palveluk-
sessa olevilla katiloilla.

Haji Mustapa, M. B. & Teo, Y. C. & Haji-Ab-
dul-Rahman, H.-K. & Abdul-Mumin, K. H. &
Rahman, H.A.

Enablers and Barriers of Continuous
Professional Development (CPD) Partic-
ipation among Nurses and Midwifes

Brunei Darussalam 2021

Tutkia hoitajien ja katildiden ammatil-
lisen kehittdmisen mahdollistajia ja
estajia.

Poikkileikkaustutkimus.

Séahkdinen kyselylomake si-
salsi taustamuuttujakysymyk-
SE!

ja ammatillista kehittdmista
koskevia vaittamia

Brunein neljan sai-
raalan ja neljantoista
terveyskeskuksen
hoitajat ja katilot.

N=2300.

- Hoitajien ja kétiloiden ammatillisen kehitté-
misen esteend oli mm. vuorotyd, tyévoima
puute ja viime hetken muutoksen tyévuo-
roissa.

- Hoitajat ja katil6t kokivat esihenkildiden tuke-
van heité kouluttautumisessa.

Hanafin, Sinead & Cosgrove, Jude &
Hanafin, Patrick & Brady, Anne-Marie &
Lynch, Ciaran 2020.

Burnout and its prevalence among pub-
lic health nurses in Ireland.

Irlanti.

Tutkimusartikkeli on osa suurempaa
tutkimusta, joka tavoitteena oli tutkia
burnoutin, vaestdrakenteen ja tydela-
maéan ominaisuuksien vélisia yhteyk-
sisté eri hoitaja ryhmissa. Tama artik-
keli kasitelee terveydenhoitajien an-
tamia vastauksia.

Oldenburg Burnout Inventory
-kysely.

Kyselyyn kutsuttiin séhkdpos-
tin, tekstiviestin tai esim. intra-
netissa olevan linkin kautta.

Terveydenhoitajat (n
= 136). Koko tutki-
muksessa yli 4000
hoitajaa.

- Terveydenhoitajat kokevat kohtalaista uupu-
musta

- Tyduupumus korreloi vahvasti henkil6ille
tyon fyysisiin vaatimuksiin, jatkuvaan kiiree-
seen, henkil6iltd odotettuihin liiallisiin vaati-
muksiin, liian vaativaan tydymparistéon ja
tyytyméttdmyyteen fyysisiin tydolosuhteisiin

- Nuoret, korkeimmin koulutetut ja taytta tydai-
kaa tekevat kokivat enemman uupumusta

Henriksen, Lena & Lukasse, Mirjam

Burnout among Norwegian midwifes
and contribution of personal and work-
relates factors: A cross-sectional study.

Norja 2016

Mitata norjalaisten katildiden tyo-
uupumustasoja ja tunnistaa tyduupu-
mukseen vaikuttavat henkil6kohtai-
set ja tyOperaiset tekijat.

Poikkileikkaustutkimus.

Paperinen kysely sisélsi the
Copenhagen Burnout Inven-
tory:n (CBI)

Satunnaisotanta
kahden norjalaisen
katiloliiton katiloille.

N=598.

- Viidennes katildista koki tyduupumusta joko
henkilokohtaisista tai tyoperaisisté syista

- Yhteytté vuorotydn ja tyduupumuksen valilla
ei loydetty, toisaalta vuorotydta tekevat tekivat
enemman osa-aikatyota
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9 Jasinski, Arkadiusz M. & Derpis, Romuald | Tutkia tydkuormituksen, tydtyytyvai- | Poikkileikkaustutkimus. Kati- | Vastavalmistuneita - Tyokuormitus nostaa kokeneempien kétilGi-
. . . syyden ja tydkokemuksen merkitysta | 10itd pyydettin mukaan osas- | katiléitd n=79 ja ko- den stressitasoja voimakkaammin kuin vasta-
The impact of workload and job satis- |, gjalaisten katiloiden stressitasoi- | toille jaettavan materiaalin, | keneita katiloita valmistuneiden
faction on occupational stress — A com- | séhkopostin ja henkilokohtais- | n=99 viidesta Puolan ) , R
parison among 'newly qualified and ex- ten keskustelujen kautta. provinssien julkisista | " 'Tyotyytyvalsyys suojaa tyOperaiselta stres-
perienced midwives sairaaloista. silta
Kaksiosainen tutkimus, kaksi
Puola 2023 kuukautta eroa.
The Quantitative Workload In-
ventoryn (QWI) puolalainen
versio + taustamuuttujakysy-
myksié.
10 Khavayet, F. & Tahery, N. & Alizadeh Ah- | Arvioida sairaalassa tydskentelevien | Poikkileikkaustutkimus. Abadan laaketieteel- | - Tarkeimpia tyOtyytyvaisyyteen vaikuttavia te-
vazi, M. & Tabnak A. katildiden ty6hyvinvointia. . N . lisen kouluun sidok- kijoitad olivat mm. ystavalliset valit tyétoverei-
) ) Tutkimuksessa kaytettiin | gissa olevien sairaa- | hin ja esihenkilsihin, asianmukainen fyysinen
A Survey of Job Satisfaction among Herzberg's Job Statisfaction - | |gigen katilot. Osal- | tyoympéristo, valineet, tilat ja muut olosuhteet
Midwives Working in Hospitals kyselylomaketta. listujat valittiin vaes- | seka tunne tyoturvallisuudesta.
Iran 2018 trgg:?;ﬁ;gﬁg otanta- | _ Tyokokemuksen ja tyotyytyvaisyyden valilla
’ [6ydettiin yhteys.
N=100.
11 Korsvold, Linn Anette & Thomassen, Ole | Tutkia sairaanhoitajien kokemuksia | Fokusryhma haastattelut. Norjan yhden yliopis- | - Hoitajat kokivat, ettei tydympariston ongel-
Jacob heidan psykososiaalisesta tydympa- tosairaalan kolmen mien ilmoittamisesta seurannut muutoksia
X , . ristdstadn. Keskustella mité esteité ja osaston satunnais- e o . . o
Mea_sures to improve nurses’ working | mandollisuuksia olisi johdonmukai- otannalla valitut hoi- - H0|taJ!IIa ei siksi ollut motivaatiota ilmoittaa
environment often target individuals sempaan ja olosuhteet huomioivaan tajat. ongelmia
Norja 2018 lahestymistapaan N=12 - Ongelman ratkominen keskittyi likaa yksilo-
' tason ongelmiin organisaatiotason ongelmien
sijaan
12 Lavander, Paivi Kuvata ja analysoida nimikesuojattu- | Systemaattisen Kkirjallisuus- | Pohjois-Pohjanmaan | - Laillistetut ammattihenkilét ja esimiehet nos-

Nimikesuojattujen ja laillistettujen am-
mattihenkildiden tydnjako yliopistosai-
raalan muuttuvassa toimintaymparis-
tosséa

Suomi 2017

jen ja laillistettujen ammattihenkil®i-
den tyonjakoa.

katsaus seka kyselytutkimus
tutkimusta varten kehitetylla
mittarilla.

sairaanhoitopiirin ni-
mikesuojattua ja lail-
listettua ammattihen-
kiloa.

N=1989

tivat erityisesti tydnjaon epaselvyyden ja tyon-
jaon rajat haasteelliseksi tekijaksi tyon kehit-
tamisen nakokulmasta.
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13

Liton, Roy

Nurses” Job Satisfaction at the South-
east District, Chattogram in Bangla-
desh: A Cross-sectional Study

Bangladesh 2021

Selvittdd bangladeshilaisten sairaan-
hoitajien (ml. katilot) tyotyytyvaisyy-
den tasoa.

Poikkileikkaustutkimus. Tutki-
muksessa kaytettiin itse ra-
kennettua ja McCloskey/Mul-
ler's Satisfaction Scale
(MMSS) -asteikkoa kayttavaa
kyselylomaketta.

Kahdeksan julkista
terveydenhuollon lai-
toksen sairaanhoita-
jien (ml. kétilot).

N=183.

- Tyo psykososiaalisista tekijoista eniten tyyty-
vaisia oltiin viikkotydtunteihin, tydkavereihin ja
tydtuntisuunnittelun joustavuuteen.

- Vahiten tyytyvaisia oltiin viikonlopputdihin,
mahdollisuuteen tehda osa-aikaista tydta ja
osallistua paatdksen tekoon.

14

Matlala, Mosehle S. & Lumadi, Thanyani G.
2019.

Perceptions of midwives on shortage
and retention of staff at a public hospital
in Tshwane District.

Etela-Afrikka

Tutkia katildiden kéasityksia tydvoima-
pulasta ja tydvoiman pysyvyydesta
julkisessa hoitolaitoksessa.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.

Harkinnan varainen nayte.

Yksilo ja fokus ryhma haastat-
telut.

Tshwanen, Gauteng
maakunnan, aluesai-
raaloiden katilot.

N=11.

- Katilopulalla heikensi hoidon laatua valilli-
sesti lisdten tydn kuormitusta. Seurauksena
seké alhainen tydmoraalia etta tyduupumusta.

15

Mtegha, Mathews Brave & Chodzaza, Eliz-
abeth & Chirwa, Ellen & Kalembo, Fatch
Welcome & Zgambo, Maggie

Challenges experienced by newly quali-
fied nurse-midwifes transitioning to
practice in selected midwife settings in
northern Malawi

Malawi 2022

Tutkia vastavalmistuneiden tydela-
maan siirtymisté ja saamaa tukea.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.

Puolistrukturoidut haastatte-

lut.

Kolmesta valitusta
Malawin pohjoisosan
sairaalasta vastaval-
mistuneita hoitaja-
katiloita ja asiantunti-
joita. N= 19

Hoitajapula rasitti vastavalmistuneita hoitaja-
katiloita. Hoitajapula véhensi vastavalmistu-
neiden hoitaja-katildiden kokeneemmilta saa-
maa tukea.

16

Ngabonzima, Anaclet & Asingizwe, Domina
& Kouveliotis, Kyriakos

Influence of nurse and midwife manage-
rial leadership styles on job satisfaction,
intention to stay, and services provision
in selected hospitals of Rwanda

Ruanda 2020

Tutkia hoitajien ja katildiden kasityk-
sia esihenkildiden johtamistyylista ja
sen vaikutuksesta tyOtyytyvaisyy-
teen, tydssa pysymiseen ja palvelu-
tarjontaan.

Kaksiosainen kyselylomake:
Ensimmaéinen osa koostui so-
siodemografisista  kysymyk-
sisté ja toisessa osassa oli ky-
symyksia the Path-Goal lea-
dership -mittarista (Likert as-
teikko).

Viiden sairaalan hoi-
tajat ja katilét, joilla
kaikilla yli 6kk tyoko-
kemusta.

N=160.

- Johtamistyylilla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys ty6tyytyvaisyyteen ja tydssa pysymi-
seen.

17

Pekurinen, Virve

Factors that expose nurses to patient
aggression in psychiatric and nonpsy-
chiatric settings — An observational
study

Suomi 2018

Kuvata mitka tekijat altistavat hoitajia
potilaan aggressiiviselle kayttaytymi-
selle eri terveydenhuollon ympéris-
toissa.

Havannointitutkimus.

21 Tyo6terveyslaitok-
sen Kunta-10 kyse-
lyyn vuosina 2012 ja
2015 vastanneet hoi-
tajat 21 sairaalasta.

- Somaattisen puolen (pois lukien ensiavun ja
paivystyksen hoitajat) hoitajien kohdalla mm
korkea tyokuormitus, tydilmapiirin ongelmat ja
nuori ika lisési riskia potilaiden aggressiivi-
selle kayttaytymiselle.
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18 Rahman, Hanif Abdul & Abdul-Mumin, Kha- | Tutkia ja méaarittda tyon psykososiaa- | Poikkileikkaustutkimus. Brunein neljan julki- - Vaihtelua kroonisessa vasymyksessa voitiin
dizah & Naing, Lin listen tekijoiden ja tydévasymyksen sen sairaalan en- selittaa stressillg, luottamuksella johtoon, paa-
) ) valista suhdetta ensiavun ja tehohoi- | Kyselylomake. siavun ja tehohoidon | tdsten laajuudella, itsearvioitu terveydentilalla
A study into psychosocial factors as | gon hojtajien keskuudessa. hoitajat. seka perheen ja tyon valisilla ristiriidoilla.
predictors of work-related fatigue
. N=201. - Akuuttiin vasymykseen vaikutti henkinen uu-
Brunei 2016. pumus, itsearvioitu terveystila, sitoutuneisuus
tydpaikkaan ja luottamus johtoon
19 Watanabe, Mayumi & Yamauchi, Keita Tutkia ylitydn psykososiaalisten teki- | Kyselytutkimus. Kolmen Tokiolaisen - Tydmaaran takia tehty vastentahtoinen ylityd

Psychosocial Factors of Overtime Work
in Relation to Work-Nonwork Balance: a
Multilevel Structural Equation Modeling
Analysis of Nurses Working in Hospitals

Japani. 2016

joiden vaikutusta tyon ja vapaa-ajan
suhteeseen.

sairaalan akuutti-
osaston (ensiapu,
teho-osasto tai psy-
kiatrian osasto) hoi-
tajat.

N=603.

véhensi tyytyvaisyytta tyon ja vapaa-ajan vali-
seen suhteeseen.

- Vapaaehtoinen ylityd ulkoisista syista lisasi
naennaisesti tyytyvaisyytta tyon ja vapaa-ajan
valisesta suhteesta.

- Otettaessa huomioon myds samanaikaisen
vastentahtoisen ylitydn vaikutus niin tyytyvai-
syys tydn ja vapaa-ajan véliseen suhteeseen
laski.
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Taustakysymykset
|k&ni taysissa vuosissa (O Alle 20 vuotta
() 20-29 vuotta
() 30-39 vuotta
() 40-49 vuotta
() 50-59 vuotta
() 60 tai yli 60 vuotta
Nykyinen tyonimikkeeni () Lastenhoitaja, perushoitaja, lahihoitaja tai
apuhoitaja
() Katilg, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
() Jokin muu

Olen tydskennellyt viimeisen 6kk aikana padosin:  (0) Espoon tai Jorvin sairaalassa

(O Naistenklinikan 52:lla (synnyttineet)
() Naistenklinikan 61:lla
o
@]

Naistenklinikan Perhepesahotellissa
Muualla, esim. antenataalipuolella

i

Tyo seni synnytta 1 osastoilla (myds aikaisemmat tyopaikat): () Enintaan 6kk

() Yli 6kk, enintadn 2 vuotta

O Yli 2 vuotta, enintdén 5 vuotta
() ¥li 5 vuotta, enintadn 10 vuotta
(O Yli 10 vuotta, enintisn 15 vuotta
O

¥li 15 vuotta

Teen paasaantdisesti (voit valita enintdan kaksi):

[[] Kelmivuorotydts
[[] Aamuvuorcja
D Iltavuoroja

[[] Yévuoroja

Olen toiminut viimeisen 6kk aikana vuorovastaavana: () Kylla

O En

(O Enosaa vastata

Olen tehnyt alennettua tydaikaprosenttia viimeisen 6kk aikana: () kylla

O En

() Enhalua vastata

rJos vastasit edelliseen kysymykseen kyll3, valitse alennetun tyoaikaprosentin syy/syyt (voit valita useamman)::

[] Tyén psykososiaaliseen kuormittavuuteen liittyvists syista
D Terveydellisista syista

D Muista kuin edellamainituista syista

[[] Enhalua vastata

Olen harkinnut alan vaihtoa tyén psyk iaalisten kuormi ijdiden takia: En

Kyll&, ajatuksen tasolla

Kylla, olen selvittanyt vaihtoehtoja

Kyll&, olen tehnyt toimia asian eteen (esim. hakenut opiskelupaikkaa
tai aloittanut opiskelun)

En halua vastata

© 0000
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Tyosuojeluhallinnon Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely

Tyon jérjestelyihin liittyvét kuormitustekijét

Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet haitallisesti sinua tydssasi edeltavin 6 kk:n aikana? ?
Eiole Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Ei koske
kuormittanut harvoin silloin talléin melko usein erittéin usein tydtani
lainkaan
1. Epaselvyydet tehtivan kuvissa tai Q Q (@] (@] (@] Q
vastuissa
2. Eparealistiset tai kohtuuttomat o] @] O e} [0} o]
tavoitteet
3. Liiallinen tydmaara tydaikaan o] O O O (@] o]
nahden
4. Tydskentely varsinaisen tybajan o] O (@] (@] (@] o]
ulkepuolella
5. Epasaannalliset tydajat, vuoratyd o] (@] O O (@] o]
tai yatyd
6. Tyovalineisiin tai tydymparistoon o] (@] O O (@] o]
liittyvat epakohdat, puutteet tai
toimintahairiot
7. Tyohon keskittymista hairitsevat o] @] O e} [0} o]
tekijat (esim. melu, haly)
Tyon siséltédn liittyvat kuormitustekijat
Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet haitallisesti sinua tydssasi edeltavin 6 kk:n aikana? *
Eiole Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Ei koske
kuormittanut harvoin silloin téllsin melko usein erittdin usein tydtani
lainkaan
8. Vaihtelun puute tydssa, tyon O (@] @] QO QO o]
yksitoikkoisuus
9. Toimiminen epéselvien ohjeiden tai Q O @] @] QO QO
odotusten pohjalta
10. Liiallinen tietomaara tai Q Q Q Q Q Q
hallitsematon tietotulva
11. Usean eri asian tekeminen saman (@] Q (@] (@] Q Q
aikaisesti
12. Tyon tekemisen jatkuva @] @] (@] (e} QO o]
keskeytyminen
13. Tyon suuri vastuullisuus (esim. @] @] (@] O @] o]
muiden turvallisuudesta ja terveydestd
tai taloudellinen vastuu)
14. Haastavat tai vaikeat tydtehtavat (o] (o] o] o] O o]
15. Haastavat tai vaikeat tilanteet O (@] @] QO QO o]
asiakastydssd
16. Tyshan liittyva vakivallan uhka (@]
Tybyhteisén sosiaaliseen toimivuuteen liittyvit kuormitustekijat
Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet haitallisesti sinua tydssasi edeltavan 6 kk:n aikana? ?
Eiole Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Kuormittanut Ei koske
kuormittanut harvain silloin tallGin melko usein erittdin usein tyotani
lainkaan
17. Ongelmat tydntekijdiden Q Q Q Q (@] Q
keskindisessd yhteistydssa ja vuoro-
vaikutuksessa.
18. Liian vahainen tuki tyGtovereilta tyon (@] Q O O @] (@]
tekemiseen.
19. Ongelmat yhteistydssa ja QO Q Q Q @] QO
vuorovaikutuksessa esimiehen kanssa.
20. Liian v3hdinen tuki esimiehelta tyén (@] Q (@] (@] (@] (@]
tekemiseen.
21. Tydyhteisdssani ilmeneva hairinta tai [0} O @] @] (@] [0}
muu teistuva epaasiallinen kohtelu.
22. syrjiva kohtelu ian, terveydentilan, (@] Q O O (@] (@]
alkuperan, mielipiteen tms. henkiladn
lifttyvan syyn perusteella.
Terveyttd heikentéva tydkuormitus
Ei Harvoin Silloin Melko Eritt3in
lainkaan talléin usein usein
23. Aiheuttaako tydsi sellaista kuormitusta, joka heikentaa fyysista tai henkista O Q @] QO @]
terveyttasi?

24, Tarkenna halutessasi, mika
sinua kuormittaa haitallisesti
tydssasi. (Ethan kirjoita
henkilotietojasi tahan.)
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