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1 JOHDANTO

Hyvinvointi riippuu fyysisistd ja psyykkisista tekijoistd. Mielestimme mielenterveys-
tyontekijd kuormittuu tydssddn ndiltd kummaltakin osa-alueelta. Tyd on huomattava
osa ihmisen eldmaiin, eiki siis yhdentekevad, kuinka tyontekijd jaksaa tyossdan. Tyos-
sd jaksamiseen vaikuttaa niin tydympéristo, tyoyhteiso kuin tyontekijidn henkilokoh-
tainen eldméantilannekin. Tyontekijdn hyvinvoinnin uskomme olevan suoraan vaiku-
tuksessa potilaan saamaan hoidon laatuun seké koko yhteison toimintaan. TyOntekijin
kuormittuessa tyOstddn on tirkedd tukea jaksamista eri toimenpitein ja mitoittaa tyo-
vaatimuksia uudelleen tyontekijdn eldmintilannetta ja voimavaroja vastaaviksi. Myos
videston ikddntyminen on rinnastettavissa tyossa jaksamiseen. TyOhyvinvointi on tir-
ked tekijd, kun halutaan pitdd tyontekijan mahdollisimman pitkédédn tyokykyisend.
Ajoittain uutiset antavat viitteitd siitd, ettd tyo hyvinvointi ja tyytyviisyys tyohon ovat
laskeneet. Syyné tidhén voi olla yhteiskunnan huono taloudellinen tila, mutta myos
tyonantajan vaatima tydtehokkuuden nostaminen ja kustannuskysymykset. Useassa
kunnassa peruspalveluita pyoritetdédn liian pienilld resursseilla. Liian pieni budjetti,
liian kovat vaatimukset tyon suhteen ja kiire voivat aiheuttaa tyduupumusta ja rikkoa

tyoilmapiiria.

Opinndytetydmme aihe on mielenterveystydssa jaksaminen. Tyon tarkoituksena on
kuvata Savonlinnan Keskussairaalan psykiatristen osastojen 7 A ja 6 A tyontekijoiden
tyossd jaksamista tilld hetkelld. Valitsimme tdmin aiheen, silld se on ajankohtainen,
haastava ja mielenkiintoinen tutkimuskohde. Lisdksi aiheen valintaan vaikutti, ettei
Savonlinnan keskussairaalan psykiatrisilla osastoilla ole toteutettu aiemmin vastaavaa
tutkimusta tyossi jaksamisesta. Opinndytetydmme aihe on ldhtoisin tydeldmén harjoit-
telujaksolta. Kuitenkin idea on meiltd itseltimme. Toivomme, ettd tutkimus palvelee

psykiatrisia osastoja tyohyvinvointia kehitettdessa.

Viliméden ym. (2000, 77) mukaan Myllyméki ja Uoti (1995) ovat todenneet, ettd nyky-
péivind mielenterveyspalvelut ovat ldntisissi teollisuusmaissa poliittisen mielenkiin-
non kohteena. Mielenterveysongelmien lisddntyminen on yksi merkittiavi elikkeelle
siirtymisen syy. Toisaalta teollisuusmaissa pyritdén entistd tehokkaampaan ja taloudel-

lisempaan terveydenhuoltoon. Taloudelliset supistukset ovat kohdistuneet juuri mie-



lenterveyspalveluihin, ja ndin mielenterveyden hoitaminen on jaanyt muiden tervey-

denhuollon osa-alueiden varjoon. (Viliméki ym. 2000, 77.)

Psykiatrisen hoitotyon luonne tulee muuttumaan erityisesti avohoitoon kehitettidvien
uusien hoito- ja kuntoutusmuotojen vuoksi. Avohoidon kehittamisen ohella myos lai-
toshoitoa tulee kehittdd esimerkiksi akuutteja kriisitilanteita varten. Julkisen sektorin
palveluiden supistuessa ja palveluiden tarvitsijoiden miérén lisddntyessa yksityisten
sektorien palvelut tulevat monipuolistumaan ja lisdéintyméiin. Potilaiden, heidédn
omaisten ja tyontekijoiden keskindinen verkostoituminen tulee parantamaan ja lisdi-
mién yhteistyotd. Ongelmien varhainen tunnistaminen tulee entistéd tirkeimmaéksi.

(Vilimiki ym. 2000, 182 - 183.)

Psykiatrisessa hoitotydsséd hoitotyontekijd arvioi hoidon eri vaihtoehtoja ja mahdollisia
seurauksia yhdessi potilaan kanssa ja auttaa téitd selviytyméin elamissd mahdollisim-
man itsendisesti. Hoitotyontekijd edustaa hoitotyon asiantuntijuutta ja hdnen toimin-
tansa oletetaan perustuvan oman alan tietoperustaan. (Vilimiki ym. 2000, 140.). Li-
saksi tyotekijddn kohdistuneet vaatimukset ovat lisddantyneet ja toimenkuva on laajen-
tunut. Ndin ollen hoitotyontekijiltd edellytetdédn ammattitaitoa ja kykyi hallita tyos-
sddn tapahtuvia muutoksia seki kehittdd uusia hoitomenetelmii ja arvioida niiden laa-
tua. (Vilimaki ym. 2000, 152.) Nima lisddavit myos kuormittumista ja tuovat haasteita

tyossdjaksamiselle.

2 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyon lahtokohtana on potilaan tarpeisiin vastaaminen ja arjessa selviy-
tyminen. Asiakassuhteessa on seké potilas ettd hiinen ldheisensd. Selviytymisen ldhto-
kohtana ovat potilaan kyvyt, joita hoitotyon avulla pyritdin vahvistamaan erilaisilla
auttamismenetelmilld. Auttamismenetelmét perustuvat hoidon tarpeisiin ja hoidolle
asetettuihin tavoitteisiin. Potilaan hoidon tarve mééritellddn yksilollisesti hoitajan,
laheisten tai potilaan itsenséd tekemien havaintojen mukaan. Hoidon tavoite on potilaan
selviytyminen sairaalan osastoyhteisosséd, avohoidon tuen avulla tai itsendisesti. (Lat-

vala ym. 1995, 20.)



Mielenterveystyossi sovelletaan teoreettisia ldhestymistapoja, joiden avulla voidaan
hahmottaa ithmisti ja hinen elamaidnsd. Niitd ldhestymistapoja ovat biologinen, psy-
kodynaaminen, behavioristinen, kognitiivinen, humanistinen, systeeminen ja konstruk-
tionistinen. Mitédédn ldhestymistapaa ei voida kiyttdd yksindén, vaan eri 1ihestymistapo-
jen yhdistdminen ja tarpeen mukainen kéytto on olennaista mielenterveystyossa. (Ki-

viniemi ym. 2007, 35.)

Biologisen ldhestymistavan avulla hahmotetaan ihminen anatomisena ja fysiologisena
kokonaisuutena, jota voidaan tarkastella erilaisten mittausten ja tutkimusten avulla.
Lihestymistapa perustuu luonnontieteisiin ja tarkastelee ihmistd, mm. sairauksia, syy-
seuraussuhteiden kautta. Psykodynaamisen ldhestymistavan painopisteitd ovat var-
haislapsuuden kehityksen ja ihmisen tiedostamattoman minén yhteys mielenterveyteen
ja sen ongelmiin. Tama ldhestymistapa perustuu Sigmund Freudin psykoanalyyttiseen
teoriaan. Behavioristisen ldhestymistavan mukaan ihmisen kéyttdytymistd voidaan
ohjailla palkkioilla ja rangaistuksilla, silld ihminen ndhdédén passiivisena ja ympériston
arsykkeitd vastaanottavana olentona. Kognitiivisen ldhestymistavan mukaan ithmiselld
on luontainen kyky muuttua ja 16ytdd uusia toimintamalleja eliméédnsd. Mielenterveys-
tydssd on oleellista vahvistaa suotuisia malleja sekid poisoppia negatiivista toiminta-
malleista. Humanistisessa lahestymistavassa ihminen ndhdédén valintojen tekijédn,
jolla on runsaasti voimavaroja, omaa tahtoa, luovuutta seki mahdollisuus kasvuun ja
kehitykseen. Systeemisen ldhestymistavan mukaan ihminen eldi erilaisissa yhteisoissa,
joista yleensi perhe on tiivein. Néin ollen yhteiso on systeeminen kokonaisuus, jossa
kaikki vaikuttavat toisiinsa erilaisten roolien kautta. Ihmisen liittdessd uudet koke-
mukset aiempiin kokemuksiinsa puhutaan konstruktionistisesta lihestymistavasta,
jossa ihminen eldi jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympardivan maailman kanssa. (Ki-

viniemi ym. 2007, 36 - 38.)

Ty0Ossddn mielenterveystyontekijd kohtaa ihmisid, jotka voivat olla hyvinkin haavoit-
tuvaisia ja alttiita vaikutuksille. Siksi ammattilaisen tulee tyoskennelld oman alansa ja
terveydenhuollon eettisid periaatteita noudattaen. Tdmén lisdksi tyontekijdn on huomi-
oitava tyOssddn tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd ammatinharjoittamista

koskevat lait ja asetukset. (Kiviniemi ym. 2007, 33.)



Vuonna 1990 astui voimaan uusi mielenterveyslaki (1116/90), joka on edelleen voi-
massa. Mielenterveyslain 1. luvun 1. §:n mukaan “mielenterveystyolld tarkoitetaan
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edisté-
mistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkdisemistd, paran-

tamista ja lievittamistd.”

“Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiri6itd po-
teville henkil6ille heidén lddketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirion-
sd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).
Mielenterveystyohon kuuluu my0s véeston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettid
elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntyi, edistdvit mielen-
terveystyoti ja tukevat mielenterveyspalveluiden jirjestdmistd.” (Mielenterveyslaki

1116/90.)

2.1 Mielenterveystyon historiaa

Keskiajalla ihmiset nédkivit psyykkisesti sairaat joko viisaina hulluina tai pahanhengen
rilvaamina, joita hoidettiin kirkon hospitaaleissa (Punkanen 2001, 6). Vaihtoehtoisesti
sairastuneet joutuivat myos koyhdin taloon, vankilaan tai omaisten ja ystdvien hoidet-

taviksi. Yhteiskunta eristi karkottamalla psyykkisesti sairaita toisille seuduille esimer-
kiksi ns. hullujen laivoilla. Ennen karkottamista eristettyjd yleensa ruoskittiin ja pidet-

tiin vankeina joitain péivid. (Latvala ym. 1995, 11.)

Ensimmaiset houruinhuoneet, joissa seurakuntalaiset huolehtivat mielisairaista, raken-
nettiin vuonna 1687. Potilaiden hoidosta paittivit maallikot, ja hoito oli padasiassa
potilaiden vartiointia ja kahleilla kytkemisti seindin kiinni. (Latvala ym. 1995, 11.)
Lopulta psykiatrinen hoitoty6 erkaantui kirkosta vuonna 1758 ja siirtyi aikaisemmin
toimiviin leprasairaaloihin, joita alettiin kutsua houruinhoitoloiksi. Valistusajalla vuo-
desta 1791 alkaen perustettiin lddnin hospitaaleja ja mielenvikaisuutta alettiin pitdd

sairautena, joka vaati hoitoa. (Punkanen 2001, 6.)

1800-luvun alussa kirurgian ja lapsenpééstdopin professori Josef Pippingskiold taisteli
mielisairaiden inhimillisemmaén hoidon puolesta. Tuolloin oli vield tapana lunastaa

potilaat sairaaloihin loppuiiksi, koska sairauksia pidettiin toivottomina. Vuonna 1834
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Nikolai I antoi asetuksen heikkomielisten holhouksesta ja paremmista laitoksista hei-
dén parantamiseksensa”. Vuotta myohemmin Suomessa asetettiin komitea kehitté-
madn mielisairaiden hoidon jdrjestamisti, ja vaonna 1841 perustettiin Helsinkiin La-

pinlahden sairaala, joka on ollut Suomen johtavia psykiatrisen hoitotyon kehittdmis-

paikkoja 1900-luvun lopulle. (Punkanen 2001, 7.)

Nikolai I antaman asetuksen mukaan psyykkisesti sairaista oli ilmoitettava lddkérille.
Niin ollen potilas saatiin kotihoitoon kuukaudeksi koeajalle. Jos koeajalla ei saatu
tuloksia aikaan, potilas miiréttiin puolestaan kuukaudeksi koeajalle lddninlasaretin
mielisairaitten vastaanotto-osastolle. Jos tilldkiin hoidolla ei ollut parantavaa vaiku-
tusta, potilaalle haettiin elinikdinen paikka houruinhuoneeseen, joka tuohon aikaan
merkitsi sekd potilaalle sekd omaiselle elinikéistd vankeutta ja pakkohoitoa. Esimerk-
kejd tdiminaikaisista hoitotoimenpiteistd rauhattomille potilaille olivat muun muassa

pitkdt makuukuurit tai koko pdivin kestdvit kylvyt. (Latvala ym. 1995, 11 - 12.)

1900-luvulla koettiin psykiatrisen hoitotyon suurimmat muutokset (Punkanen 2001,
7). Lobotomia ja sokkihoidot tulivat kiyttoon 1940-luvulla. Ndiden vuoksi hoitajien
tehtavit lisddntyivét lddkédrien avustajina. 1950-luvulla ladkehoidon merkitys korostui.
(Latvala ym. 1995, 12.) Silloin otettiin kdyttoon neuroleptit eli psykoosilddkkeet, joilla
oli huomattava merkitys psykiatriseen hoitotyohon. Tuohon aikaan mielisairaat jaettiin
lain mukaan A- ja B-mielisairaaloihin. A-mielisairaalat olivat akuuttihoidon yksikoitd
ja B-mielisairaalat pitkdaikaispotilaita varten. Yliopistollinen keskussairaalatoiminta
aloitettiin 1960-luvulla. Tdma perustui ajatukseen, ettd somaattista ja psykiatrista hoi-

toa ei tule kokonaan erottaa toisistaan. (Punkanen 2001, 7.)

A- ja B-mielisairaaloiden jako purettiin 1970-luvulla, jolloin avohoitokeskeisyys sai
jalansijaa, terapeuttiset suuntaukset lisddntyivét ja hoidon yksilollinen suunnittelu,
toteutus ja arviointi korostuivat. Vuonna 1979 sairaalaliiton toimesta tulivat kirjalliset
ohjeet hoitotyon suunnitelmalomakkeesta sekd sen kdytostd. Samanaikaisesti siirryttiin
tyoryhmityoskentelystd tiimitydskentelyn suuntaan ja otettiin kiyttoon omahoitajuus.
Yhteisohoito alkoi yleistyd. 1980-luvulla suurin osa pitkdaikaispotilaista oli diagnosoi-
tu skitsofreenikoiksi, joiden kuntouttaminen avohoitoon osoittautui suureksi haasteek-
si. Samaan aikaan passiivisesta, sdilyttdvastd hoidosta siirryttiin ulospdin suuntautu-

vaan, aktivoivaan hoitoon, jossa perhekeskeisyys ja verkostoituminen olivat keskei-



sessd roolissa. Myos itsemurhien ennaltachkdisyyn alettiin kiinnittdd enemmain huo-

miota. (Punkanen 2001, 7.)

Punkasen (2001, 8) mukaan psykiatristen sairaalapaikkojen raju viheneminen on ollut
yksi suurimpia muutoksia hoidon organisoinnissa. Vuosien 1980 ja 1994 vililla sai-
raalapaikkojen méaird viheni 20 036:sta 7467:44n. Puolestaan masentuneiden méari
on noussut vuosien 1985 ja 1995 vililld 3,5 %:sta 14,2 %:iin. Vuonna 1993 psykiatri-
sen hoidon rahoitusvastuu siirtyi yksittdisille kunnille valtionosuusmuutoksen toimes-
ta. Tdmain seurauksena hallinto ja organisaatiomallit voivat vaihdella maassamme eri
sairaanhoitopiirien vélilld. 2000-luvun alussa erilaiset aivotutkimukset ja tekniikka
valtasivat alaa. Lisédksi psyykkisten héirididen geneettisesti taustaa selvitetdin, jotta ne
olisivat ennalta ehkéistiivissi ja hoidettavissa. Oman haasteensa tuovat myos kaksois-

diagnoosit ja huumepsykiatria. (Punkanen 2001, 7 - 8.)

2.2 Mielenterveystyo tutkimuksien valossa

Sosiaali- ja terveysalan henkilostolle on tehty valtakunnallinen kyselytutkimus tyohy-
vinvoinnista vuosina 1992, 1999 ja 2005. Kyselytutkimuksilla on pyritty selvittiméin
henkil6ston hyvinvointia ja terveyttd seki alan tydoloja. Tilastokeskuksen tydssdkdyn-
tirekisteristd on poimittu 5 000 henkilon otokset, jotka perustuivat tyontekijin tyopai-
kan toimialaan. Viimeisimmassa tutkimuksessa “Tyoolot ja hyvinvointi sosiaali- ja
terveysalalla 2005” on ollut 10 otossektoria, jotka ovat poimittu niin, ettd pienimmas-
takin sektorista on tullut 200 henkilon otos. Vuonna 2005 tehdyn kyselyn vastuspro-
sentti oli 66,8 %. (Tyodterveyslaitos 2006, 9.) Kyselytutkimuksen yksi otos on toteutet-
tu mielenterveys- ja paihdetyon sektorilla. Vastaajien keski-ikd oli 43,7 vuotta, ja yli
puolella oli koulutustaustana ammattikorkeakoulu tai -opisto, korkeakoulutettuja oli
runsas viidennes. Vastaajista valtaosa tyoskenteli julkisella sektorilla. (Tyoterveyslai-

tos 2006, 91.)

Vuonna 2008 Kati Lantta ja Tapio Haméildinen ovat tehneet pro gradu -tutkimuksen
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksessa aiheesta Tyohyvinvointi mielenterveys-
tyossd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata avohoidossa ja osastotydssi tyoskente-
levien hoitotyontekijoiden omakohtaisia kokemuksia psyykkisistd ja sosiaalisista

kuormittavuustekijoistd sekd niiden yhteyttid tydhyvinvoinnin kokemiseen. Tarkoituk-
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sena oli myos vertailla psyykkisten ja sosiaalisten kuormittavuustekijoiden eroja edelld
mainittujen organisaatioiden vililld. Tutkimukseen osallistui hoitotyontekijoitd Piijét-
Héameen sosiaali- ja terveysyhtymain psykiatrian tulosalueelta (N=204) ja Hyvink&éan
sairaanhoitoalueen psykiatrian talousalueen tulosyksikostd (N=350). Vastauksia saa-
tiin 334 hoitotyontekijaltid. Aineistonkeruumenetelména oli kéytetty kyselylomaketta.
Aineistona oli koko tulosalueen ja tulosyksikon hoitohenkilokunta. (Lantta & Hami-

ldainen 2008, 17, 27.)

Vuonna 2005 tehdyn tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja péih-
detyon kuormittavia tekijoitéd olivat erityisesti asiakkaiden motivoimattomuus, mo-
niongelmaisuus ja monimutkainen ongelmanratkaisu. Liséksi asiakkaiden vikivaltai-
suus huolestutti yhd mutta kuitenkin vihemmaén kuin vuonna 1999. Toisaalta jatkuvat
muutokset ja toisarvoiset tehtavit rasittivat tyontekijoitd vihemmain kuin aikaisem-
massa tutkimuksessa. Télld otossektorilla vastaajat kokivat eettisid ja moraalisia on-
gelmia asiakastyossdadan muita sektoreita yleisemmin. Ty6paikalla tarjottavan palvelun
laatu koettiin paremmaksi kuin aikaisemmin, sitd vastoin palveluiden mééri arvioitiin

riittdmittomaksi. (Tyoterveyslaitos 2006, 91.)

Lantan ja Hamaildisen tutkimuksen (2008) tulosten mukaan tyohyvinvointi koettiin
keskinkertaiseksi. Tyohyvinvointia alentaviksi tekijoiksi nousivat organisaatioon si-
toutumattomuus, henkiloston heikko huomioon ottaminen, tyostd saadun laadun pa-
lautteen niukkuus, arvoristiriidat ja heikko luottamus johtoon. Osastotydssi olevien
hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi oli keskimiirdisesti huonompi kuin avopuolella.
Eroja 10ytylt mm. organisaatioon sitoutumisen ja tyohon vaikuttamisen mahdollisuuk-

sissa. (Lantta & Hamaéldinen 2008, tiivistelma.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan otossektorilla 60 % vastaajista koki suuressa
maiirin edistdvinsi tai saavuttavansa tyossiin itselleen tdrkeitd asioita. Asiakkailta
saatiin palautetta aikaisempaa viahemmaén. Lisdksi iloa ja mielihyvii koettiin tydssa
vihemmin kuin muilla sektoreilla. Ty6ilmapiiriin liittyviin asioihin ja tydyhteis6on
oltiin joko tyytyvdisempid tai yhta tyytyviisid kuin alalla yleisesti muun muassa tasa-
arvon katsottiin toteutuvan tyOyhteisossé eri ryhmien vélilld paremmin kuin ennen tai
parhaiten. TyOyhteisoltd koettiin saatavan arvostusta omalle tyolle tavanomaista pa-

remmin. (Ty6terveyslaitos 2006, 91 - 92.)



Kyseisessd tutkimuksessa mielenterveys- ja paihdetydssi tyoskentelevit vastaajat oli-
vat keskiméaraistd paremmin selvilld tydyksikkonsi ja koko organisaation tavoitteista.
Organisaation johtamiseen oltiin ldhes tyytyméttomimpid, mutta tyoyksikon johtami-
seen ei niinkddn. Johdon ja alaisten vilinen tiedonkulku katsottiin hyviksi. Myos oi-
keudenmukaisuuden toteutuminen ja mahdollisuudet vaikuttaa tyohon liittyviin asioi-
hin ja tydaikoihin arvioitiin keskimaéraistd myonteisemmaksi. Tyossa oli panostettu
perehdytykseen suurelta osin hyvin ja paremmin kuin aikaisemmin, seké riittdvaa tdy-
dennyskoulutusta oli saatu sektoreista parhaiten. Kehityskeskustelut koettiin tutkimuk-
sen mukaan hyodyllisiksi. Terveydentila arviot - paranivat edellisestd tutkimuksesta
(1999), ja stressin tuntemuksia ilmoitettiin vihemmain kuin aikaisemmin. Lihes 80 %
vastaajista uskoi selviytyvdn ammatissaan terveytensd puolesta elidkeikdidn saakka.

(Tyoterveyslaitos 2006, 92.)

Lantan ja Hamaildisen tutkimuksen (2008) mukaan tyo koettiin harvoin yksitoikkoi-
seksi. Vastaajien mukaan tyot eivit jakaudu tasaisesti vaan ruuhkaantuvat, mutta kui-
tenkin ylitdiden tekemiseen oli harvoin tarvetta. Tyoskentelytahti koettiin melko nope-
aksi, ja yli puolet koki, ettd heilld oli litkaa toitd. Lisdkoulutuksen tarve ilmeni myds
tutkimustuloksissa. Vastaajat olivat lihes yksimielisid tyon haasteellisuudesta ja mie-
lekkyydestd seka siitd, ettd tyossd voi usein kdyttii tietoja ja taitoa. Vastaajat eivit koe
voivansa vaikuttaa siihen, kenen kanssa tekevit yhteisty6ta tai milloin on asiakkaisiin
yhteydessd. Yli puolet vastaajista koki tyon jakautumisen ja tyontekijoiden kohtelun
usein oikeudenmukaiseksi. Suhde ldhiesimieheen koettiin harvoin stressaavaksi, mutta
25 % vastaajista koki, ettei ldhiesimies rohkaise heité tarpeeksi usein. Yli puolet vas-
tanneista koki tyopaikan ilmapiirin leppoisaksi ja mukavaksi eikéd kokenut epitasa-
arvoa. Vastaajien kokemusten mukaan johto ei ole kiinnostunut tyontekijoiden hyvin-
voinnista eiké terveydestd ja hyvistd tydsuorituksesta palkitaan harvoin. (Lantta &

Himildinen 2008, 29 — 34.)

Tyon ja yksityiseldimén vuorovaikutus néyttdisi melko toimivalta vastanneiden mieles-
td. Tarkednd pidettiin my®os sitd, ettd tyossd saa kdyttdd luovuutta ja mielikuvitusta
sekd sitd, ettd tyostd saa palkkaa ja aineellista etua. Vastaajista yli puolet ilmoitti jou-
tuvansa suorittamaan tyotehtivii, joita tulisi heiddn mielestdin suorittaa eri tavalla.

Liséksi yli puolet oli saanut ty0ssdin toimeksiantoja, joiden suorittamiseen ei ole riit-



tavid voimavaroja. Myos yli puolet koki omien arvojen vastaisia tyotehtidvid olevan
harvoin. Vastaajilla 10 %:1la oli kokemuksia henkisesté vékivallasta tai kiusaamisesta
sekd 40 % ilmoitti havainneensa tyossididn jonkun joutuneen henkisen vikivallan tai
kiusaamisen kohteeksi. Pelkoa turvattomuuden tunteesta tai vikivallan vaarasta oli 16
%:11a tyontekijoistd. Kuitenkin 80 % vastaajista koki mahdollisuudeksi saada riittavad
tyonohjausta tyohonsd. Lihes yksimielisesti tyontekijdt arvostivat jisenyyttd omassa
tyoryhmissa tai tiimissd. Tiimissd toiminta koettiin padasiassa joustavaksi ja ongelmi-

en ratkaisussa usein onnistuttiin. (Lantta & Hamaéldinen 2008, 34 - 38.)

2.3 Mielenterveystyon arvot ja eettisyys

Mielenterveystyo perustuu arvoihin, jotka luovat pohjan laadukkaalle ja ihmistéd kun-
nioittavalle kohtaamiselle. Erityisesti esille nousevat arvot: valta, pakkohoito, luotta-
mus, empatia, huolenpito ja vilittiminen. Valta ja vallankéytto eivit saa olla mielival-
taa eivitkd perustua hoitajan tarpeisiin, vaan niiden tulee perustua hoidettavan tarpei-
siin ja edistdd hdnen toipumistaan. (Punkanen 2001, 173.) Valtaa kéytettidessidin hoita-
jan tulisi kunnioittaa potilaan itsemaidrddmisoikeutta. Itsemédarddmisoikeuteen liittyy
my0s rajoittavia tekijoitd, kuten pakkohoito eli tahdonvastainen hoito (Latvala ym.
1995, 32 - 34), jossa voi olla vaarana ettd potilaan ei anneta madratd mistdin eikd an-
neta vastuuta asioista, jotka koskevat hinen omaa eliméénsa. (Punkanen 2001, 173.)
Vaikka potilaat, joilla on mielisairaus, vajaamielisyys tai hdiriintynyt ajatustoiminta,
eivit kykene vastaamaan omasta hoidostaan, on heilld oikeus tulla kuulluksi itsedédn

koskevissa asioissaan (Latvala ym. 1995, 34).

Vaikka potilaan itsemédraamisoikeus on ajoittain rajoitettu, hoitajan ja potilaan toimi-
va vastavuoroinen hoitosuhde tulisi perustua luottamukseen ja sen vaalimiseen (Latva-
la ym. 1995, 36). Luottamuksen tulee olla aitoa ja molemminpuolista, ja se vahvistuu
hoitosuhteen myoti. Jos luottamussuhdetta ei synny, hoitosuhde jid mekaaniseksi pin-
nallisista tarpeista huolehtimiseksi. (Punkanen 2001, 174.) Kun luottamus on raken-
tunut, hoitosuhteessa voi jakaa kokemuksia keskustelujen pohjalta. Jotta voidaan ym-
mirtidd potilasta paremmin, tulee hoitajalla olla kyky tuntea empatiaa. (Latvala ym.
1995, 37.) Empaattinen hoitaja vilittdd ja huolehtii potilaasta, hin pitdd ylli toivoa,
kannustaa ja ohjaa, mutta liiallinen neuvominen saattaa johtaa potilaan lannistamiseen.

Potilas tekee lopulta itse omat valintansa. (Punkanen 2001, 175.)
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Mielenterveystyon arvojen yhteydessid tuodaan usein esille asiakkaan hyvéksi toimi-
minen. Kuitenkin timéa on vain osa totuutta, silld tyontekijoitd ohjaavat usein omat
tarpeet ja henkilokohtaiset pyrkimykset. Sosiaali- ja terveysalan keskeisid arvoja, ku-
ten myOs mielenterveystyon muita arvoja, ovat tasa-arvo, vapaus, oikeus ja arvokkuus.
Lisédksi asiakkaan itseméddrdadamisoikeus ja hyvinvointi, asiakaspalvelu, henkilokohtai-
nen ja ammatillinen rehellisyys sekd ammatillinen patevyys ja standardit ovat asioita,
jotka médritellddn eettisisséd ohjeissa. TyOntekijin velvollisuutena on tarjota korkealaa-
tuisia palveluja tehokkaasti ja organisoidusti sekd huomioida omien taitojensa yllépi-
tdminen ja kehittdminen. (Kiviniemi ym. 2007, 34 - 35.) Kiviniemen ym. (2007, 35)
mukaan ndma “eivit ole pienid vaatimuksia, silld tyontekijdn tulee toteuttaa korkeata-
soista eettistd, moraalista ja persoonallista kdyttdytymistd, huomioida lait, kunnioittaa

ihmisarvoja ja taata, ettei asiakas vahingoitu”.

Ammatillisuuden perustana on tyontekijin ja asiakkaan vilinen suhde, johon kuuluvat
vaiheittaisuus, tavoitteellisuus ja luottamuksellisuus. Lainsdddédnto ja yleisesti hyvak-
sytyt ammattieettiset arvot ohjaavat ammatillisuutta. Ammatillisen osaamisen perus-
teena on riittdvi tiedollinen ja taidollinen osaaminen, jotka ovat keskeiseni osana mie-
lenterveystyossd. Mielenterveystyossa asiakas voi olla yksilo, perhe tai verkosto. (Ki-

viniemi ym. 2007, 59 - 60.)

Ammatilliseen yhteistydsuhteeseen asiakas tuo mukanaan itsensi, oman eliméédnsi
liittyvit kysymykset, avun tarpeen ja voimavaransa. Tyontekijin rooli ammatillisessa
suhteessa on tuoda oman ldsndolonsa sekid omaksumansa eettiset periaatteet ja osaami-
sensa. Hoitajan ja asiakkaan vélinen yhteisty0 perustuu, muun muassa sopimuksiin
yhteistyon aloittamisesta, padmaiiristd, tavoitteista, aikataulusta ja muusta kdytinnon
toteutuksesta. Saannollinen arviointi on edellytykseni yhteistydosuhteen onnistuneelle
etenemiselle. Hoitaja auttaa asiakasta etsiméén ja 10ytdmiin merkityksellisid ja voi-
mavaroja lisddvia tekijoitd sekd tunnistamaan eldméaénsa liittyvid kiddnne- ja ongelma-
kohtia. (Kiviniemi ym. 2007, 60.) Potilaan nidkdkulmasta hyvi hoito tarkoittaa, etti
hinelle tarjotaan terveydenhuollon palveluja asiantuntevasti ja ilman kohtuuttomia
viiveitd. Potilaalle tdytyy tulla tunne, ettd hin on luotettavissa ja asiantuntevissa késis-
sd, hdntd ymmarretdin ja hinet hyviksytdén, jotta hyvdn hoidon on mahdollista toteu-

tua. (Noppari ym. 2007, 152.)
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Pystyidkseen tyoskentelemédidn ammatillisesti on hoitajan ymmarrettiva ja arvostettava
itseddn. Vuorovaikutus tilanteissa voidaan ajatella ilmenevin itsensd ilmaisemisena,
itselleen pyytdmisena tai itsensid puolustamisena. TyOntekijin tulisi kyetd ilmaisemaan
itsedin, jotta hin saisi jaettua tyon aiheuttamaa kuormaa esimerkiksi kertomalla muille
nidkemyksensi ja kokemuksensa asiakastilanteista. Hoitajan arvot, henkilokohtainen ja
persoonallinen tapa ilmaista itsedin seké tapa kokea erilaiset tilanteet tulevat ndin
my0s toisten tydryhmin jdsenten tietoon. Edellytykseni tille on luottamus toisia tyo-
ryhmildisid kohtaan. Tyoryhméssé vapaan tunteiden ja ajatusten vaihdon mahdollistaa
luottamus. Tunnistettuaan héténsé tyontekija voi hakea apua ja tukea toisilta tilanteis-
sa, jolloin kokee itse olevansa avuton. Kun tyontekijd puolustaa itsedén, hdn osoittaa
vilittdvinsd itsestddn ja omasta hyvinvoinnistaan sekd suojelee yksityisyyttdén ja ar-
vostaa omaa persoonaansa. Lisdksi hoitaja voi kieltdytyi liiallisista vaatimuksista suh-
teessa asiakkaisiin, tydryhméiin ja omaan itseensi. Téllad tarkoitetaan sitd, ettd mielen-
terveystyontekijan eettinen velvollisuus on pitdd huolta itsestdédn, koska oma itse on

tyon keskeisin viline. (Kiviniemi ym. 2007, 33 - 34.)

3 MIELENTERVEYSTYO AMMATTINA

3.1 Persoona tyovilineena

Kuka mini olen, on kysymys, johon ihminen etsii vastausta koko eldminsi ajan. Th-
misten viliset suhteet ja yhteistoiminta ovat ihmisyyden perustana. Minuus todentuu
vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin. Néin ollen jokainen kohtaaminen on uusi osa
minuuden rakentumisessa. (Kaivola 2003, 14.) Jokaisen mini sisdltid menneisyytta,
nykyisyytti ja tulevaisuutta sekd yksilon kokemukset, taidot, tiedot, mielipiteet, asen-
teet ja arvot. lhmisen oma persoonallisuus on sellainen kuin hén itse nikee. Mielenter-
veystyOssi keskeisend tydvilineend on tyontekijd itse, hinen persoona ja minén tietoi-
nen kdyttd. Oman persoonan kaytto tyovilineend on raskasta ja vaativaa. Kuorma li-
sddntyy pikku hiljaa, ja ajan kuluessa tyd voi kuormittaa tekijddnsd kohtuuttomasti, jos
hinelld ei ole riittidvid taitoja pohtia omaa tyotddn ja itsedédn tyontekijana. (Kiviniemi
ym. 2007, 9 - 10.) Mielenterveystyodssd jatkuvassa vuorovaikutuksessa olemisen takia
oman persoonan kiyttd on sekéd voimia kuluttava tekiji ettd voiman ldhde (Saarelainen

2000, 200).
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Tyovilineend jokaisen oman persoonan kidyttd mahdollistaa luovuuden esiin tuomista,
spontaania tilanteenhallintaa, joka ei tarkoita ainoastaan opittuja ratkaisumalleja vaan
myOs perustumista kokemustietoon. Tdmai tarkoittaa parhaimmillaan teoriatiedon ja

todellisuudesta syntyvén tiedon yhdistamistd. (Latvala ym. 1995, 134.)

Tyotd tukevia henkilokohtaisia piirteitd ovat sekd kasvatuksen ja kulttuurin tuloksena
syntyneet persoonalliset ominaisuudet ettd koulutuksen terdvoittimaét taidot. Jokainen
on temperamentiltaan erilainen, niin hoitaja kuin asiakaskin, joten tyontekijin ja asi-
akkaan temperamenttien yhteensopivuus voi joko helpottaa yhteistyotd tai vaikeuttaa
sitd. Hoitajalta edellytetdan kykyd ymmartaa asiakkaan temperamentti ja hdnen per-
soonallinen tapansa olla vuorovaikutuksessa. Hoitajan tulisi tukea asiakkaan persoo-
nallista tapaa osoittaakseen kunnioittavansa ja hyvidksyvinsa asiakkaan sellaisena kuin
tamé on. Mielenterveystyontekijidt ovat kukin erilaisia persoonia. Erilaisuudesta huo-
limatta ammatillista kasvua tukevia piirteitd ovat muun muassa energisyys ja rytmi-
syys, huumori ja leikkisyys, rehellisyys ja rajojen asettaminen. (Kiviniemi ym. 2007,

24 - 30.)

Hoitajan kyky kéyttdd henkistd energiaa tukee muutosta asiakkaassa. Henkiselld ener-
gialla tarkoitetaan motivaatiota, hyvinvointia, luottamusta, uskoa omaan tehokkuuteen
ja patevyyteen sekid innostusta. Hoitajan tulisi kyetd luomaan tunnelma siitd, ettd asiat
edistyvit ja asiakas kuntoutuu, vaikka hoidettavasta vililld tuntuisikin siltd, etteivét
asiat suju tai mene eteenpdin. Esimerkkind voidaan mainita ylivired tyontekijd, joka
tyoskentelee masentuneen asiakkaan kanssa. Hoitajan tietoinen tai tiedostamaton ylivi-

reys voi lisdtd asiakkaan masennusta. (Kiviniemi ym. 2007, 24 - 25.)

Potilaan ja hoitajan vilisessd hoitosuhteessa hoitajan tulisi kyetd luomaan potilaalle
toivoa, lisdimiin elaménuskoa ja selviytymismahdollisuuksia. Hoitajalta edellytetddn
kykyd empaattiseen ymmartidmiseen, joka tarkoittaa kykyéd virittyd samaan tunneko-
kemukseen, joka toisella ihmiselld on. Hoitajan empaattinen ymmartdminen on mah-
dollista silloin, kun hin ei sekoita omia henkilokohtaisia tunteitaan ja ongelmiaan hoi-
totilanteeseen. Vaarana on, ettd hoitaja voi ajautua tilanteessa omien tunteidensa van-

giksi ja ndhdd ndin potilaan tilanteen viiristyneend. Ammattitaitoisella hoitajalla on
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taito auttaa apua tarvitsevaa; toisaalta se voi olla hoitajan yksi selviytymiskeino omaa

loppuun palamista vastaan. (Latvala ym. 1995, 134 - 135.)

Rehellisyys hoitosuhteessa asiakkaaseen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tyontekija
puhuu totta ja pitdéd lupauksensa. Tdahidn ominaisuuteen kuuluu ldheisesti vastuu, ym-
mirrys ja totuudellisuus. Se on vastuuntuntoinen toisen huomioon ottava tapa olla
toisten ja itsensd kanssa. Totuudellisuus on aina tilannesidonnaista, se sisaltda vilpit-
tomyyden, teeskenteleméttomyyden ja autenttisuuden, joka tarkoittaa uskollisuutta

omalle persoonallisuudelle. (Kiviniemi ym. 2007, 28 - 29.)

Tyontekijan hyvidnd ominaisuutena pidetddn myos huumorintajua, kykyé nauraa itsel-
leen ja omille virheilleen. Huumori on kyky nédhdi asia tai ilmi6 uudella tavalla. Tami
piirre yhdistetdadn hyvéntahtoiseen, ei vihitteleviin tai pilkalliseen suhtautumiseen.
Huumorin mééritelméni voidaan pitéd leikillisyyttd, pilailua ja esteettisessid mielessd
myotituntoista suhtautumista koomisiin ilmi6ihin. Hoitajalla tulee olla tilannetajua ja
ymmarrystd késittdd, milloin ja millaista huumoria asiakas on valmis jakamaan. Kos-
kaan ammatillisessa yhteistyosuhteessa huumori ei voi olla sellaista, jota asiakas ei
ymmirrd. Tervehdyttdvd huumori yhteistyosuhteessa vaatii yhteisid kokemuksia ja
jaettua ymmadrrystd niin asiakkaalta kuin tyontekijaltikin. Tyontekijin tydskennellessi
masentuneiden kanssa hén voi tuntea itsensi surulliseksi, jolloin tyo ei tuo iloa ja tyy-
dytystd ja hinestd voi tulla iloton. Tamai voi vilittyd asiakkaaseen. (Kiviniemi ym.

2007, 26 - 27.)

Mielenterveystyon ammatillisessa yhteistyosuhteessa jokainen on erillinen, ainutker-
tainen olento. Toisinaan joutuu ponnistelemaan 16ytdidkseen ja sdilyttddkseen hienova-
raisen ja tiarkedn yhteyden toiseen, niin etteivit rajat asiakkaan ja itsensi vélilld hdmaér-
ry. Hoitosuhteessa asiakas voi kokea loukkaantuvansa herkisti hoidosta ja siit4, ettad
tarvitsee muita hoidon aikana. Témén vuoksi hoitajan tulee tunnistaa tilanne, ettei hin
loukkaa asiakkaan itsetuntoa ja ettd hin samalla pitdd omat rajansa ammattilaisena.
Lisédksi hoitajan tulee huolehtia asiakkaasta niin, ettd timé noudattaa annettuja rajoja.
Vaikka tyontekijéltd odotetaan kykyé toimia johdonmukaisesti hoidon suhteen, joskus
se saattaa tuntua kovalta tavallisiin olosuhteisiin verrattuna. (Kiviniemi ym. 2007, 30 -
31.) Hoitotyossé tyontekijaltd edellytetddn myonteistd asennoitumista ja aitoa sitoutu-

mista asiakkaaseen. Tdmin vuoksi ammatillisuutta on my0s asenne, jonka mukaan
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tyontekijad suhtautuu itseensi tyontekijand, tyonkuvaansa ja tapaan, jolla hdn kohtelee

asiakasta. (Saarelainen ym. 2000, 196.)

Persoonan kiytto tyovilineend mahdollistaa asiakkaan nidkevin itsensd uudessa valos-
sa tyontekijidn kautta. Kokonaisuudessaan mielenterveystyd on ihmissuhdetyotd, joka
perustuu sanallisen palautteen antamiseen. Vield sanallista palautettakin tirkedmpii
on tunnepeilaus, jossa tyontekijd heijastaa takaisin asiakkaan viestin. Titd kutsutaan
reflektioksi (heijastus, harkinta, mietiskely). Potilas voi ndhdi hoitajan reflektiossa
muun muassa puolisonaan, lapsenaan, tyonantajanaan, ryyppykaverinaan tai rakastet-

tuaan. (Kiviniemi ym. 2007, 12, 161.)

Hoitaja kiyttdd omaa persoonaansa muun muassa osallistumalla asiakkaan eldméén,
virittamalld hidnessa tunteita sekd mielikuvia ja ottamalla vastaan hdnen hitdédnsa ja
ahdistustaan. Hoitajalla on persoonassaan ikdin kuin astia, johon asiakas voi “kaataa”
omia tunnepaineitaan ja elaminsid kuormaa. Tillad tavoin asiakas saa itselleen myota-
tuntoa ja helpotusta. Hoitajat vastaanottavat asiakkaiden tunteita, muokkaavat ja pita-
vit niitd sisdlladan. Tamén jidlkeen hoitajat palauttavat tunteet takaisin asiakkaalle peh-
meidssd muodossa, joka auttaa asiakasta sietimiin pahaa oloaan. Ndin mielenterveys-

tyon ammattilaiset sdilovit asiakkaiden tunteita ja kayttdvit asiakkaiden tunteiden

ymmirtdmiseen omia tunteitaan. (Kiviniemi ym. 2007, 161.)

Tunnetietoinen tydskentely vaatii aikaa, jotta hoitaja kykenisi siirtyméén asiakastilan-
teesta toiseen. Nykyaikainen resurssien puute ja kiireinen tyotahti eivit mahdollista
hoitajan tunnetyoskentelyd. Néin ollen pitkdaikainen emotionaalinen rasitus tarkoittaa
hoitajan sietokyvyn nopeaa tayttymisti, jollei hdan huolehdi omasta hyvinvoinnistaan ja
ammatillisuuden rajoistaan. Tdma rasitus voi mahdollistaa vdsymisen tai loppuun pa-
pysty aina vastaamaan vaan hautautuvat niiden alle. T#ll6in tyontekijdn omat tarpeet

jaavit kuulematta. (Kiviniemi ym. 2007, 161.)

3.2 Mielenterveystyo ammattina ennen ja nyt

1950-luvulla hoitajan tdrkednd ominaisuutena pidettiin didillisyyttd. Jo tuohon aikaan

hoitajan ja potilaan tunnesuhdetta korostettiin. Hoitajan tehtdvina olivat potilaan tar-
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peiden tyydyttdminen, itsetunnon kohottaminen ja opettaminen ilmaisemaan itsedin.
Lisédksi hoitajan tuli edistdd potilaan henkisti kasvua ja tukea potilaan olemassa olevia

voimavaroja. (Latvala ym. 1995, 12.)

1970-luvulla hoidon terapeuttisten tekniikoiden pohjana olivat muun muassa psyko-
analyyttinen ja kdyttdytymistieteellinen teoria. Hoitajien tyossi lisddntyivét pitkdaikai-
set hoitosuhteet, jotka vaativat kirsivillisyyttd, ymmarrysti ja oivalluskykyéd. Saman-
aikaisesti tyotavaksi vakiintui moniammatillinen yhteistyd, joka korosti thmisen mo-
nipuolista auttamista ja tukemista. Uusien hoitovaihtoehtojen etsimiseen ovat vaikut-
taneet muutokset yhteiskunnan arvoissa ja taloudellisissa tekijoissd. (Latvala ym.

1995, 12 - 13.)

Nykyéidnkin hoitajien tehtdvina on huolehtia ja tukea potilaiden terveytti ja hyvin-
vointia sekd auttaa heitd selviytymiin pdivittdisistd ongelmistaan. Kuitenkin hoitajan
tulee my0s hallita laajaa tietotekniikan osaamista, kuten tekstinkésittelyohjelmia, In-
ternet- palveluja ja sdhkopostia. Ndmai toimivat apuna kiytdnnon tyossd mutta eiviit
ole itse tarkoitus, koska teknologialla ei voi korvata vuorovaikutusta ihmisten vililla.

(Vilimiki ym. 2000, 18.)

Punkanen (2001, 51) toteaa, ettd "hoitosuhde mielenterveystydssd on ammatillinen
auttamissuhde”. Hoitajilla tulisi olla kyky huomata potilaan ihmisyys sairaudesta huo-
limatta ja nédin kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja yksilollisyyttd (Punkanen 2001, 51).
Hoitajan aitous, tunteiden tunnistaminen, erilaisuuden kunnioittaminen, halu ymmaér-
tdd potilasta ja hyviksyd potilas ehdoitta ovat merkittdvimmit edellytyksen onnistu-
neelle hoitosuhteelle. Hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus poh-
jautuu yhteistyohon, jonka tavoitteena on potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa

sekd hoitajan ldsnéolo ja tuki hoitotilanteissa. (Latvala ym. 1995, 31.)

Ihmisten auttamisen halu on yksi tavallisimpia syitd hakeutua sosiaali- ja terveysalalle.
Jokaisella voi olla erilaisia syitd auttamisen halun takana, kuten muun muassa myoti-
tunto toisia ihmisid kohtaan ja moraalisen velvollisuuden tunne. Auttamisen halun
takana voi olla myos halu kontrolloida muita ihmisiéd tai tunne itsensid kokemisesta

tarkedksi. Toinen tirked syy alalle hakeutumiseen on sosiaalisuus. Mielenterveystyon-
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tekijoilld sosiaaliset taidot mahdollistavat kyvyn ldhestyd ihmisid, keskustella heiddn

kanssaan ja olla aidosti kiinnostunut kuulemastaan. (Kiviniemi ym. 2007, 21.)

Hoitajan on kyettdvd kohtaamaan omat tunteensa ja pyrittavi selvittiméédn, mistd ne
syntyvit. Mitd paremmin hoitaja itsensa tuntee, sitd paremmin hén voi ryhtyé hoi-
tosuhteeseen toisen kanssa. Itsensé tunteminen helpottaa vapautunutta keskustelua ja
kykyé toimia tilanteiden vaatimalla tavalla. Arvostaessaan ainutkertaista persoonalli-
suuttaan hoitaja kykenee arvostamaan myds toisia paremmin. Oman rajallisuuden ja
voimattomuuden hyvédksyminen auttaa 10ytdmiin persoonan kadytdssad olevat mahdolli-
suudet ja voimavarat. Oman persoonan tuntemisen lisdksi mielenterveystyon asiantun-

tijuuden tulisi perustua myos tutkittuun tietoon. (Noppari ym. 2007, 140 - 141.)

Yksi hoitotyon haasteista télld hetkelld on ndytt6on perustuvan hoitotyon kehittami-
nen. Tami tarkoittaa siti, ettd hoitotyon tulisi perustua ndyttdoon eli tutkittuun tietoon.
(Noppari ym. 2007, 140.) Potilaiden ja asiakkaiden omien oikeuksien tiedostaminen ja
aikaisempaa aktiivisempi osallistuminen omaan hoitoon ovat vauhdittaneet ndytt6on
perustuvan hoitotyon kehittdmistd (Vilimiki ym. 2000, 171). My6s mielenterveys-
tyossd tehtdviddn hoitotydn toimintaan ja kehittdmiseen kiytetddn ndyttoon perustuvia
tuloksia. Hoitotyon ammattilaiselta odotetaan kykyi seurata, etsid ja 10ytdd hoitotilan-
teisiin tarvittava tieto. Hoitajan kyvyt analysoida, perehtyi ja omaksua tietoa seki pe-
rustella omat ndkokulmansa ammattilaisille ja asiakkaille mahdollistavat ndytt6on

perustuvan hoitotyon toiminnan. (Noppari ym. 2007, 140.)

3.3 Tyoyhteison toimintamallit

Psykiatrisessa hoitotydsséd on olennaista hoitosuhdetydskentely, terapiatyd seki erilai-
set ryhmatoiminnat. Ty0 on vastuullista ja itsendistd, mutta tyoryhmén apu on tirkeéa,
ja sitd tulisikin kdyttdd ongelmanratkaisutilanteissa. Tyoskentely on yleensd moniam-
matillista tiimityotd. Tyoyhteisoon kuuluvat esimerkiksi sairaan-, mielenterveys- ja
lahihoitajat seki psykiatri, erikoistuva ladkéri, psykologi, sosiaalityontekiji ja sairaala-
teologi. Moniammatillisessa tyoryhmaissi tyontekijit ovat asiantuntijoita ja kayttavit
omaa tietdimystién potilaita hoitaessa. Kokonaisvaltaisessa hoidossa korostuvat poti-

laan selviytymisen, terveyden tukeminen ja perustarpeista huolehtiminen arjessa. Hoi-
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totyontekijit ovat kiytdnnon tyossi eniten suorassa vuorovaikutussuhteessa potilaa-

seen ja tdimén omaisiin. (Vilimiki ym. 2000, 16 - 17.)

TyOyhteisossd neuvotellaan, kenesté tulee kullekin potilaalle omahoitaja. Tamin
vuoksi omahoitajuudesta ei tulisi tehdd valintaa potilaan saapumishetkelld. Valinnassa
tulee ottaa huomioon hoitajan omat resurssit, asenteet ja eldmintilanne. Omahoita-
jasuhteen tarkoituksena on palvella potilaan tarpeita. Omahoitajan tulee antaa potilaal-
le tietoa kdytannon asioista seki tehdi hoitosopimus, johon hahmotellaan muun muas-
sa hoitoaikaa ja tapaamistiheyttd. Omahoitajakeskusteluiden tarkoituksena on, etta
potilas saisi kosketuksen omiin tunteisiinsa seki kartoittaa potilaan eliméntilannetta ja
antaa aikaa puhua. Omahoitajasuhteet ovat osa yhteisohoitoa ja toimivat samalla tyon-

jakomenetelméni. (Punkanen 2001, 57 - 58.)

Yhteisohoidolla tarkoitetaan terapeuttista yhteisod, joka voi olla miki tahansa hoito-
tai kasvatuksellinen yhteiso. Sen tavoitteena on parantaa potilaiden tilannetta tarjoa-
malla mahdollisuuksia ja menetelmid ongelmien ja hiirididen kisittelemiseksi. Tdmén
vuoksi potilaiden tulisi olla aktiivisia osallistujia. Yhteisohoidon periaatteena on pyr-
kid hoidollisiin tavoitteisiin kdyttamilld apuna yhteison sosiaalista toimintaa ja vuoro-
vaikutusta, silld ihmisen ndhdiin kehittyvin ja eldvian vuorovaikutuksessa ympéris-
tonsd kanssa. Kaikkien yhteison jdsenien, niin hoitajien kuin potilaidenkin, tulisi kan-
taa vastuuta koko yhteisostd ja sen toimivuudesta. Aitous, avoimuus ja vilittomyys
korostuvat yhteisohoidossa. (Punkanen 2001, 61 - 63. ) Punkasta (2001, 175) lainatak-
semme “Ennen kuin voi hoitaa toisia on tutustuttava itseen. Se on tirkein lahja jonka
ithminen voi itselleen antaa.” Vaikka hoitotydssi on tyypillistd valittaa kiirettd, stressid
ja aikatauluja eikéd aikaa ole riittdvésti hoitamiseen tai potilaille, niin hoitajan on silti

ymmdrrettivi, ettd hin tekee tyotddn potilaan tarpeiden eikid omiensa vuoksi.

Hoitajilla on mielenterveystyossi useita rooleja, kuten vieras, opettaja, tiedon antaja,
sijainen, johtaja ja ohjaaja. Hoitosuhteen alussa hoitaja on potilaalle vieras. Puolestaan
kun potilas tarvitsee neuvoja ja tietoa kiytinnon asioista, hoidosta tai terveydestéén,
hoitaja toimii tiedonantajana. Opettajan rooli on yhdistelmi useasta roolista. Tdlloin
potilaan taustojen ja kokemuksien selvittdminen on hoitajan tehtivind. Niiden avulla
hoitaja kykenee arvioimaan tiedon antamisen ja sen laadun suhdetta potilaan tiedon

kayttoon. Toimiessaan johtajana hoitaja auttaa potilasta selviytyméén kulloisistakin
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tehtdvistd sekd rohkaisee ja motivoi potilasta toimimaan korostaen tasavertaisuutta.
Transferenssitunteiden (siirtotunteiden) aktivoituessa hoitaja auttaa potilasta timén
tunnekokemusten noustessa pintaan. Kuitenkin mielenterveystyossa tirkein rooli hoi-
tajalla on toimia ohjaajana; reagoida potilaan tarpeisiin, auttaa ymmaértamiin koke-

muksia ja auttaa liittdiméan ne osaksi muuta eliméa. (Punkanen 2001, 176.)

Liséksi tyoyhteisossi jokaiselle tyontekijidlle muodostuu oma rooli, jonka avulla to-
teuttaa itsedin. TyoOntekiji, joka ei kykene ottamaan vastuuta tydstéddn tai itsestédén, ei
ole ldsnd omassa eldamissdin eikd voi nauttia tyon tekemisestd, silld hdnen aikansa
kuluu pakenemiseen erilaisten tunnetilojen taakse. Ihminen pyrkii taydelliseen suori-
tukseen eikd halua epdonnistua. Kuitenkin ammattitaitoisella tyontekijalla tulee olla
itseluottamusta ja uskallusta ottaa riskejd. Itseluottamukseen vaikuttavat tyontekijan
itsensi lisdksi myos tyoryhmén arvostus, pitevyyden osoittaminen ja yhteenkuuluvuu-
den tunne. Tyoryhmdssa tulisi pystyd olemaan rehellisesti oma itsensd ja olisi kyettivi
asettumaan ohjattavan rooliin tilanteen ndin vaatiessa. Tyoryhmaéssa tulisi muistaa, ettid

jokainen ryhmén jdsen on sen voimavara. (Punkanen 2001, 176.)

4 TYOSSA JAKSAMINEN

Kyky tehdi tyotd kuuluu osaksi ihmisen terveyttd. Kuitenkaan pelkki fyysinen tai
psyykkinen kyky ei riitd, vaan ihmiselld on oltava myos mahdollisuus tyontekoon, joka
on mielekéstd ja tyydytystd antavaa. Henkisesti koyhdyttivit, liian rutiininomaiset ja
vihén tyydytystd antavat tyotehtdvit ovat valitettavan tavanomaisia tyopaikoilla. Suju-
va kanssakdyminen ja vuorovaikutus tyokavereiden ja esimiehen kanssa ovat keskei-
nen osa tyopdivid. Hyvid ihmissuhteita ja tyossd viihtyvyyttd voivat nakertaa useat
erilaiset tekijit. Niitd tekijoitd ovat muun muassa tyontekijin henkisen tai ruumiillisen
kykytason ylittyminen, liian helpot ja samanlaisina toistuvat rutiinit seka tyontekijin
sitominen omaan tyopisteeseen. Nididen tekijoiden myotd ihmisen omien aivojen kiyt-
to ja osaaminen estyvét, mistd voi seurata henkinen kdyhtyminen myos suhteissa toi-

siin ihmisiin. (Parvi & Parvikko 1995, 48 - 49.)

Jokaisella ihmiselld on vastoinkdymisid ja vaikeuksia. Erot ndkyvit kuitenkin siini,
kuinka paljon kukin yksilo kestdd niitd. Jokainen joutuu kohtaamaan eldaminsi aikana

kohtuuttoman méérdn ongelmia, joista joutuu selviytyméin opittujen ja perittyjen tai-
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tojen avulla. Joillekin henkil6ille jaksamattomuuden péadsyyni voi olla esimerkiksi
tydeldmaén rasittavuus. Jos herdtessédédn tuntee toistuvasti itsensd visyneeksi, ahdistu-
neeksi ja inhoaa jo ajatustakin nousemisesta, on tilanne jo jokseenkin hélyttiva. Toi-
saalta jotkut ihmiset kokevat herdimisen positiivisena ja virkeidni sekd odottavat in-
nokkaana tyopdivin alkua. Ndille ihmisille on tyypillistd tuottaa uutta energiaa sen

tilalle, minki he pdivin mittaan ovat kuluttaneet. (Vartiovaara 2000, 17, 163 - 164.)

Henkisesti energisten ihmisten mieliala on leppoisa, ja he pystyvit tarvittaessa patos-
ten tekoon, jotta asiat sujuisivat hyvin. Nama ihmiset tiedostavat tyonkuvansa ja
yleensi nauttivat tyon teosta. He eivit koe olevansa tasapaksussa putkessa, jonka
huippuhetkia ovat tyopaikalle sisddnkirjautuminen, lounastauko ja uloskirjautuminen.
Monet ihmiset kuljettavat mukanaan kokemusten purkamatonta taakkaa, jolloin jak-
saminen ei tahdo enii riittdd tyon suorittamiseen. Liiallinen taakan kantaminen voi
turruttaa tyontekijédn, eikd hin kykene endd muistamaan, millaista eldmi voisi olla.

(Vartiovaara 2000, 17, 164.)

Parhaimmillaan ty6 tuo merkittivaa sisédltod elamiin ja pitdad ylld ihmisen hyvinvointia
ja terveyttd; pahimmillaan tyd voi olla myos raskas taakka. Kuitenkin tyon perimmaéi-
send tarkoituksena on tuottaa tekijédlleen hyvinvointia, niin henkisti kuin aineellista-
kin.

(Rauramo 2004, 12.) Rauramo (2004, 13 - 14) toteaa kirjassaan, ettd tyoeldmain tutki-
jat uskovat tyontekijoiden henkisestd hyvinvoinnista olevan tulossa yhd huomattavam-
pi kilpailutekiji yrityksille. Yleensd onnellinen tyontekija on myos tehokkaampi tyos-
sddn. HenkilOsto on alettu nihdi pddomana, josta on pidettdvd huolta. On tirked muis-
taa, ettd henkilosto koostuu yksittdisistd henkiloistd, joilla on yksilolliset ominaisuu-
det, tavoitteet, tarpeet, voimavarat ja suunnitelmat. Rauramon (2004, 12) mukaan
suomalainen tyoeldmi on onnistunut tuossa tehtdvassddn melko huonosti. Suomi on
noussut maailman huipulle muun muassa koulutuksen tasossa ja kilpailukyvyssé. Ta-
min kehityksen aikana on masennuslddkkeiden kaytto kuitenkin monin kertaistunut ja
Kelan tilastojen mukaan lisdéntyy noin kymmenen prosentin vuosivauhtia. Huumeiden

kaytto sekd alkoholin kulutus ovat myos lisddntyneet halyttavésti.

Tyoyhteisossad psyykkisen ergonomian asema on yhté tiarked kuin esimerkiksi hyvi

tydasento, sopiva valaistus ja alhainen melutaso. Parvi ja Parvikko (1995, 49) mukaan
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Toivola toteaa, ettd tyontekijad haluaa vaikuttaa itse tyohonsd, tyopaikkansa olosuhtei-
siin, kokea luottamusta ja hyvii tahtoa, saada mahdollisuudet kehittymiseen seki kon-

taktiin muiden ihmisten kanssa ja kokea tyonsa tiarkedksi. (Parvi & Parvikko 1995,

49.)

Jokaisessa tydssd on paineita ja rasitteita, jotka stressaavat. Stressi tarjoaa tyontekijille
haastetta, mutta voimakkaana ja pitkdin jatkuneena se on vahingollista ja voi johtaa
tyontekijdan uupumiseen. Mielenterveystydssd stressid aiheuttaa muun muassa ristirii-
taiset vaatimukset. Vaikka yhteiskunnan taloudellisia resursseja pienennetidin, niin
tyontekijiltd vaaditaan laadukasta palvelua. Lisdksi tydntekijdn energiaa on katsottu
kuluttavan héneltd puuttuvat mahdollisuudet toteuttaa laadullisia periaatteita sekd
omat ammatti-identiteetistd aiheutuvat paineet. Tyontekijdssd helposti paineita herét-
taa asiakkaiden hiddén kisitteleminen. Omat, yksilolliset persoonan piirteet vaikuttavat
sithen, kuinka tyontekiji kestdd tyostiddn johtuvia paineita ja miten hiin suhtautuu nii-

hin. (Saarelainen ym. 2000, 200.)

Toisaalta pitkddn jatkunut stressi voi johtaa henkiseen visymiseen ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Tilloin pienetkin suoriutumiset tydssd vaativat ponnistelua ja tydn
ilo katoaa. Tiedostamattaan tyontekijd voi toimia vastoin omaa ammatti-
identiteettidiin, ja hinen tyOstd johtuva sisdinen paineensa purkautuu esimerkiksi kyy-
nisyytend hoidettavaa kohtaan. Tyontekijd suojautuu roolinsa taakse eiké jaksa kokea
aikaisempaa empatiaa tai ldheisyyttd. Tyon hallinnan tunne katoaa ja ammatillinen
itsetunto romahtaa. TyOssdjaksamista tukevat hyvi tyoilmapiiri, sujuva kommunikaa-
tio, tyotehtivien ja vastuunjaon selkeys, huumori, kannustava suhtautuminen, asialli-
nen palautteen saaminen ja antaminen sekd virheiden salliminen. Néin ollen tyossd

jaksaminen on sekd yksilon ettd yhteison asia. (Saarelainen ym. 2000, 201 - 202.)

Mielenterveystyontekijd voi loppuun palamisen tai visymisen seurauksena syvijaadyt-
tdd itsensd, jolloin mikiin ei vilttamattd tunnu miltdan eikd mikddn kosketa. Télloin
hénen suorituskykynsi voi alentua, ja hin voi kokea suoriutuvansa tyostidén huonosti.
Tyontekijan henkiset varastot ovat loppuun kéytetyt. Hoitajilla voi olla ihmissuhdeon-
gelmia myos yksityiseldmén puolella seki lisdksi saattaa esiintyi fyysisid tai psy-
kosomaattisia sairauksia. Néistd johtuen hoitajan voi olla vaikea rajata eroa tyon ja

yksityiseldmén vélilld. (Kiviniemi ym. 2007, 161 - 162.)
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Loppuunpalamisprosessi thmissuhdeammatissa voidaan kuvata mys muutossarjana.
Hoitaja voi olla alkuaan innostunut, motivoitunut, lamminhenkinen ja toisista ihmisis-
td vilittdva. Visymisen myotd hdnestd voi tulla turhautunut, vélinpitdiméton, kyyninen
tai jopa vihamielinen. Hoitajan loppuunpalamisprosessi voi edetid unettomuudeksi,
masentuneisuudeksi, nautintoaineiden viirinkdytoksi tai pahimmassa tapauksessa jopa
itsemurhaksi. Useissa tilanteissa hoitaja ei tunnista vasymisen merkkeji itsessddn,
vaan hin on sokeutunut omalle tilanteelleen. Nidhdidkseen oman tilanteensa hoitaja
tarvitsee avukseen muita tyontekijoitd, jotka vélittdavit, antavat suoraa palautetta ja

tuovat ymmarrysti tilanteeseen. (Kiviniemi ym. 2007, 162.)

Tyoyhteisossd tulisi antaa tilaa myds pettymysten, heikkouksien ja avuttomuuden tun-
teiden ilmaisemiselle seki kéasittelemiselle. Téllaisten asioiden hyviksyminen suojaa
uupumukselta tydorganisaatiossa paremmin kuin tydyhteisodissd, joissa vallitsee jatku-
van menestyksen pakko tai epdaito optimismi. Kuitenkin organisaatioiden toimivuu-

den kannalta tunteet eivit saisi saada ylivaltaa. (Kiviniemi ym. 2007, 162.)

Pitkittynyt altistuminen traumaattisille kokemuksille on yksi johtava tekija myo6téatun-
touupumukseen altistumiselle. Se voi syntyd, kun hoitaja auttaa empaattisesti trauman
kokeneita henkil6itd. Tdmai stressireaktio on luonnollinen, mutta se tdytyy tunnistaa
itsessddn ja tdytyy pystyd kdymaiin ldpi. Reaktion syntymiseen vaikuttaa hoitajan em-
patiataso ja sen aiheuttaman stressin sietokyky on suhteessa omiin kokemuksiin. Hoi-
tajan omat traumaattiset elimintapahtumat ja kasittelemiattomét asiat voivat vaikuttaa
sithen, miten altis hdn on traumatisoitumiselle. Myo6tituntouupumista seki tyouupu-
musta kokevat ldhes kaikki ihmissuhdetyoti tekevit jossakin vaiheessa tyduransa ai-
kana. Ndiden uupumisten tunnistaminen sekd myontdminen ja niihin avun hankkimi-
nen koetaan vaikeaksi. Usein néihin liitetdin hidpeén ja epdonnistumisen tunnetta. Ta-
min vuoksi tirkedd olisi uupumisten ennaltachkiiseminen. (Kiviniemi ym. 2007, 163

- 164.)

4.1 Lainsiddiannon nikokulma tyossi jaksamiseen

Yhtenid osana ihmisen kokonaisvaltaiseen kokemukseen liitetddn usein henkinen hy-

vinvointi. Tdhdn kuuluu muun muassa eldméiin ja tyohon tyytyviisyys, oma aktiivi-
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suus ja itsensd hyviksyminen sekd myonteinen perusasenne. Ty0, joka vastaa tyonteki-
jén tavoitteita ja ammatillisia kykyjé, lisdd ihmisen henkistd hyvinvointia. Tyontekija,
joka on tyytyvéinen tyohonsd, on myos motivoitunut ja sitoutunut. (Tyoterveyslaitos

2009.)

Tina pédivénd tyotd voi olla liikaa tai vaikutusmahdollisuudet voivat olla heikot. Saira-
uslomiin tai pitkiin tyottomyyskausiin voi liittyd suurena uhkana syrjaytymisen vaara.
Niissikin tilanteissa voidaan tyontekijdn henkisid voimavaroja parantaa esimerkiksi
kehittaimaillad yhteistyotd ja tyopaikan toimintatapoja sekéd tukemalla tyontekijén voi-
mavaroja. (Tyoterveyslaitos 2009.) Tyoterveyslaitoksen (2010) mukaan tydturvalli-
suus-, tyoterveyshuolto-, tydaika- ja tydosopimuslait seki laki tydsuojelun valvonnasta
ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta ovat perusta, jolle tydssi jaksaminen ja jat-

kaminen rakennetaan. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Seuraavaksi luettelemme tyontekijdn tyohyvinvointiin vaikuttavien lakien keskeiset

sisallot:

Tyo6suojeluviranomaiset valvovat tyontekijoitd koskevia saadoksid. Néitd ovat tyotur-
vallisuuslaki, tydsopimuslaki, tydaikalaki, vuosilomalaki, tydterveyshuoltolaki ja laki
tyosuojelun valvonnasta. Jokaisella tyopaikalla tyontekijin saatavilla tulee olla tydsuo-

jelulainsdddanto. (Tyoturvallisuuskeskus 1995, 88.)

Tyoturvallisuuslaki (299/58) médrittelee ne vaatimukset, jotka tyon ja tydolojen tulee
tayttdd. Ndiden mukaan tyo on voitava suorittaa aiheuttamatta haittaa tai vaaraa tyon-
tekijdn terveydelle. Vuonna 1988 uudistettuun tyoturvallisuuslakiin sisdllytettiin muun

muassa psyykkinen tyosuojelu. (Tyoturvallisuuskeskus 1995, 88.)

Tyosopimuslakia (55/2001) soveltaen tyosopimus velvoittaa tyontekijin tai tyontekijét
yhdessi sitoutumaan henkilokohtaisesti tekeméén ty6td tydnantajalle valvonnan ja

johdon alaisena palkkaa tai muuta vastiketta vastaan (Tydsopimuslaki 55/2001).

Tyoaikalakia (605/1996) sovelletaan tydsopimuslain alla tehtdviédn tyohon, jollei toi-
sin sdddetd. Lisdksi alaikdisen tekeméédn tyohon sovelletaan my0ds nuorista tyonteki-

joistd annettua lakia (998/1993). (Tyoaikalaki 605/1996.)
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Laki vuosilomasta (162/2005) koskee tyo- ja virkasuhteessa tehtidvaa tyotd, ellei toisin
sdddetd. Sitd, mitd vuosilomalaissa sdddetédédn tyontekijistd, sovelletaan myos virka-

miehiin ja viranhaltioihin. Puolestaan tyoehtosopimuksen sdddokset sovelletaan virka-

ehtosopimukseen. (Vuosilomalaki 162/2005.)

Tyonantaja velvoitetaan jirjestdmiin tyoterveyspalveluja tyontekijoille. Laissa on
madritetty tyoterveyshuoltolaki (743/78), jonka tarkoitus on ehkéistd tydolosuhteista ja
tyostd johtuvia terveysvaaroja. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma on laadittava

vuosittain tyopaikkakohtaisesti. (Tyoturvallisuuskeskus 1995, 89 - 90.)

Laki tyosuojelun valvonnasta (131/73) maédrittelee perusteet tydpaikoilla tapahtuvalle
tyosuojeluyhteistydlle. Sen mukaan tydpaikoilla esimiesten ja henkildston lisdksi tulisi
toimia muun muassa tyosuojelupaillikot, tydsuojeluvaltuutetut ja tydsuojelutoimikun-

nat. (Tyoturvallisuuskeskus 1995, 89.)

Edellisten lisidksi Tyoterveydenhuolto- ja sosiaalialan tydsuojeluopas (1995) on mééri-
tellyt tapaturmavakuutuslain (608/48) tyosuojelulainsddddnnon alle. Tapaturmavakuu-
tuksen perusteella tydosuhteessa olevalla tyontekijilld on oikeus korvaukseen tydtapa-
turman sattuessa. Tyontekijdlld on velvollisuus ottaa tapaturmavakuutus tyontekijoi-

tddn varten. (Tyoturvallisuuskeskus 1995, 90.)

4.2 Tyossa jaksaminen ja kuormittavuus

Tyontekijdn kuormittumiseen tyossi vaikuttavat tyon kuormittavuustekijit ja ihmisen
yksilolliset ominaisuudet. Niin psyykkiset kuin fyysisetkin kuormittavuustekijét saat-
tavat aiheuttaa erilaisia tai erikestoisia oireita, tuntemuksia, reaktioita tai muutoksia

kayttdytymisessd, joilla voi olla yhteys tyStapaturmiin tai tyosté johtuviin sairauksiin.

(Suurnikki ym. 1995, 26.)

Kuormittavuustekiji voi koostua misti tahansa ruumiillisesta, henkisesti tai ympéris-
toon liittyvista piirteestd, kuten tyotehtivistd tai olosuhdetekijoistd (Tamminen - Peter
2004, 66). Jos tyontekijd kokee velvollisuudekseen tehdi tyotd enemmén kuin jaksaa

tai kykenee, tyd muuttuu tdlléin kuormittavaksi (Multanen 2004, 39). Ellei elimisto
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palaudu tyosti tauko- tai vapaapdivdnd ennen seuraava tyovuoroa, vasyminen tyossa

on liiallista (Tamminen - Peter 2004, 67).

Hoitotyossi fyysistd kuormittavuutta aiheuttavat epdergonomiset tydasennot, potilai-
den nostot ja siirrot, runsas kidvely ja seisominen tyovuoron aikana. Puolestaan psyyk-
kisten oireiden ilmenemiseen ja lisdjidnnitykseen kehossa vaikuttavat konfliktit tyoto-
vereiden kesken, henkilokunnan vihédinen vahvuus tydvuorossa ja liialliset tyon vaa-

timukset. (Tamminen - Peter 2004, 67.)

Ammatillisen osaamisen pitdminen ajan tasalla tukee jaksamista. Tunnistaessaan
kuormittavuuden oireet itsesséddn tai tyotoverissa tulisi tyontekijilld olla mahdollisuus
muuttaa asioita, jotka vaikuttavat tydssd jaksamiseen. Lisédksi tyontekijdn tulisi tunnus-
taa tosiasiat ja pohtia, ottaako hin vastuuta liikaa liian tiukalla aikataululla ja osaako
tarvittaessa kieltidytyd. Hyvilld organisoinnilla ja tydn suunnittelulla voidaan hallita
kiirettd tyoyhteisossd. Henkiloston turvallisuuden tunteen kokeminen ja voimavarojen
tukeminen ovat hyvin tydyhteison toimintakdytdantojd. Nykyisin on ldhes mahdotonta
olla tyontekijd, joka ehtisi ottamaan vastaan kaikki tyotehtdvit ja suorittamaan ne mii-
rdajassa. Tyontekijd voi vaikuttaa jaksamiseensa omilla valinnoillaan seké arvioimalla

omaa toimintaansa, myos kriittisesti. (Multanen 2004, 39 - 41.)

4.3 Tyossa jaksamisen keinot

Tyopaikan antamia ammatillisen kasvun vélineind mielenterveystyohon ovat muun
muassa tyonohjaus, tydryhmin tuki, lisdkoulutus, itsereflektio ja konsultaatio. Pulmal-
liset tilanteet saattavat jidda vaivaamaan mieltd. Tdmén takia jokaisen tulisi tietoisesti
kiinnittdd huomiota omaan tyoskentelytapaansa, miettid ty6tdédn ja oppia virheistién.
Tyoryhmaén tieto ja yhteistyo tulisi kdyttdd hyviksi ammatillisesti kasvaessa, silld ndin
asiakkaan tilanteeseen tai tyohon voi saada laajemman nikokulman. Tyoryhma néh-
dddn myos tukena tydssd. Tyoryhméssd kuunnellaan toista, jaetaan kokemuksia, anne-
taan palautetta ja keksitdin ratkaisuja. Jokaisen tyontekijéin tulisi olla aktiivinen tyo-
ryhmin jasen. Naiilld keinoilla tyontekijad voi vahvistaa ammatillista kasvuaan. (Saare-

lainen ym. 2000, 197.)
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Puolestaan tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia tyontekijoidensa patevyydes-
td ja jaksamisesta. Asiakaspalvelun laadusta huolehditaan muun muassa tyonohjauk-
sen avulla, jonka tavoitteena on ammatillinen kasvu, ammattitaidon ylldpitiminen ja
tyossd jaksaminen. Tyonohjauksen nikokulma on niin hallinnollinen, laadullinen, ope-
tuksellinen kuin tukea antava. Tyonohjaus tulee olla sddannollistd ja prosessiluonteista
ja tapahtua joko yksilo- tai ryhmiohjauksena. (Saarelainen ym. 2000, 198.) Tyonohja-
uksen tavoitteena on henkinen ja persoonallisen kasvu sekd ammattitaidon lisidminen
ja tyon ongelmien hallinta. Tyontekijd voi olla sokea omalle tydlleen ja kokea, ettei
hinelld ole tyohon liittyvdd ongelmaa. Tyontekijd, joka ei kykene ndkemédn tai puhu-
maan omista ammatillisuuteen liittyvistd ongelmistaan, ei myodskiéin kykene todella

auttamaan potilasta. (Punkanen 2001, 179 - 181.)

Tyonohjaus on monitasoinen prosessi, jossa tavoitteellisesti, vuorovaikutuksessa toi-
siin késitellddn erilaisia kysymyksid. Kuitenkaan tyonohjauksessa ei tulisi késitelld
tyoryhmin sisdisid konflikteja, ellei koko tyoryhmai ole ldsnd. Myoskéén potilaiden
hoitosuunnitelmien sisélloistd ei keskustella tybnohjauksessa. Tyonohjaaja ohjaa ta-
voitteellisesti keskustelua ongelmasta ratkaisuun. Onnistuneen tyonohjauksen tulokse-
na on 10ytdd tyossi jaksamista kasvattavia tyoskentelytapoja niin, ettd tyon tehokkuus
lisddntyy tyontekijan uupumatta. Tdmai vaatii myonteistd suhtautumista tyonohjauk-
seen niin johdon, yksilon kuin yhteisonkin tahoilta. Lisédksi tyonohjaus vaatii sitoutu-
mista, vastuun jakamista ja hyvéaa tydilmapiirid. Ndiden seurauksena potilastyohon

keskittyminen paranee ja hoitotydn laadun taso nousee. (Punkanen 2001, 181 - 182.)

4.4 Tyouupumus

Tyouupumuksen taustatekijoini vaikuttavat monenlaiset syyt. Ainoastaan tydtehtivien
hoitaminen ei ole syy tydouupumukselle, vaan tdhin vaikuttavat myos muut tyoyhtei-
sOssd toimivat tahot, tydpaikalla noudatettavat sd@nnét ja palveluiden kéyttdjat. Tyo-
uupumuksen takana on tyontekijén ristiriita selviytyd annetusta tyostd. Tyontekijd aset-
taa tyolleen tavoitteita, vaatimuksia ja odotuksia omien voimavarojensa mukaan. Toi-
saalta my0Os tyonantaja asettaa vaatimuksia ja tarjoaa mahdollisuuksia tyotehtéviin.
Kun nimi voimavarat eivit ole tasapainossa keskenéin, voi syntyd tilanne, joka saat-
taa johtaa tydbuupumukseen. Tyontekijit, jotka ovat kunnianhimoisia, asettavat korkei-

ta vaatimuksia itselleen, ovat innostuneita tydstdédn, ahkeria ja lahjakkaita kohtaavat
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tyduupumusta muita useammin. (Sihvonen 1996, 10, 25.) Toisin sanoen uupumisen
syy on paljon syvemmilld kuin itse ty0ssd, se on myos persoonallisuudessa (Rauramo

2004, 14).

Stressi aiheuttaa tyduupumusta eli loppuun palamista (burnout). Tyouupumus on oi-
reyhtymd, jossa tyontekijd kokee vetidytyvinsd ihmissuhteista, pateméttomyyttdédn ja
loppuun palamista tydssdan. Tyouupumus ei synny fyysisestd kuormituksesta vaan
tyon mielenkiinnon sammumisesta ja henkisesti vasymisestid. Tyouupumukselle altis-
tavia tekijoitd ovat stressin lisdksi ikd ja sukupuoli. Nuori tyontekijd on usein kokema-
ton ja haavoittuvainen. Iin mukana kypsyys ja kokemus karttuvat. Miehet kokevat
tybuupumusta naisia vihemmin, vaikka naiset kykenevét puhumaan vaikeuksistaan
avoimemmin. Tyduupumukseen johtavat tekijédt voivat johtua epitasaisesta tyotehtivi-

en jakautumisesta kotona, toissi ja harrastuksissa. (Sihvonen 1996, 25.)

Rauramon (2004, 12) mukaan tydssi kdyvistd yli puolet kokee jonkinasteisia tyo-
uupumuksen oireita. Masennukseen viittaavaa voimakasta visymysté tydssd on joka
viidennelld, ja 165 000 tyontekijilld, johtajalla ja esimiehelld on vakavan tyduupumi-
sen oireyhtymd. TyOpaikan lddkirissdkdynneistd ja sairaspoissaoloista valtaosa liittyy

stressiin.

Hoitotyossi keskeisid stressitekijoitd ovat epaonnistumisen tunteet tyon tavoitteita
saavuteltaessa. Vartian (1995, 40) mukaan - - tyduupumus kehittyykin prosessissa,
jossa alkuun innostunut ja tyolleen omistautunut, mutta epirealistiset tavoitteet sille
asettanut tyontekijd huomaa, ettd tyon tulokset eivét ole helposti ndhtédvissi, ihmeiti ei
saa aikaan, hohto katoaa ty0sti ja seuraa turhautuminen.” Hoitotydsséd tyduupumus
saattaa korostua kyynisyyteni, kielteisind asenteina potilaita kohtaan tai jopa potilai-

den esineellistimisend, vélttelemisend. (Vartia 1995, 40.)

Tyouupumuksen oireita saattaa kokea arjessa itse kukin, vaikka kyseessé ei ole lop-
puun palaminen. Tyouupumuksen keskeisid piirteitd ovat tunneherkkyys, inhimillisyy-
den viheneminen, alentunut henkinen suorituskyky ja yrittimisen halu, mielihyvén

tunteen katoaminen, masentuneisuus sekd unihdirit. (Sihvonen 1996, 33 - 37, 41.)
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Tyouupumuksesta selviytymisen ldhtokohtana on henkisen tasapainon saavuttaminen,
pyrkimys hyvién oloon, arvojen tirkeysjérjestyksen tarkistaminen ja eldménhallinnan
tunne (Sihvonen 1996, 44, 69). Tyostd johtuvaa loppuunpalamista voidaan ehkiistd
tyoyhteisOssi seuraavilla tavoilla: puuttumalla eriarvoisuuteen tyontekijoiden keskuu-
dessa, yhteisollisyyteen panostamalla, avoimella vuorovaikutuksella, luottamukselli-

sella esimiestyolld sekd tyostd saadulla rakentavalla palautteella (Sihvonen 1996, 70 -

75).

5 TYOHYVINVOINTI MIELENTERVEYSTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan tyosuojelun tavoitteena on tyohyvin-
voinnin edistdminen tydpaikalla. Tyohyvinvointi koostuu seuraavista tekijoisti: tyon-
tekijan terveydesti, jaksamisesta, tyopaikan turvallisuudesta, hyvésti tyon hallinnasta,

tydilmapiiristi ja johtamisesta.

Puolestaan tydhyvinvoinnin uskotaan syntyvin tyoyhteison, yksilon, perheen ja ldhiyh-
teison sekd yhteiskunnan keskeisestd vuorovaikutuksesta. Hyvinvointi heijastuu saira-
uspoissaolojen médrédssi ja sujuvana tyon tekemisend. (Vihersalo & tyoryhmé 2004,
116 - 119.) Hyvinvoinnin tekijat toteutuvat kun tyotehtavit ovat selkeiti, tyopaikan
ilmapiiri on hyvé, ty0std annetaan palautetta ja johtaminen on oikeudenmukaista (Mul-

tanen 2004, 35).

Ihminen muuttuu eldamén aikana varsin vihin, ja hidnen perustarpeensa pysyvit ennal-
laan, vaikka tyoelimai ja maailma eldvit jatkuvassa muutoksessa. Jotta tyon ja muun
elamén yhteensovittaminen onnistuisi, se edellyttda niin yksiloltd kuin yhteiskunnalta
tukea ja pohdintaa oikealla tavalla. Mikili tyotd voidaan kehittii ja tehdd turvallisesti,
tyokyvyn on osoitettu sdilyvén idn myotd. Myos ikdrakenteen muutos tulee huomioida
tyohyvinvoinnin edistimisen suunnittelussa yhteiskunnassa, tydpaikoilla, tyoyhteisos-
sd ja yksilotasolla. Erityisen altis voimavarojen kulumiselle on tyontekijé, joka on si-
toutunut tunnepohjaisesti tekemiinsi tyohon, joka yrittdd vastata kaikkiin hiineen
kohdistuneisiin odotuksiin, joita hdneen kohdistetaan jatkuvasti enemmin kuin mihin

voimat riittdvit. (Rauramo 2004, 12 - 14.)
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Pohdittaessa hyvinvoinnin taustoja ihminen tulisi nihda kokonaisvaltaisena olentona,
johon vaikuttavat seki vapaa-aika ettd tyd. Tyonkuormitus nédkyy yksityiseldmissi, ja
yksityiseldmaiin liittyvit ongelmat vaikuttavat vdistamaéttd tyohon, luovuuteen, oppi-
miseen seki itsensi toteuttamiseen. Rauramo (2004, 37 - 40) esittelee Maslowin tar-
vehierarkian portaat ja niiden vaikutuksen tyohyvinvointiin. Jotta portaita pystyisi kii-
pedmiin ylospdin, perusasioiden tyossi ja yksityiselimdssé tulee olla kunnossa. Por-
taiden alemman tason tavoitteet tulee olla saavutettu, ennen kuin korkeampaa porrasta
on mahdollista tavoittaa. Prosessi alkaa alimmaiselta portaalta fyysisistd tarpeista, ete-
nee turvallisuuden tarpeeseen, liittymisen tarpeeseen, arvostuksen tarpeeseen ja lopulta
itsensi toteuttamisen tarpeeseen. Hyvi tyo kuormittaa kohtuullisesti, kehittdd tyonteki-
jaa ja huomioi tyontekijan ominaisuudet. Kuitenkin ihannetyopaikan kriteerit toteutu-
vat harvoin, silld nykyeldmén muutostahdissa ei voi vilttda kiirettd tai ristiriitoja. Ta-
min takia juuri yksilon stressinhallintakeinot, yleinen toiminnan ja tyon kehittdminen
sekd ongelmanratkaisu ovat tédrkeitd tyOyhteisossi ja hyvinvoinnissa. Stressi on ithmi-
sen luontainen keino reagoida muuttuviin olosuhteisiin. Lis#ksi stressi on prosessi,
jossa tyontekijid arvioi yksilollisesti oman tyotilanteensa vaatimuksia ja omia voimava-

rojaan. (Rauramo 2004, 37 - 40.)

Tyohyvinvoinnin edistdmisessid yksilotasolla keskeistd on itselle tirkeiden elimén osa-
alueiden tasapainottaminen sekd omien arvojen kirkastaminen. Omilla eldmintapoihin
liittyvilld terveyttd edistdvilld stressinhallintakeinoilla on mahdollista ehkéistd tyoeld-
minongelmia. Olennaista ovat ystivit, perhe ja mieluisat harrastukset. Apua pyydetta-
essd sitd on mahdollista tydssd saada tyotovereilta ja tyoterveyshuollosta. Aika ajoin
olisi hyvé pysédhtyd miettimdin omaa eliméad, tyon mielekkyyttd ja sitd, miten tavoit-
teet tulisi saavutettua tai ongelmat ratkaistua, silld tyon ja yksityiseldmén yhteen sovit-
taminen edistii tyoilmapiirid, kohentaa tyonlaatua ja tuottavuutta seki parantaa tydyh-
teison keskindistd vuorovaikutusta. Tyohyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan jousta-

vuutta niin yksiloltd, tydyhteisoltd kuin tyonantajaltakin. (Rauramo 2004, 27, 38.)

Tyo6paikalla hyvéd ilmapiirid edistédd se, ettd tyontekijoilld on yhteinen linjaus ty6teh-
tavistd, jolloin tyo koetaan mielekkééksi ja sen eteen halutaan ponnistella. Tyytyvii-
syyttd lisdd tyontekijin hallinnan tunne vastuusta, omasta roolista ja tyotehtdvien ku-
vasta. Tyontekijit odottavat johdolta mahdollisuutta tulla kuulluiksi ja huomioon ote-

tuiksi toimintaa ja muutoksia kehiteltdessd. Kehityskeskusteluilla tyontekiji voi vai-
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kuttaa omaan tyonkuvaansa ja sen suunnitteluun. Lisédksi yhtena palkitsevana tekijdna
pidetéddn johdolta saatua arvostusta tyosti, taloudellista turvaa ja varmuutta tyon jatku-

vuudesta. (Multanen 2004, 36 - 37.)

Mielenterveystyo ndhdddn vaativana palvelualana. Siind on paljon tyokykyyn ja hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoitd, kuten lyhytaikaisten tyosuhteiden lisdédntyminen, tun-
neherkkyys tyossa sekd tyon organisointiin, johtamiseen, ihmissuhteisiin ja hoitome-
netelmiin liittyvét seikat. Namai lisdédvét loppuunpalamisen riskid. Kuitenkin ala on
mielenkiintoinen ja motivoiva seki palkitsee tekijddnsid tyon kuormittavuudesta huo-

limatta. (Valiméki ym. 2000, 18.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan mielenterveystyos-
sd jaksamista Savonlinnan keskussairaalan psykiatrisilla osastoilla 6A ja 7A. Tulevai-
suudessa tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntidd henkilokunnan tyShyvinvoinnin kehit-

tdmisessa.

Opinndytetyomme tutkimusongelmat olivat seuraavat:
- Millainen on hoitotydntekijoiden tyytyviisyys tyohonsa?
- Millaiset ovat hoitotyontekijoiden mahdollisuudet vaikuttaa tyohén?
- Mitké ovat tyohon vaikuttavat kuormittavuustekijat?
- Millainen on tyoyhteison vaikutus tyohon?

- Miten johtaminen ja esimiesty0 vaikuttavat tyohyvinvointiin?

7 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT JA NIIDEN
PERUSTELUT

Toteutimme opinndytetyomme kyselytutkimusmenetelmaélli, joka oli suunnattu Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén Savonlinnan keskussairaalan psykiatristen
vuodeosastojen hoitotyontekijoille. Menetelmaiksi valitsimme kvantitatiivisen (maaril-
lisen) tutkimuksen, johon kuitenkin yhdistettiin piirteitd kvalitatiivisesta (laadullisesta)
tutkimuksesta. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetidiin eri asioiden vilisiad

riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssi tapahtuneita muutoksia sekéd lukumaédriin ja
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prosenttiosuuksiin liittyvida kysymyksid. Aineiston keruussa kiytetddn yleensa kysely-
lomaketta, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimukseen tarvittavat tiedot voi-
daan hankkia muun muassa erilaisista muiden kerdamisti tilastoista, rekisteristi tai
tietokannoista. Tiedot voidaan myos keriti itse. (Heikkild 1998, 15 - 16.) Liséksi Vi-
liméki ym. (2000, 156) toteaa, ettd madrillinen tutkimusmenetelma sopii tutkimuk-
seen, kun siitd halutaan saada yleistettiviad tietoa, kuvata ryhmien vélistd tietoa tai

tutkia esimerkiksi mielipiteitd tai asenteita.

Puolestaan kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on auttaa ymmartaméaén tutki-
muskohdetta, sen kidyttdytymisen ja padtosten syitd. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole vastauksien miirien selvittiminen vaan niiden ymmartaminen. (Heikkild
1998, 16.) Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa aikaisemmat nikokulmat eivit saisi
rajoittaa tulkintaa, vaan niiden tulisi perustua tutkittavien henkilokohtaisiin tulkintoi-
hin ja merkityksiin asioille (Vilimiki ym. 2000, 154). Kvalitatiivisessa ja kvantitatii-
visessa tutkimuksessa on oleellisia eroja. Kvantitatiivinen tutkimus jakaantuu sel-
vemmin erottuviin vaiheisiin ja on yksiselitteisempi kuin kvalitatiivinen, jossa aineis-

ton keruu ja kisittely nivoutuvat tiiviimmin toisiinsa. (Heikkild 1998, 17.)

Tutkimus on vapaamuotoinen eli kartoittava tutkimus, jonka tarkoituksena on valaista
ongelmaa ilman systemaattista tietojen keruuta. Tutkimus toteutetaan kokonaistutki-
muksena, jolloin koko perusjoukko tutkitaan. Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen
kohteena olevaa joukkoa, josta tietoa halutaan. (Heikkild 1998, 14.) Koska perusjouk-
ko ei ole liian suuri tai muuten mahdoton tutkittava, niin se tutkitaan kokonaan ks.
(Ernvall ym. 2002, 12). Jos perusjoukko on esimerkiksi alle 100, niin on jarkevii suo-
rittaa kokonaistutkimus. Lisdksi jos yli puolet perusjoukosta tulisi otoskooksi, pitdisi

tehdid kokonaistutkimus. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 28.)

7.1 Kohdejoukon kuvaus

[td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Sosteri, on perustettu vuonna 2007. Sithen
kuuluvat seuraavat jasenkunnat: Enonkoski, Joroinen, Kerimiki, Punkaharju, Ran-

tasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Lisdksi ympéristoterveydenhuollon alue kattaa Juvan
ja Puumalan kunnat. Kuntayhtyma tarjoaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-

don ja sosiaalipalveluiden palveluja jisenkuntien asukkaille ja sopimuspohjaisesti
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muille henkil6ille ja yhteisoille. Itd-Savon sairaanhoitopiirin ainoa sairaala on Savon-
linnan keskussairaala. Savonlinnan keskussairaalassa toimii somaattisia osastoja ja

kaksi psykiatrista osastoa. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi 2009.)

Psykiatrinen vuodeosasto on jaettu 6A:ksi ja 7A:ksi. 6A on 13- paikkainen kuntoutta-
va avo-osasto, joka on aloittanut toimintansa tammikuussa 2002 (Perehdytyskansio
osasto 6 A.) Punkanen (2001, 28) maiirittelee avo-osaston seuraavalla tavalla - - ovia
ei lukita vaan niin potilaat kuin vieraatkin voivat kulkea vapaasti. Néilldkin osastoilla
pyritdén siihen, etteivit potilaat kulje missi tahansa henkilokunnan tietiméttd vaan
menoista sovitaan yhdessid. Avo-osastolla voidaan kuitenkin hoitaa tahdosta riippu-
mattomia potilaita, jolloin heiddn kanssaan tehdédin selkeit sopimukset, joiden noudat-
tamisen rikkomisesta seuraa miltei aina siirto suljetulle osastolle”. Osasto palvelee
koko Sosterin aluetta ja toimii erikoissairaanhoidon yksikkoni yhteistydssa terveys-
keskusten, psykiatrian poliklinikoiden, osasto 7A:n, kuntoutumiskodin ja pdividosaston
kanssa. 6A:lle tullaan hoitoon joko lddkirin ldhetteelld aikaisemmin sovitulle hoito-

jaksolle tai jatkohoitoon osasto 7A:lta. (Perehdytyskansio osasto 6A.)

Osasto 7A on puolestaan suljettu osasto, jossa toteutetaan tahdosta riippumattoman
hoidon arviointia ja hoitoa (Perehdytyskansio osasto 7A). Punkanen (2001, 27 - 28)
kuvaa suljettua osastoa seuraavasti ”- - ovet ovat lukossa, eikd sinne piése sisddn eikd
ulos ilman henkilokuntaa. Suljetun osaston hoitoa tarvitsevat potilaat, jotka ovat hoi-
dossa vastentahtoisesti. Suljetulla osastolla voi kuitenkin olla hoidossa potilaita, joilla
on ns. vapaa kivelyoikeuksia, mik tarkoittaa sitd, ettd he voivat ladkirin luvalla liik-
kua tietyn ajan ilman valvontaa osaston ulkopuolella.” Osastolla hoidetaan erityishoi-
tomuotoja vaativia, vaikeasti masentuneita ja itsemurhavaarassa olevia potilaita.
Alaikéraja osastolla on 18 vuotta, eikd yldikérajaa ole midritelty. Alle 18-vuotiaiden
hoito tapahtuu muun muassa Moision sairaalan nuorisopsykiatrian osastolla. Potilaan
somaattinen kunto ja toimintakyky maédrittelevit mahdollisuuden pédsti osastolle.
Psykiatriselle osastolle tultaessa potilaan tulisi kyetd liikkumaan omatoimisesti ja huo-
lehtimaan perustarpeista. Lisdksi Sosteri ostaa vuodeosastopalveluita Moision sairaa-

lasta ja valtion mielisairaaloista. (Perehdytyskansio osasto 7A.)

Tutkittava kohdejoukko on Savonlinnan Keskussairaalan psykiatristen vuodeosastojen

6A:n ja 7A:n hoitohenkil6kunta, joka koostuu sairaan-, mielenterveys- ja ldhihoitajis-
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ta. Kyseisilld osastoilla tyoskentelee 34 (N=34) henkiloid. Osastolla 6A tyoskentelee
14 hoitajaa ja apulaisosastonhoitaja. Puolestaan osastolla 7A tyoskentelee 18 hoitajaa

ja osastonhoitaja.

7.2 Kysely aineiston keruumenetelmini

Tutkimusmenetelméni kdaytimme henkilokunnalle osoitettua kyselytutkimusta, jonka
toteutimme kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen toivoimme osallistuvan osastojen
koko henkilokunnan. Tarkoitus oli osoittaa kyselylomake henkildille, jotka tydskente-

levit padsaintoisesti osastoilla.

Kyselytutkimus on suurelta osin méarillistd tutkimusta, johon sovelletaan tilastollisia
menetelmid. Kyselyaineistot koostuvat yleensd numeroista ja mitatuista luvuista.
Vaikka kyselyn kysymykset esitetdén sanallisesti, niin tulokset ilmaistaan numeerises-
ti. Menetelmissi olennaista on valita tarkoituksenmukainen ldhestymistapa ilmion
tutkimiseen. Joissakin tutkimuksissa voidaan hyddyntéda sekéd kvalitatiivista ettd kvan-
titatiivista ldhestymistapaa. Sanalliset vastaukset saattavat olla antoisampia analysoida
laadullisilla menetelmilld, mutta méarallisilla menetelmilld voidaan esittdd tulokset

titvistettyind. (Vehkalahti 2008, 13.)

Kyselylld kerdtddn informaatiota, ja kyselyn kidytolld on useita tavoitteita. Tutkijalla on
tarve muuntaa tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on halukas ja kykenevi vas-
taamaan. Koska lomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot, vastaukset tulevat yh-
denmukaisiksi ja nopeuttavat lomakkeiden kisittelyd. Lisédksi kyselyn tavoitteena on
minimoida vastausvirheet, joita saattaa syntyi haastattelijan tulkitessa vastaajan epa-
maidrdisid tai epatdsmaillisid vastauksia. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 39.) Heikkilin
(1998, 46) mukaan “lomakkeen suunnittelu edellyttii kirjallisuuteen tutustumista,
tutkimusongelman pohtimista ja tdsmentdmisti, kisitteiden médrittelyi ja tutkimusase-
telman valintaa”. Lisédksi kyselyéd suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon se, miten ai-
neisto kisitelldsin. Ennen kyselyn laatimista tdytyy tutkimuksen tavoite olla tiysin sel-
villa. Tiedonkeruun jédlkeen tutkimuksen kysymyksii ei voi parannella tai muuttaa.
Tamin vuoksi on varmistettava, ettd kyselylomakkeen kysymysten avulla saadaan

selvitettyd tutkittava asia. (Heikkilda 1998, 46.)
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Hyvin kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat selkeys, siisteys ja houkutteleva ulko-
niko. Kysymysten ja tekstin asettelu tulee olla selkedd, ja kysymyksilld kysytdédn vain
yhtd asiaa kerrallaan seké niiden tulisi edetd loogisesti. Kysymysten tulee olla nume-
roitu juoksevasti. Lisdksi samaa aihetta koskevat kysymykset ovat ryhmiteltivi koko-
naisuuksiksi. Aluksi olisi hyvi olla heppoja kysymyksid. Lomakkeen ei tule olla liian
pitkd vaan jokaisen kysymyksen tarpeellisuus tulee harkita. Lomake olisi hyvi esites-
tata, ja vastausohjeiden tulisi olla yksiselitteisid ja selkeitd. (Heikkild 1998, 46.) Valli
(2001, 31) toteaa, ettd kyselytutkimuksessa yksi hyvé puoli on, ettei tutkija vaikuta
olemuksellaan tai ldsndolollaan vastauksiin, toisin kuin esimerkiksi haastattelussa, kun
ollaan suorassa kanssakdymisessi haastateltavan kanssa. Vastausvaihtoehdot mahdol-
listavat runsaan kysymysten méérian tutkimuksessa. Kyselytutkimusta toteuttaessa vas-
taaja voi valita itselleen sopivimman vastaamisajankohdan ja rauhassa pohtia vastuk-

sia sekd tarkistaa niitd. (Valli 2001, 31.)

Puolestaan kyselyn haittapuolia on muun muassa se, ettei vastaaja vastaa kyselylo-
makkeeseen halutussa vastausjirjestyksessd; vastaaja voi tutustua etukiteen myo-
hemmin esitettdviin kysymyksiin. Tama saattaa vaikuttaa vastauksiin ja muuttaa nédin
tutkimustuloksia. Myos vddrinymmirryksen mahdollisuus kasvaa, silld vastaaja ei voi
saada tarkentavaa informaatiota epdselviksi jadneisiin kysymyksiin. Liséksi vastaaja
saattaa vastata epétarkasti tai vadrin, esimerkiksi jos vastaaja vastaa pyydetyn yhden
vastauksen sijaan kolmella vastauksella. Tamai asettaa tutkijan tilanteeseen, jolloin hin
joutuu joko valitsemaan vastaajan puolesta tai hylkdamiin vastauksen. (Valli 2001, 31

-32)

Vastausprosentti on tirked tekijd kyselyn onnistumisen kannalta. Riittdvéna vastaus-
prosenttina pidetddn useimmiten kuuttakymmenti. Joissakin tapauksissa pienempikin
vastausprosentti riittdd, jos pystytddn osoittamaan, etteivit vastaamatta jattdneet ole
muusta ryhmésti olennaisesti poikkeavia. Kyselyn onnistumiseen ja palautusprosent-
tiin vaikuttavat muun muassa kohderyhmad, tutkimuksen aihe, kysymysten miiri ja
tyyppi, lomakkeen pituus, motivointi saatekirjeessé ja lomakkeen ulkoasu. (Valli

2001, 32.)

Kyselyn laadimme pidosin strukturoituna. Kysymykset ovat enimmikseen suljettuja

kysymyksid. Kyselyssd vastaukset oli jaettu useimmiten neljdén luokkaan. Ndma luo-
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kat olivat jaettu Likertin asteikon mukaan; tdysin samaa mielti, jokseenkin samaa
mieltd, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Lisédksi kyselyssd on 3 avointa kysy-
mysti, jotta saisimme vastauksiin my0s yksilollisid nikokulmia. Kysymykset on laa-
dittu tutkimusongelmien seké osastokokouksessa esille tulevien ehdotusten pohjalta.
Viliméden mukaan (2000, 162) tutkimuksen aineistoa hankittaessa voidaankin kayttai
eritasoisesti strukturoituja kysymyksid. Niin ollen osaan kysymyksisti on annettu
valmiit vastausvaihtoehdot ja osaan vastaaja voi vastata omin sanoin. (Valiméki 2000,

162.)

Kyselylomake tulisi esitestata vahintddn 5 - 10 henkilolld, jotta saataisiin selvitettya
kysymysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys. Nididen lisdksi esitestauksella selvi-
tetddn lomakkeen toimivuutta, vastaamisen rasittavuutta ja vastaamiseen kulunutta
aikaa. Esitestauksen yhteydessi vastaajilta olisi hyva saada tietoa olennaisten kysy-
mysten puuttumisesta tai kysymyksien turhuudesta. Tarvittaessa kyselyyn tehdiin esi-
testauksen pohjalta muutoksia rakenteeseen, jarjestykseen ja vastausvaihtoehtoihin.

(Heikkild 1998, 60.)

Ennen varsinaista esitestausta kivimme 6A: n ja 7A:n yhteiselld osastotunnilla
26.11.2009 esittelemissd paikalla olleille hoitajille kyselylomaketta. Kdvimme kysely-
lomakeluonnosta ldpi yhdessi hoitajien kanssa kohta kohdalta. Perustelimme jokaisen
valitsemamme kysymyksen, minké jialkeen kysyimme hoitajien mielipidetti ja korja-
usehdotuksia kysymyksiin. Tdmén jidlkeen luonnostelimme seminaarissa kédytettdvin

esitestauslomakkeen.

Suoritimme esitestauksen tutkimussuunnitelmaseminaarissa 14.12.2009. Esitestauk-
seen osallistuivat kaikki seminaarissa olleet 8 henkilod. Aikaa kyselyn tekemiseen
meni noin kymmenen minuuttia. Pyysimme esitestauksen vastaajia kertomaan, miti
mieltd he olivat kyselylomakkeesta ja sen toimivuudesta. Esitestaus mahdollistaa né-
kokohtien tarkistamisen sekd kysymysten muotoilun ja korjaamisen varsinaiseen tut-
kimukseen. Lomakkeen esitestaus on niin ollen vilttamiton. Kyselyn tulisi olla hel-
posti taytettavi ja ulkoasultaan moitteeton. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Esitestauksen

jédlkeen teimme vield pienid muutoksia varsinaiseen kyselylomakkeeseen.
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Varsinaiset kyselylomakkeet (liite 5) veimme Itd-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrisil-
le osastoille 22.12.2009. Kyselyn pohjustuksena kdytimme saatekirjettd (liite 4), jossa
kerroimme opinndytetyomme tarkoituksesta. Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa ky-
selyn merkitys vastaajalle seki rohkaista vastaamaan. Kirjeessi tulisi myos olla mai-
nittuna viimeinen mahdollinen palautuspdivamadrd. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Meidan
saatekirjeessd viimeistd palautuspdivamaiirii ei ollut kerrottu, vaan kerroimme sen
sanallisesti kyselylomaketta ja palautuslaatikkoja toimitettaessa. Annoimme vastaajille

vastaamisaikaa 3 viikkoa, jonka jidlkeen haimme kyselyt takaisin 12.1.2010.

7.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmiit muokkautuivat kyselylomakkeen analysointivaiheessa. Ana-
lyysimenetelmind kéytettiin sekd madrallisid ettd laadullisia menetelmiid. Tulokset esi-
tettiin tilastollisesti prosentti- ja frekvenssijakaumina. Tulokset on havainnollistettu

graafisilla pylvis- ja ympyrddiagrammeilla Excel taulukko-ohjelmaa apuna kéyttden.

Aineiston analysoinnin toteutimme SPSS-ohjelmaa kiyttden. SPSS eli Statistical
Package for Social Sciences on yksi laajimmista tilastollisista ohjelmista. SPSS-
ohjelman historia ulottuu 1960-luvulle, jolloin ohjelma tuli tunnetuksi tilastollisten
sovellusohjelmien pakettina. SPSS-ohjelman tilastollisten aineistojen analysoinnissa
asiat ilmaistaan tdsmallisesti komennoin ja avainsanoin. Lisédksi tyoskentelyn apuna
hyodynnetédidn valikoita sekd toimintoja ohjataan néppdimistolld tai hiirelld. (Vehka-

lahti 2008, 196.)

Avoimien kysymysten niukkuuden vuoksi, emme katsoneet tarpeelliseksi kdyttaa si-
sdllonanalyysid. Tuloksia kisiteltdessd avoimet kysymykset ovat suoraan lainattuja

vastauksista. Avoimet kysymykset tdydentidvét strukturoituja kysymyksia.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen aineiston analysoinnissa arvoja, asenteita ja mielipiteitd tutkittaessa, haas-
teita ja epdvarmuutta saattavat aiheuttaa muun muassa vastauksien miérd ja kattavuus,
mittarien luotettavuus, kyselyn ajankohta ja kysymyksien tarkoituksen mukaisuus suh-

teessa tutkimusongelmiin. Mitattavat ilmiot eivét yleensd ole kovin vakaita, silld ne
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voivat ilmetd eri ympiristossi eri tavalla tai muuttua ajan kuluessa. (Vehkalahti 2008,

12.)

Luotettavan tutkimuksen johtopéditokset on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettu-
jen kriteerien mukaisesti, joita ovat loogisuus, objektiivisuus, yleistettdvyys, todennet-
tavuus ja yhteensopivuus teorian sekd havaintojen kanssa. Lisiksi tuloksen tarkkuus
riippuu tutkittavan otoksen koosta. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 15, 148.) Tutki-
muksen luotettavuutta lisidd, ettd kysymys esitetdiin jokaiselle koehenkildlle tdysin
samassa muodossa, jolloin siini ei ole mitddn vivahteita sanamuodossa tai ddnenpai-

nossa. (Valli 2001, 31.)

Tutkimusaineiston laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat alentavasti virheet, joita syn-
tyy aineistoa hankittaessa. Niitad virheitd ovat muun muassa kisittely-, mittaus-, otan-
ta-, peitto- ja katovirheet (Heikkild 1998, 177.) Liséksi luotettavuuteen vaikuttavat
kulttuurilliset ja kielelliset seikat. Niin ollen laadukas mittaus edellyttdd usean asian-
tuntijan yhteistyotd. Myos vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotettavuuden mitta-
ri. Tyypillisesti kyselytutkimuksen vastausprosentti jdd kuitenkin alle 50 %:n. (Vehka-
lahti 2008, 40, 44).

Mittauksen luotettavuutta kuvataan kahdella késitteelld: validiteetti ja reliabiliteetti.
Nami muodostavat mittarin kokonaisluotettavuudesta. (Heikkild 1998, 177.) Validi-
teetti ilmaisee, mitataanko siti, mité oli tarkoitus mitata; jossakin yhteydessi titi kut-
sutaan patevyydeksi. Puolestaan reliabiliteettia kertoo, kuinka tarkasti mitataan; sille
ominaista on tarkkuus ja toistettavuus. Mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijai-
nen peruste on validiteetti, silld jos ei mitata oikeaa asiaa, niin reliabiliteetilla ei ole

mitddn merkitystd. (Vehkalahti 2008, 40 - 41.)

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus olettaa, ettd vastauksista saadut tiedot pysyviit
luottamuksellisina. Jollei tunnistamisen vaatimukseen ole olemassa syitd, keradtdaan
tutkimusaineisto nimettomasti. Tutkimuksen vastuksia ei saa raportoida niin, ettd yk-

sittdinen henkil6 voidaan niistd tunnistaa. (Valiméki ym. 2000, 170.)

Mielestamme tutkimuksella oli edellytykset antaa luotettavia tuloksia, koska ldhtokoh-

tana oli saada koko henkilokunta osallistumaan kyselyyn. Toisaalta tdlloin yksilon
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kokemus ei tule selkeisti esille vaan yleinen linjaus tyohyvinvoinnista. Kyselyn tulok-
set kisiteltiin luottamuksellisesti, eikd tutkimuksen analysointia tulla luovuttamaan

ulkopuolisille ilman asianomaisten osastojen kirjallista suostumusta.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 26 (n=26) tyontekijaa 34:std (N=34) tyontekijidstd. Vastaus-
prosentiksi saatiin 76,5 %. Vastaajista naisia oli 14 (53,8 %) ja miehid 12 (46,2 %).
Tyontekijoistd vakituisessa tyosuhteessa oli 16 (61,5 %) ja méardaikaisessa tyosuh-
teessa 8 (30,8 %). Kaksi henkildi jétti vastaamatta tyosuhdetta koskevaan kysymyk-
seen. Tutkittavien joukosta 9 (34,6 %) on tyoskennellyt mielenterveystyossi 15 vuotta
tai yli. Hieman vihemmain, 8 (30,8 %), oli tyontekijoiti, joilla oli tydvuosia 2-4 vuotta.
Vastaajista 6 (23,1 %) oli ollut mielenterveystydssd 5-9 vuotta. Vastaajista 1 (3,8 %)
oli tyoskennellyt 10-14 vuotta ja 2:1la (7,7 %:11a) oli alle vuoden tydokokemus mielen-

terveystyosta.

Kysyttdessd omaa kokemusta terveydentilasta suurin osa vastaajista eli 16 (61,5 %)
piti sitd hyvéni tai erinomaisena 7 (26,9 %) vastaajaa. Tutkittavien joukosta 2 (7,7 %)
piti terveydentilaansa kohtalaisena. Kukaan vastaajista ei kokenut terveydentilaansa

heikoksi, ja yksi tutkittavista jdtti vastaamatta kysymykseen.

Seuraavissa luvuissa on kéyty tutkimuksen tutkimusongelmat kohta kohdalta lédpi ky-
selylomakkeiden vastauksien pohjalta. Kysymyksid oli yhteensd 47. Kyselylomakkees-
sa oli kolme tarkentavaa avokysymystd, ja tyontekijédn taustoja kartoittavia kysymyksid

oli nelja.

8.1 Hoitotyontekijoiden tyytyviisyys tyohonsa

Kyselyyn vastanneista 17 (65,4 %) oli melko tyytyviisid nykyiseen tyohonsi. Puoles-
taan tyytyvdisid oli 4 (14,4 %) vastaajista ja melko tyytymittomid oli 5 (19,2 %). Ku-

kaan vastaajista ei ollut tyytymiton tyohonsa.

Kyselylomakkeen kysymykset 11-13 ja 17 ovat esiteltynd seuraavassa kuviossa 1.

Namai vastaukset kartoittavat tyotyytyvidisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Kyselyssd vas-
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taukset oli jaettu neljdidn luokkaan. Nama luokat olivat tdysin samaa mieltd, jokseen-

kin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mielti.

Tyotyytyvaisyys

Tyontekija on motivoitunut 9
ty6hdn

<

A —4

Ty6 on haastavaa 12 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

<

@ Taysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd 0O Jokseenkin eri mieltd o0 Taysin eri mieltéd m Ei vastausta

KUVIO 1. Tyotyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit

Ty6honsd motivoituneita oli vastaajista 9 (34,6 %), jokseenkin samaa mieltd viitteen
kanssa oli 15 (57,7 %), jokseenkin eri mieltd oli 1 (3,8 %) henkild, tdysin eri mieltd ei

ollut kukaan (0 %) vastaajista ja 1 (3,8 %) jitti vastaamatta kysymykseen.

Tyon koki vaihtelevaksi 8 (30,8 %) henkil6d, jokseenkin samaa mieltd oli vastaajista
11 (42,3 %), jokseenkin eri mieltd oli 7 (26,9 %) henkildd ja kukaan (0 %) vastaajista

ei ollut tdysin eri mielta.

Haastavaksi tyonsid koki 12 (46,2 %) henkil6d, myos jokseenkin samaa mieltd oli vas-
taajista 12 (46,2 %), jokseenkin eri mieltd oli 1 (3,8 %) henkild, samoin tdysin eri

mieltd oli 1 (3,8 %) vastaajista.

Tyon koki mielekkdiksi 7 (26,9 %) henkilod, vastaajista 18 (69,2 %) oli jokseenkin
samaa mieltd ja 1 (3,8 %) henkil6 oli jokseenkin eri mieltd. Kukaan (0 %) vastaajista

ei ollut tdysin eri mielta.
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8.2 Tyopaikan vaihtaminen tulevaisuudessa

Kysymykseen, jossa kartoitettiin halukkuutta vaihtaa tydpaikkaa kuluneen vuoden
aikana, vastaajista 13 (61,5 %) henkil6d oli ajatellut sitd joskus. Vastanneista 8 (30,8
%) oli usein ajatellut vaihtaa tyopaikkaa ja henkil6istd 5 (19,2 %) ei ollut ajatellut tyo-
paikan vaihtoa viimeisen vuoden aikana. Alla olevaan kuvioon 2 on havainnollistettu

vastaukset.

Ajatus tyopaikan vaihdosta viimeisen vuoden aikana

@ Useasti m Joskus O En ole

KUVIO 2. Ajatus tyopaikan vaihdosta viimeisen vuoden aikana

8.3 Alan vaihto tulevaisuudessa

Seuraavassa kuviossa 3 on havainnollistettu vastaajien halukkuutta vaihtaa alaa vii-
meisen vuoden aikana. Kyselyyn vastanneista 16 (61,5 %) oli joskus ajatellut alan
vaihtoa kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 3 (11,5 %) oli ajatellut alan vaihtoa mel-

ko usein, 2 (7,7 %) erittdin usein ja 5 (19,2 %) ei lainkaan.
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Ajatus alan vaihdosta viimeisen vuoden aikana

16

@ Erittain usein m Melko usein O Joskus O En ollenkaan

KUVIO 3. Ajatus alan vaihdosta viimeisen vuoden aikana

8.4 Tyontekijoiden kokemukset vaikuttamismahdollisuuksista

Kyselyssd kysymykset 14, 15 ja 26 kuvaavat, kuinka tyontekijat voivat vaikuttaa
omaan tyohonsi. Alla olevassa kuviossa 4 esitetddn vastaajien kokemat tyohonsé vai-
kuttamismahdollisuudet. Ensimmadiselld kysymykselld kartoitetaan tyontekijoiden
mahdollisuuksista pitdi lakisditeisid taukoja tydvuoronsa aikana. Vastaajista 8 (30,8
%) oli tdysin samaa mieltd, ettd lakisdéteiset tauot voidaan pitédd, jokseenkin samaa
mieltd oli 13 (50,0 %), jokseenkin eri mieltd oli 5 (19,2 %) ja kukaan vastaajista ei

kokenut, ettd lakisditeiset tauot jaisivat pitimaétta.

Keskimmadisessd kysymyksessi selvitettiin tyontekijoiden kokemuksia mielipiteiden
huomioimisesta tyopaikalla. Vastaajista 4 (15,4 %) oli tidysin samaa mieltd, ettd heidin
mielipiteensd huomioidaan tyopaikalla, jokseenkin samaa mieltd oli 16 (61,5 %), jok-

seenkin eri mieltd oli 4 (15,4 %) ja vastaajista 2 (7,7 %) oli tiysin eri mielt.

Viimeiselld kysymykselld selvitettiin tyontekijoiden mahdollisuutta vaikuttaa omiin

tydaikoihinsa ja lomiinsa. Vastaajista 9 (34,6 %) oli tdysin samaa mieltd siiti, ettd he
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voivat vaikuttaa tydaikoihinsa ja lomiinsa, jokseenkin samaa mieltd oli 8 (30,8 %),
jokseenkin eri mieltd oli myds 8 (30,8 %), ja 1 (3,8 %) vastaajista oli tiysin eri mielti

vaikuttamismahdollisuuksistaan.

Tyo6hon vaikuttamismahdollisuudet

Tyoéntekijalla on
lakis&ateiset tauot
Tyontekijan
huomioidaan
tybpaikalla
Tydntekija voi
vaikuttaa tydaikoihin 9 - 8 1
ja lomiin
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
@ Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mieltd O Taysin eri mielta

KUVIO 4. Tyohon vaikuttamismahdollisuudet

Edellisten kysymysten lisdksi yhdelld kysymykselld kartoitettiin tydhon vaikuttamis-
mahdollisuuksia kysymélld lisdkoulutuksen tarpeesta. Suurin osa vastaajista koki lisa-
koulutuksen tarpeelliseksi. Vastaajat kokivat tarvitsevansa koulutusta muun muassa
ryhmien pitoon liittyen, vikivallan ennaltaehkiisyyn, tietoa aggressiivisen potilaan

kohtaamisesta, pidihdekoulutusta ja somaattisten sairauksien hoidosta.

”Mahdollisimman monipuolista alaan liittyvid”

" Psykiatrian erikoistumisopinnot, vikivalta/kiinnipitotilanteiden hallin-
taa”

”Aggressiivisen potilaan kohtaaminen puhumalla, eleilld. Lisdkoulutus-
ta erilaisista korvaushoidoista. Koulutusta tartuntataudeista sekd uusis-

ta psykiatrisen hoitotyon tuulista”
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8.5 Tyohon vaikuttavat ulkopuoliset kuormittavuustekijit

Kyselylomakkeen kysymyksilld 1 - 6 on kartoitettu tyon ulkopuolisia tekijoiti, jotka
vaikuttavat tyontekijoiden tydssd jaksamiseen. Kysymyksien tarkoituksena oli selvit-
tad, ovatko vastaajat kokeneet seuraavia viittdamid kuluneen vuoden aikana. Kysymyk-
siin tuli vastata kylld- tai ei- vaihtoehdoilla. Ensimmaéisessé viittdméssé taloudellista
ahdinkoa oli kokenut vain 1 (3,8 %) vastaajista. Vastaajista 6 (23,1 %) oli ristiriitoja
ithmissuhteissa, samoin 6 (23,1 %) vastaajista oli ristiriitoja perhesuhteissa. Vain 1
vastaajista (3,8 %) oli kokenut joko oman vakavan sairauden tai tapaturman viimeisen
vuoden aikana. Ldheisen vakavan sairauden tai tapaturman oli kokenut 2 (7,7 %) vas-
taajaa ja laheisen kuoleman 1 (3,8 %) vastaajista. Alla olevassa kuviossa 5 on havain-

nollistettu edelld mainitut vaittimat.

Tydn ulkopuocliset kuormittavuustekijat

Taloudellinen ahdinkao viimeisen vuoden “
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-
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Uma vakava sairaus tal tapaturma
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Laheisen vakava sairaus tal tapaturma -
vilmeisen vuoden aikana

——

Laheisen kuolemna vimeisen vuoden
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KUVIO 5. Tyon ulkopuoliset kuormittavuustekijét

Vastaajat, jotka olivat kohdanneet tyon ulkopuolisia kuormittavuustekijoitd viimeisen

vuoden aikana, kokivat, ettd niilld oli vaikutusta tyossé jaksamiseen. Vastaajat kokivat
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muun muassa, ettd siviiliasiat pyorivét toissd mielessd, ja osa koki itsensé tyokyvytto-

maksi.

“Motivaatio laskee, keskittymiskyvyttomyys, muistihdiriot, visymys”

”Aikansa (kuukausia) vaikuttivat, eivdt juuri endd”

8.6 Tyontekijoiden kokemuksia tyosuhteen jatkumisesta

Alla olevassa kuviossa 6 on havainnollistettu tyontekijoiden kokemaa varmuutta tyo-
suhteen jatkumisesta tulevaisuudessa. Vastaajista 16 (61,5 %) oli erittdin varmoja tyo-
suhteensa jatkumisesta, 4 (15,4 %) hieman epavarmoja ja 6 (23,1 %) erittdin epavar-

moja.

Tyoéntekijan kokema varmuus tyésuhteen
jatkumisesta

@ Erittdin varma m Hieman epavarma O Erittain epdvarma O Tiedan ettei jatku

8.7 Tyosti aiheutuvia kuormittavuustekijoitia

Seuraavassa kuviossa 7 on esitelty viittdmid tyon kuormittavuustekijoistd. Kuvioon on
koottu kysymykset 30 - 45, joiden vastausvaihtoehdot on luokiteltu neljdin eri katego-

riaan: tdysin samaa mielti, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri
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mieltd. Vastaajista 5 (19,2 %) oli tdysin samaa mieltd, ettd tyopaikka on turvallinen,
jokseenkin samaa mieltd oli 13 (50,0 %), jokseenkin eri mieltd oli 7 (26,9 %) ja 1 (3,8
%) vastaajista oli tidysin eri mieltd tyopaikkansa turvallisuudesta. Viittimissd “tyoteh-
tdvid on liitkaa” vastaajista tdysin samaa mielti oli 4 (15,4 %), jokseenkin samaa mieltd
oli 1 (3,8 %), jokseenkin eri mieltd oli 17 (65,4 %), ja tdysin eri mieltd oli 4 (15,4 %)

vastaajaa.

Vastaajista 5 (19,2 %) on tiysin samaa mieltd, ettd jaksaa tydssdidn hyvin. Jokseenkin
samaa mieltd oli vastaajista 18 (69,2 %), jokseenkin eri mieltd oli 2 (7,7 %) ja tdysin
eri mieltd oli 1 (3,8 %) vastaaja. Vastaajista 15 (57,7 %) koki olevansa tunnollisia
tyossddn, jokseenkin samaa mieltd oli 11 (42,3 %) vastaajaa. Tyontekijoistd 11 (42,3
%) henkilod kokivat olevansa ahkeria ty0ssién, jokseenkin samaa mieltd oli 14 (53,8
%), ja jokseenkin eri mieltd oli 1 (3,8 %) vastaajista. Vastaajista 2 (7,7 %) koki tyonsi
stressaavaksi, jokseenkin samaa mielté oli 12 (46.2 %), jokseenkin eri mieltd oli 11

(42,3 %), ja 1 (3,8 %) vastaajista oli tdysin eri mieltd tyon stressaavuudesta.

Viittamissa “tyotehtivit ovat hallinnassa” vastaajista 9 (34,6 %) oli tdysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd oli 16 (61,5 %), ja 1 (3.8 %) vastaajista oli jokseenkin
eri mieltd. Vastaajista 7 (26,9 %) koki tyonsid kuormittavaksi, jokseenkin samaa mieltd
oli 12 (46,2 %), jokseenkin eri mieltd oli 6 (23,1 %), ja 1 (3,8 %) vastaajista on tidysin
eri mieltd. Vastaajista 3 (11,5 %) koki tyopaikalla olevan héiritsevdd melua ja rauhat-
tomuutta, jokseenkin samaa mieltd oli 10 (38,5 %), jokseenkin eri mieltd oli 11 (42,3
%), ja tiysin eri mieltd oli vastaajista 2 (7,7 %). Vastaajista 1 (3,8 %) koki, ettd tyoasi-
at pyorivit liikkaa mielesséd vapaa-aikana, jokseenkin samaa mieltd viittdmin kanssa oli
1 (3,8 %), jokseenkin eri mieltd oli 13 (50,0 %), ja tdysin eri mieltd 11 (42,3 %) vas-
taajaa. Vastaajista kukaan (0 %) ei ollut tdysin samaa mieltd siitd, ettd tyontekijoitd oli
riittdvasti tydvuorossa, jokseenkin samaa mieltd 14 (53,8 %), jokseenkin eri mieltd 11

(42,3 %), ja 1 (3,8 %) joka oli tdysin eri mielti.

Vastaajista kukaan (0 %) ei ollut tdysin samaa mieltd ettd rasittuu litkaa tydssdén, jok-
seenkin samaa mieltd oli 3 (11,5 %), jokseenkin eri mieltd 18 (69,2 %), ja tdysin eri
mieltd oli 5 (19,2 %) vastaajaa. Viittiméédn “vaaralliset tilanteet aiheuttavat lisdjidnni-
tystd kehossa” tidysin samaa mieltd oli 1 (3,8 %) vastaajista, jokseenkin samaa mieltad

oli 5 (19,2 %), jokseenkin eri mieltd oli 15 (57,7 %), ja tdysin eri mielté oli nelji (15,4
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%). Vastaajista 1 (3,8 %) ei vastannut kyseiseen viittimiin. Vastaajista 7 (26,9 %)
koki tydssd kohtaavansa vikivallan uhkaa, jokseenkin samaa mielté oli yhdeksin (34,6
%), jokseenkin eri mieltd oli 7 (26,9 %), ja tdysin eri mieltd oli 2 (7,7 %) vastaajaa.
Vastaajista 1 (3,8 %) jitti vastaamatta kyseiseen véittimiin. Vastaajista yksi (3,8 %)
koki velvollisuudeksi tehdd enemmin tydssddn kuin kuuluisi, jokseenkin samaa mielta
oli kolme (11,5 %), jokseenkin eri mieltd oli 16 (61,5 %), ja tdysin eri mielti oli 6
(23,1 %) vastaajaa. Viittimiin “tyontekija kantaa liian suurta vastuuta tyostd” tdysin
samaa mieltd oli 3 (11,5 %), jokseenkin samaa mielti oli 8 (30,8 %), jokseenkin eri

mieltd oli 12 (46,2 %), ja vastaajista 3 (11,5 %) oli tdysin eri mielta.

Edellisten kuormittavuustekijoiden lisdksi kysymykselld 47, kartoitettiin onko tyonte-
kija ollut sairaslomalla viimeisen vuoden aikana tydssid jaksamattomuuden vuoksi.
Ensimmaisené vastausvaihtoehtona oli ”en ole ollut”, johon vastasi 24 (92,3 %) henki-
164. Toisena vastausvaihtoehtona oli “’sairaslomalla tydssd jaksamattomuuden vuoksi
1-7 pdivaa” johon vastasi 1 (3,8 %) vastaaja. Kolmas vaihtoehto oli 8-14 pdivad, johon
vastasi 1 (3,8 %) henkilo. Kukaan vastaajista (0 %) ei ole ollut sairaslomalla yli 15

pdivii, joka oli neljantend vaihtoehtona.
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KUVIO 7. Tyon kuormittavuustekijit
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8.8 Tyoyhteison vaikutus tyohyvinvointiin

Kysymyksilld 16, 18, 22-25 ja 27-29 kartoitettiin tyontekijoiden kokemuksia tydyhtei-
son vaikutuksesta tydhyvinvointiin. Vastausvaihtoehdot on jaettu neljdédn kategoriaan,
jotka ovat: tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja tdy-
sin eri mieltd. Viittdmissd “tyopaikallani ei esiinny tyopaikkakiusaamista”, tdysin

samaa mieltd vastaajista oli 9 (34,6 %), jokseenkin eri mieltad oli 10 (38,5 %), jokseen-

kin eri mieltd oli 5 (19,2 %), ja tdysin eri mieltd oli 2 (7,7 %) vastaajaa.

Ty0Oyhteison keskuudessa kyetdén késitteleméén konfliktit hyvin 8 (7,7 %) vastaajan
mielesti, vastaajista 10 (38,5 %) koki olevansa jokseenkin samaa mieltd konfliktien
késittelemisestd. Jokseenkin eri mieltd tyoyhteison kyvystd kisitelld konfliktit 10 (38,5
%) vastaajaa, ja tdysin eri mieltd oli 4 (15,4 %) henkilod. Tauot ovat riittdvin rauhalli-
sia 5 (19,2 %) tyontekijdn mielestd, jokseenkin samaa mieltd taukojen rauhallisuudesta
oli 12 (46,2 %) henkilo4. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 6 (23,1 %), ja tdysin eri

mieltd taukojen rauhallisuudesta oli 3 (11,5 %) vastaajaa.

Viittimad, jossa tiedusteltiin tydympériston viihtyvyyttd, oli tdysin samaa mieltid 5
(19,2 %) vastaajaa ja jokseenkin samaa mieltd oli 16 (61,5 %) henkilod. Jokseenkin eri
mieltd tydympériston viihtyvyydestd oli 5 (19,2 %) vastaajaa, kukaan (0 %) vastaajista
ei ollut tdysin eri mieltd tydympdériston viihtyvyydestd. Kysymyksessa tiimityon suju-
vuudesta oli tdysin samaa mieltd 4 (15,4 %), jokseenkin samaa mielti oli 21 (80,8 %)
vastaajaa. Vain 1 (3,8 %) vastaaja koki olevansa jokseenkin eri mielté tiimityon suju-

vuuden toteutumisesta.

Kysyttiessd tyytyviisyyttid tyotovereihin 11 (42,3 %) vastaajaa koki olevansa tyytyvii-
sid, jokseenkin samaa mieltd oli 13 (50,0 %) henkiloa. Tdssdkin vain 1 (3,8 %) vastaa-
ja koki olevansa jokseenkin eri mieltd ja 1 (3,8 %) jitti vastaamatta kysymykseen. Ky-
symykselld tyontekijan kokemaa arvostusta tyoyhteison taholta, arvostusta koki 4
(15,4 %) tyontekijad, jokseenkin samaa mieltd oli 20 (76,9 %) vastaajaa, jokseenkin
eri mieltd oli 1 (3,8 %), ja tdysin eri mieltd tydyhteison arvostuksesta oli 1 (3,8 %)

henkilo.
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“Tyopaikallani on mielestdni hyva ilmapiiri” -viittamén kanssa tidysin samaa mielté oli
6 (23,1 %) vastaajista, jokseenkin samaa mieltd oli 17 (65,4 %) henkildd, jokseenkin
eri mieltd oli 2 (7,7 %) ja tdysin eri mieltd hyvistéd ilmapiiristd oli 1 (3,8 %) vastaaja.
Tasa-arvoiseksi itsensd tyoyhteisossi koki vastaajista 10 (38,5 %) henkil6i, jokseen-

kin samaa mieltd oli 12 (46,2 %), jokseenkin eri mieltid oli 4 (15,4 %) vastaajaa.

Tyoyhteison vaikutus tyohyvinvointiin
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KUVIO 8. Tyoyhteison vaikutus tyohyvinvointiin

8.9 Esimiestyon vaikutus tyohyvinvointiin

Kolmella kysymykselld 19 - 21 pyrittiin kartoittamaan tyontekijoiden kokemaa esi-
miestyon vaikutusta tyohyvinvointiin. Kysymykset oli jaettu neljddn kategoriaan, jotka
olivat; tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltid, jokseenkin eri mieltd ja tdysin
eri mieltd. Esimieheltd koki saavansa arvostusta tyostddan 5 (19,2 %) henkilo4, jok-
seenkin samaa mieltd oli 14 (53,8 %) vastaajaa. Jokseenkin eri mieltd esimiehen ar-

vostuksesta oli 3 (11,5 %) tyontekijii, ja tdysin eri mieltd oli 4 (15,4 %) vastaajaa.
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Viitteen “koen saavani riittdvisti palautetta tyostini” kanssa oli vain 1 (3,8 %) tdysin
samaa mieltd, jokseenkin samaa mielti oli 16 (61,5 %), jokseenkin eri mielti oli 5
(19,2 %), ja tdaysin eri mieltd riittdvistd palautteesta 4 (15,4 %) henkilod. Viimeisend
viittaméni kartoitettiin tyontekijédn tyytyviisyyttd esimieheen, vastaajista 6 (23,1 %)
oli tyytyviisid, jokseenkin tyytyviisid oli 12 (46,2 %), jokseenkin eri mieltd oli 4 (15,4
%) vastaajaa, ja tdysin eri mieltd esimieheen tyytyviisyydestd oli 4 (15,4 %) tyonteki-

jaa.

Esimiestyén vaikutus ty6hyvinvointiin

Tyéntekijan kokema

esimiehen arvostus 4
tydsta
Tyéstad saadaan 4

riittdvasti palautetta

Tybntekija on

esimieheen
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KUVIO 9. Esimiestyon vaikutus tyohyvinvointiin

Kyselyn lopussa annettiin vastaajille mahdollisuus vapaasti kertoa, mitd muuta he ha-
luaisivat sanoa. Vastaajista suurin osa oli jéattinyt mahdollisuuden kédyttamittd, ja osa
oli tdydentidnyt aiempia vastauksiaan. Vastauksista nousi esiin muun muassa esimies-

tyo, tyohon vaikuttamismahdollisuudet seki tyonohjauksen tirkeys.

”Huonosti hoidettu hallinto/esimiestyo rasittaa huomattavasti potilas-

tyotd enemmdn. Hyvd tyoyhteiso kannattelee”.

”Sddnnollinen tyonohjaus tdrkedd”.
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”Tyohon sisdltyy turhia ja tarpeettomia koulutuksia, ei kysytd mitd hoi-
tajat tarvitsisivat. Liikaa ulkopuoliset tahot pdidittdvdt hoitotyontekijoi-
den puolesta. Velvoitteita paljon, ketddn ei taida kiinnostaa, onko niistd

hyotyd kdytdnnon hoitotyossd’ .

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Savonlinnan Keskussairaalan psykiatris-
ten osastojen 6 A ja 7 A hoitohenkilokunnan tydssd jaksamista. Tutkimuksella selvite-
tddn hoitohenkilokunnan tyotyytyviisyytti, esimiestyon vaikutusta tydhyvinvointiin
sekd sitd kuinka henkilokunta kokee pystyvinsi vaikuttamaan tyohonsa. Lisdksi tut-
kimuksella kartoitettiin tyontekijdn kokemia kuormittavuustekijoitd ja tydyhteison

vaikutusta tyohyvinvointiin.

Kyselytutkimuksen vastauksia purkaessamme vastausten tulkintaa vaikeutti vastaajien
tyhjéksi jattamit vastauskohdat, vaikka kyselylomakkeessamme oli vastausvaihtoeh-
dot jaettu useassa kohdassa neljdan kategoriaan, joista vastaajan tuli rengastaa sopivin
vaihtoehto. Mielestimme vastausvaihtoehtoja oli riittdvisti, ja ne olivat riittdvén kat-
tavia sopivinta vastausta ajatellen. Pohdinnan alle jaa ajatus siitd, jattiko vastaaja vas-
taamatta kysymykseen epdhuomioissa, tarkoituksella vai oliko vastausvaihtoehdot

liian suppeat.

Tutkimuksemme vastausprosentti oli 76,5 %, jota pidamme luotettavuutta lisddvana.
Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma oli tasainen suhteessa vastanneiden méé-
radn. Néin ollen molempien sukupuolten mielipiteet paédsivit tasaisesti esille tutki-

muksen vastauksissa.

Vastauksista meidit ylldtti médérdaikaisessa tyosuhteessa olevien tyontekijoiden miira,
joka oli kolmasosa vastaajien mairastd. Tyovuosia kysyttdessd tyokokemus mielenter-
veystyOstd vaihteli vastaajien kesken alle vuodesta yli 15 vuoteen. Suurin osa kyselyyn
vastanneista oli tyoskennellyt mielenterveystydssad 15 vuotta tai enemmaén, seuraavaksi

eniten oli tyoskennellyt 2 - 4 vuotta. Mielestimme tyokokemuksen vaihtelu voi tukea
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osastojen ammattitaitoa, silld uskoisimme nuorten tuovan uusia tyoskentelymalleja ja
ajankohtaista tietoa, kun taas kokeneemmilla tyontekijoilld on runsaasti kokemuksen

mukana tullutta hiljaista tietoa.

Tutkimuksessamme kysyttiin vastaajien kokemuksia tdminhetkisestd terveydentilas-
taan. Suurin osa vastaajista koki terveydentilansa hyviksi tai erinomaiseksi. Halusim-
me terveydentilaa kysyttdessd huomioida vastaajan tuntemuksen kokonaisvaltaisesta
terveydentilastaan seki fyysisesti ettd psyykkisestd. Vuonna 2005 sosiaali- ja terveys-
alalle tehdyssi valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa vastaajien kokema terveydenti-
la oli aikaisempaa sosiaali- ja terveysalan tutkimusta (1999) parempi ja stressin tunte-

muksia ilmoitettiin aikaisempaa viahemmaén.

Tutkimuksen yhteni tarkoituksena oli selvittdi tyontekijoiden tyytyvaisyyttd nykyiseen
tyohonsid. Kyselyn mukaan vastaajista suurin osa oli joko tyytyvdisid tai melko tyyty-
viisid nykyiseen tyohonsi. Kuitenkin kysyttdessd halusta vaihtaa tyopaikkaa viimeisen
vuoden aikana suurin osa vastaajista oli miettinyt sitd useasti tai joskus. Mielestimme
tulokset ovat osittain ristiriidassa keskeniin, koska tyontekijat kokevat tyonsd mielek-
kadksi, mutta silti miettivit tyopaikan vaihtoa. Kysyttdessd tyontekijidn halusta vaihtaa
alaa viimeisen vuoden aikana suurin osa vastaajista oli miettinyt sitd joskus, ja ainoas-
taan noin 1/5 ei ollut miettinyt alanvaihtoa ollenkaan. Toisaalta vuonna 2005 sosiaali-
ja terveysalalle tehdyssé valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd vastaajat

kokivat iloa ja mielihyvdd omassa ty0ssddan muita aloja vihemmén.

Yli kolmasosa vastaajista koki, ettei voinut vaikuttaa riittdvésti omiin tydaikoihinsa ja
lomiinsa. Kuitenkin yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn mielipiteensa
huomioidaan tydpaikalla, ja he pystyvit pitiméén lakisddteiset tauot tydvuoronsa aika-
na. Puolestaan vuonna 2005 sosiaali- ja terveysalalle tehdyssid valtakunnallisessa kyse-
lytutkimuksessa selvisi, ettd vastaajilla oli mahdollisuus vaikuttaa tydhonsi liittyviin

asioihin ja tyoaikoihin keskiméaérdistd paremmin.

Tutkimuksessa kartoitettiin tydohon vaikuttavia kuormittavuustekijoitd, sekd tyon ulko-
puolisia ettd tyostd johtuvia. Ulkopuolisista kuormittavuustekijoistd nousi esille risti-
riidat ihmissuhteissa ja perhesuhteissa. Tarkennetussa avoimessa kysymyksesséd ndihin

liittyen tuli ilmi, ettd edelld mainituilla tekijoilld on vaikutusta myos tydssdjaksami-
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seen sitd alentaen. Tyostd johtuvista kuormittavuustekijoistd kysyttaessa tyontekijoi-
den mielipiteet poikkesivat selkeisti toisistaan, muun muassa puolet vastaajista koki
tyonsa stressaavaksi ja puolet ei kokenut. Tastd huolimatta suurin osa vastaajista koki

hallitsevansa tyotehtdvinsd hyvin.

Hilyttavisti tutkimuksessa nousi esille tyontekijoiden kokema vikivallan uhka, jota
suurin osa vastaajista tunnisti kohtaavansa. Vikivallan uhasta huolimatta vastaajat
jaksavat tutkimuksen mukaan mielestdin hyvin. Myos vuonna 2005 sosiaali- ja terve-
ysalalle tehdyssi valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa asiakkaiden vikivaltaisuus

huolestutti hoitotyontekijoitd, mutta kuitenkin vihemmaén kuin vuonna 1999.

Suurin osa vastaajista koki, ettei rasitu litkaa tydvuoronsa aikana. Puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tyovuoroissa oli riittdvasti henkilokuntaa, kun taas puolet vastaajista
koki, ettd ei ollut. Valtaosalla vastaajista tydasiat eivit pyori liikkaa mielessd vapaa-
ajalla. Puolestaan Lantan ja Himildisen tutkimuksessa (2008) tyoskentelytahti koettiin
melko nopeaksi, ja yli puolet koki, ettd heilld oli liikaa t6itd. Kuitenkin tyon ja yksi-

tyiseldmén vuorovaikutus koettiin melko toimivaksi.

Mitattaessa tyoyhteison vaikutusta tyohyvinvointiin ilmeni, ettd enemmist6 koki ole-
vansa tasa-arvoisia tyoyhteisossi ja ettd tyopaikalla on hyvé ilmapiiri. Kolmasosa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd tauot olivat riittdvin rauhallisia. Kysyttdessa tydyhteison
kykyd ratkaista konflikteja vastaukset jakaantuivat hyvinkin tasaisesti puolesta ja vas-
taan. Kuitenkin suurin osa vastaajista ei kokenut tyopaikallaan esiintyvin tyopaikka-
kiusaamista. Vastaavia tuloksia saatiin vuonna 2005 sosiaali- ja terveysalalle tehdyssa
valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa, jossa tydilmapiiriin ja tyoyhteisoon oltiin tyy-
tyvdisid ja tasa-arvon katsottiin toteutuvan tydyhteisossd hyvin. Myds arvostusta omal-

le tyolle koettiin saatavan tyoyhteison taholta.

Esimiestyon vaikutusta tyohyvinvointiin selvitettiin kysymalla tyytyviisyyttd esimie-
heen, esimiehen antamaa arvostusta tyosti ja riittivin palautteen saamista esimiehen
taholta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hieman alle kolmasosa vastaajista ei ollut tyytyvéi-
nen esimieheensd. Suurin piirtein sama méérd vastaajista koki, ettei saanut riittdvisti
palautetta tyostiddn sekd ettei esimies arvosta heidén tyotddn. Myos Lantan ja Himalai-

sen tutkimuksen (2008) mukaan tyShyvinvointia alentavia tekijoitd ovat muun muassa
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henkil6ston heikko huomioon otto, tyostd saadun laadun palautteen niukkuus ja heik-

ko luottamus johtoon.

Vastaajien médrastd voimme péitelld, ettd kyselylomake heritti kiinnostusta kohde-
ryhmin keskuudessa. Luultavimmin kyselytutkimus tuli tarpeeseen, silld kyselyyn oli
huolellisesti vastattu. Mielestimme lomakkeen suunnittelu onnistui hyvin ja saimme

tehtyd kohderyhmaén tarpeita vastaavan kyselylomakkeen.

9.2 Tutkimusprosessin tarkastelu

Opinndytetyomme prosessi alkoi jo kevadlla 2009 mielenterveystyon harjoittelun lo-
puttua. Aluksi suunnitelmanamme oli saada opinnéytety6 valmiiksi jouluna 2009,
mutta suunniteltu aikataulu osoittautui liian tiukaksi. Yksi oleellinen syy tdhin oli,
ettei opinndytety0 edennyt silli aikaa, kun kyselylomake oli osastoilla jaossa. Myds
samanaikaisesti pyorivit tyoharjoittelut, teoriaopinnot ja tehtdvit hidastivat opinniyte-
tyon etenemistd. Lopputulokseen kuitenkin olemme tyytyviisid, koska saimme onnis-

tuneesti opinndytetyon tehtyd suunnittelemaamme valmistumispédivdadan mennessa.

Haastattelulomakkeen suunnittelun koimme haastavaksi, silld meilli ei ole aikaisem-
paa kokemusta kyselylomakkeen tekemisestid. Aluksi hahmottelimme kyselylomak-
keen, jonka kidvimme esittimaissé Itd-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrisilla osastoilla.
Osastolta saadun palautteen sekd esitestauksen jidlkeen muokkasimme kyselylomak-
keen lopulliseen muotoonsa. Kyselylomake muodostettiin teoriaviitekehyksen pohjal-
ta, joka osoittautui hyvinkin laajaksi. Tdmén vuoksi myos kyselylomakkeesta tuli mel-
ko pitkd. Vasta tutkimuksen tuloksia purkaessamme huomasimme, kuinka tyolésti oli
purkaa vastauksia. Niin jdlkeenpiin ajatellen tekisimme kyselylomakkeesta huomatta-

vasti lyhyemmén ja suppeamman tdsmaillisimmilld kysymyksilla.

Yhteistyo tyoeldamin kanssa sujui hyvin. Tyoeldmén ohjaaja oli kdytettdvissd aina tar-
peen mukaan ja innostunut opinndytetydmme aiheesta. Saimme myds materiaaliehdo-
tuksia ja ideoita tutkimuksen seki kyselylomakkeen suhteen. Liséksi tydeldmén ohjaa-
ja tuki ja kannusti meiti kaikissa opinniytetyon prosessin vaiheissa. Ohjaavan opetta-

jan kanssa kdvimme palautekeskusteluja koko opinndytetyon prosessin ajan. Ajoittain
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ongelmaksi muodostui aikataulujen yhteen sovittaminen, mutta kuitenkin saimme riit-

tavisti kehittamisehdotuksia tyon eteenpéin saattamiseksi.

Opinndytetyon kautta olemme saaneet ty0ssd jaksamisen vilineitd tulevaisuuteen tyos-
kennellessamme sairaanhoitajan tehtidvissi tyopaikasta riippumatta. Koska mieles-
tamme ty0ssd jaksaminen on pohjimmiltaan omien voimavarojen tunnistamista ja nii-
den kiyttdmisen sditelyd annettuja tehtdvia kohtaan. Uskoisimme kohdejoukon hyoty-
véin opinndytetydstimme, silld tuloksissa esille nousseisiin seikkoihin voidaan kiinnit-
tdd enemman huomiota tulevaisuudessa tyohyvinvointia kehitettdessd. Tuloksista esil-
le nousseet asiat voitaisiin ottaa tydyksikdssd huomioon, ja puuttua tuloksissa noussei-
siin epdkohtiin, muun muassa esimiestyon kohentamiseen ja lisdkoulutuksen tarpeen
kehittdmiseen. Ndmai asiat vaikuttavat kuitenkin osaltaan koko tydyksikon hyvinvoin-

tiin ja jokaisen ty0ssd jaksamiseen.

Opinndytetyon esittamistilaisuudessa nousi esille tyoeldmén taholta, ettd tutkimuksen
ajankohta sattui tydyksikon sisdiseen muutosvaiheeseen. Tutkimuskohteessa on ollut
madrdaikaisten tyontekijoiden kohdalla epavarmuutta tyosuhteen jatkumisesta osas-
toilla. Pohdinnan alle jdd kysymys siitd, olisivatko tutkimustulokset olleet erilaisia, jos

tilanne tai ajankohta olisi ollut toinen.

9.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tamin tutkimuksen pohjalta nousi kehittimisehdotuksiksi muun muassa tyossi jak-
samisen tukemiseksi keinojen selvittdminen, tyytyvdisyys esimiestyohon seki viihty-
mittomyys alalla ja/ tai tyopaikalla. Myos lisdkoulutuksen tarpeen miiritteleminen

voisi tuottaa jatkotutkimusaiheita.

Alustavasti olemme miettineet, ettd hyodyntidisimme tédstd opinndytetyOstd saatuja ide-
oita ja teoriaa tulevassa terveydenhoitotyon opinnidytetyossd. Mielenkiintoista olisi
kartoittaa ennaltachkiisevid keinoja ty0ssé jaksamiseen ja tydhyvinvoinnin ylldpitdmi-

seksi.
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LIITE 2 (1). Kirjallisuuskatsaus

Teokset/ tutkimukset

Tutkimuksen kohde

Otoskoko/ menetelma

Keskeiset tulokset

Muita havaintoja/ omat intressit

Kokko Seija 2004. Mielenterve-
ystoimiston asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden kisityksid hyvésti
mielenterveystyostd. Arvoteo-
reettinen ndkékulma mielenter-
veystyohon. Oulun yliopisto.
Hoitotieteen ja terveyshallinnon
laitos. Tutkimus.

Yhden mielenterveystoimiston
asiakkaat ja tyontekijét.

Tutkimuksen tavoitteena on
laatia hyvén mielenterveystyon
kriteerit mielenterveystoimiston
asiakkaiden ja tyontekijoiden
kisityksisti.

Yhden mielenterveystoimiston
27 asiakasta ja 14 tyontekijaa.

Tyontekijat olivat eri ammatti-
ryhmisti. Tutkimuksessa muka-
na olevat valittiin harkinnanva-
raisesti.

Tutkija haastatteli tutkimuksessa
mukana olleita asiakkaita ja
tyontekijoitd 1-3 kertaa yksitel-
len. Haastattelu on toteutettu
teemahaastattelua ja avointa
haastattelua yhdistamalla.

Asiakkaiden mukaan olennaista
hyvissd mielenterveystyossi oli,
ettd ammattitaitoiset tyontekijat
auttavat vaikeuksiin joutuneita
asiakkaitaan. Lisdksi auttamis-
menetelmiksi mainittiin keskus-
telut, lddkehoito ja perheenjise-
nille tarjottava tieto mielenter-
veysongelmista. Myos yhteis-
toiminta muiden samassa elé-
mintilanteessa olevien kanssa
auttoi.

Tyontekijoiden mukaan olen-
naista hyvissd mielenterveys-
tyossi oli luottamuksellinen
hoitosuhde, potilaan kokonais-
valtainen eldmintilanteen jérjes-
tdminen, hoito-ohjelmien toteut-
taminen tai terapiamuotojen
toteuttaminen.

Liséksi hyvidn mielenterveystyon
edellytyksiksi ymmaérretiddn
mielenterveystyon palvelujérjes-
telmiin avohoitokeskeisyys seki
porrastuneisuus ja toisessa kou-
lutus, tiimity6 ja tyonohjaus.
Puolestaan mielenterveystyon
sisdlloksi tyontekijat ymmirsi-
vit ehkiisevin tai/ ja korjaavan
mielenterveystyon tai pelkistddan
korjaavan

mielenterveystyon.

Mitki ovat hyvin mielenterve-
ystyon kriteerit tyontekijoiden
nikokannalta?

Tyontekijoiden on oltava am-
mattitaitoisia, tyOstdin kiinnos-
tuneita ja asiakkaita tulee arvos-
taa seké kunnioittaa.

Tyontekijét arvostavat puoles-
taan suunnitelmallista korjaavaa
mielenterveystyotd sekd tiedot-
tamiseen ja varhaiseen hiirioi-
den tunnistamiseen keskittyvii
ehkdisevid mielenterveystyota.

Tyontekijoiden mukaan itse-
midrddmisoikeus on hyvin
mielenterveystyon arvo.




LIITE 2 (2). Kirjallisuuskatsaus

Himdldinen, T. Lantta, K. 2008.
Tyohyvinvointi mielenterveys-
tydssd. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu-
tutkimus.

Osastotydssi ja avohoidossa
tyoskentelevien hoitotyonteki-
joiden kokemuksien kuvaami-
nen psyykKkisistd ja sosiaalisista
kuormitustekijoistd mielenter-
veystyossi sekd ndiden kuormi-
tustekijoiden yhteyttd tyohy-
vinvoinnin kokemiseen.

Liséksi tarkoituksen on vertail-
la edelld mainittujen kuormitta-
vuustekijoiden eroja osasto-
tydssi ja avohoidossa tydsken-
televien seki kahden erilaisen
organisaation hoitotydntekijoi-
den vililla.

Hoitotyontekijoitd Piijit-

Hémeen sosiaali- ja terveysyh-
tymén psykiatrian tulosalueelta
(N=204) ja Hyvinké&in sairaan-
hoitoalueen psykiatrian talous-
alueen tulosyksikostd (N=350).

Tutkimukseen vastasi 334 hoi-
totyontekijad; 187 Hyvinkaaltd
ja Péijat-Hameestd 147.

Aineiston kerdilymenetelmina
oli kdytetty kyselylomaketta.
Aineistona oli koko tulosalueen
ja tulosyksikon hoitohenkil6-
kunta. Vastausaikaa annettiin
kolme viikkoa.

Tyohyvinvointi koettiin kes-
kinkertaiseksi. Tyohyvinvointia
alentaviksi tekijoiksi nousivat
organisaatioon sitoutumatto-
muus, henkiloston heikko huo-
mioon otto, tydstd saadun laa-
dun palautteen niukkuus, arvo-
ristiriidat ja heikko luottamus
johtoon.

Osastotydssi olevien hoitotyon-
tekijoiden tydhyvinvointi oli
keskimédirdisesti huonompi
kuin avopuolella. Eroja 16ytyi
mm. organisaatioon sitoutumi-
sen ja tyohon vaikuttamisen
mahdollisuuksissa.

Hoitotyontekijit kokivat
psyykkisten ja sosiaalisten
kuormittavuustekijoiden vaikut-
tavan tyohyvinvointiin.

Mitka tekijat vaikuttavat hoita-
jien kuormittavuuteen? Ja mi-
ten?

Mitka tekijat vaikuttavat tyohy-
vinvointiin? Ja minké verran?

Nousiainen Anne. 2001. Mielen-
terveystyossid jaksaminen: Tut-
kimus mielenterveyskuntoutujien
palvelukodin Kotilo Ry:n henki-
I6kunnan ty6ssid jaksamisesta.
Opinniytetyo.

Kotilo Ry: henkilokunta ja osa
asukkaista

Henkilokunta 20 osallistujaa.
Vastausprosentti 100%

Henkilokunta jaksaa hyvin
tyossddn. Osalla kuitenkin
tyduupumuksen oireita. 70%
henkilokunnasta piti tyilmapii-
rid ja yhteishenked tdrkedni.

Asukkaiden mielestd henkilo-
kunnan tydilmapiiri ja tydssi
jaksaminen olivat hyvii.

Impio, T. Kananen, J. Koivu-
niemi, N. 2001. Voimavarat ja
tyossd jaksaminen: Sairaanhoita-
jien kokemuksia tydssd jaksami-
sesta psykiatrisissa sairaaloissa
Lapin ldénin alueella. Opinndy-
tetyo.

Keroputaan ja Muurulan sairaa-
loissa tydskenteleviit sairaan-
hoitajat.

48 sairaanhoitajaa. Vastauspro-
sentti 71 %.

Sairaanhoitajat jaksoivat tyos-
sddn hyvin. Tarkeimpind omi-
naisuuksina he pitivit yhteis-
tyokykyi, hyvid itsetuntemusta
ja kykyi sietid erilaisuutta.

Hoitajat olivat motivoituneita
ja viihtyivit hyvin tydssiddn.




LIITE 3. Tutkimusongelmat.

TUTKIMUSONGELMAT
1. Millainen on hoitotyontekijoiden tyytyvéisyys tyohonsi?
7,8,10, 11, 12,13, 17
2. Millaiset ovat hoitotyontekijoiden mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa?
14, 15, 26, 46
3. Mitki ovat tyohon vaikuttavat kuormittavuustekijit?
1,2,3,4,5,6,9, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47
4. Millainen on tydyhteison tyohyvinvoinnin vaikutus tyohon?
16, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29
5. Miten johtaminen ja esimiesty0 vaikuttavat tydhyvinvointiin?
19, 20, 21,
Taustatiedot?

Al, A2, A3, A4



LIITE 4. Kyselyn saatekirje.

MIELENTERVEYSTYOSSA JAKSAMINEN SAVONLINNAN KESKUSSAIRAALAN
PSYKIATRISILLA OSASTOILLA 6A ja7A

Olemme terveydenhoitaja opiskelijoita Mikkelin Ammattikorkeakoulusta, Savonlinnan yksi-
kostd. Teemme opinnéytetyoni tutkimusta Savonlinnan Keskussairaalan psykiatrisille osas-
toille 6A ja 7A. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa psykiatristen osastojen hoitohenki-
lokunnan tyossa jaksamista.

Tutkimus on suunnattu osastoilla tyoskenteleville mielenterveyshoitajille, lihihoitajille ja sai-
raanhoitajille. Vastaustenne perusteella pyrimme selvittiméién hoitohenkilokunnan tyossi-
jaksamista.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Toiveenamme on, etti kaikki vastaisivat
kyselytutkimukseen totuuden mukaisesti kaikkiin kohtiin, jolloin saisimme mahdollisimman
suuren vastaajajoukon ja todellisen kuvan osastojen hoitohenkilokunnan jaksamisesta.

Kyselyyn vastataan nimettoména, jolloin vastaajat jadvit tunnistamattomiksi. Tuloksia tul-
laan kisitteleméin luottamuksellisesti.

Vastaamalla lomakkeen kysymyksiin olette omalta osaltanne auttamassa meiti
opinniytetyossimme ja selvittimissi osastojenne hoitohenkilokunnan mielenterveystyossi
jaksamista.

Kyselylomakkeen voit palauttaa osastollasi olevaan palautuslaatikkoon.

Kiitimme vastauksistanne.

Anna-Kaisa Pulkkinen

Kaisu Simonen
Heidi Suomalainen



LIITE S (1). Kyselylomake.
Al. Sukupuoli? 1 Nainen 2 Mies

A2. Onko tydsuhteesi? 1 Miiraaikainen 2 Vakituinen

A3. Kuinka pitké tyokokemuksesi on mielenterveystyossa (vuosina)?

1 0-1
2 2-4

3 5.9

4 10-14
5 1Staiyli

A4. Millaiseksi koet oman terveydentilasi?

1 Erinomainen 2 Hyvi 3 Kohtalainen 4 Heikko

Oletko kohdannut viimeisen vuoden aikana joitakin seuraavista tapahtumista?

1. Huomattava taloudellinen ahdinko 1 Kylla 2 Ei
2. Merkittdvid ristiriitoja ihmissuhteissa 1 Kylld 2 Ei
3. Merkittivid ristiriitoja perhesuhteissa 1 Kylla 2 Ei
4. Oma vakava sairaus tai tapaturma 1 Kylla 2 Ei
5. Liheisen vakava sairaus tai tapaturma 1 Kylla 2 Ei
6. Lidheisen kuolema 1 Kylla 2 Ei

Jos olet kohdannut, niin miten kuvailet ndiden asioiden vaikuttavan tydssd jaksamiseesi?

7. Kuinka tyytyvéinen olet nykyiseen ty6hosi?

1 Tyytyvéinen 2 Melko tyytyviinen 3 Melko tyytyméton 4 Tyytyméiton



8.

0.

10.

LIITE S (2). Kyselylomake.

Oletko ajatellut vaihtaa tyopaikkaa viimeisen vuoden aikana?

1 Useasti 2 Joskus 3 En ole

Kuinka varma olet tyosuhteesi jatkumisesta?

1 Erittdin varma 2 Hieman epdvarma 3 Erittdin epdvarma

4 Tiedén ettei jatku

Kuinka usein olet ajatellut vaihtaa alaa viimeisen vuoden aikana?

1 Erittdin usein 2 Melko usein 3 Joskus 4 En ollenkaan

Seuraavana on véittdmid koskien tyotdsi. Vastaa kaikkiin kohtiin.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.
23.

1 Tédysin samaa mielta 2 Jokseenkin samaa mieltd
3 Jokseenkin eri mieltd 4 Téaysin eri mieltd
Tdysin samaa mieltd Téysin erimieltd
Tyo6ni on mielekasti 1 2 3 4
Tyo6ni on haasteellista 1 2 3 4
Tyoni on tarpeeksi vaihtelevaa 1 2 3 4
Voin vaikuttaa ty6aikoihini ja lomiini 1 2 3 4
Mielipiteeni huomioidaan tyopaikallani 1 2 3 4
Koen olevani tasa-arvoinen tyoyhteisosséni 1 2 3 4
Olen motivoitunut ty6honi 1 2 3 4
Tyopaikallani on mielesténi hyvi ilmapiiri 1 2 3 4
Olen tyytyviinen esimieheeni 1 2 3 4
Koen saavani riittdvisti palautetta tyostani 1 2 3 4
. Koen esimiehen arvostavan ty6tdni 1 2 3 4
Koen tydyhteisoni arvostavan tyotini 1 2 3 4
Olen tyytyviinen tyStovereihini 1 2 3 4



LIITE S (3). Kyselylomake.

24. Tiimity0 toteutuu sujuvasti tyopaikallani 1 2 3 4
25. TyOympiéristoni on mielestédni viihtyisa 1 2 3 4
26. Pystyn pitdmiin lakisdéteiset tauot tyossini 1 2 3 4
27. Tauot ovat riittdvin rauhallisia 1 2 3 4
28. Tyoyhteisomme keskuudessa kyetdén hyvin

késittelemiin ilmenevit konfliktit 1 2 3 4

29. Tyopaikallani EI esiinny tyopaikkakiusaamista 1 2 3 4

Seuraavana on vdittdmid koskien tyon kuormittavuutta. Tunnistatko néiti tekijoitd omassa tyos-

sdsi? Vastaa kaikkiin kohtiin.

1 Tdysin samaa mieltad 2 Jokseenkin samaa mieltd
3 Jokseenkin eri mieltd 4 Téysin eri mieltd
Tdysin samaa mieltd Tédysin erimieltd

30. Koen tyoni kuormittavaksi 1 2 3 4
31. Hallitsen tyotehtdvani 1 2 3 4
32. Koen tyoni stressaavaksi 1 2 3 4
33. Olen mielestédni ahkera tyossini 1 2 3 4
34. Olen mielestini tunnollinen tydssédni 1 2 3 4
35. Jaksan tyossidni hyvin 1 2 3 4
36. Koen ettd minulla on litkaa tyotehtidvid 1 2 3 4
37. Koen tyopaikkani turvalliseksi 1 2 3 4
38. Kannan liian suurta vastuuta tyosséni 1 2 3 4

39. Koen velvollisuudeksi tehdd enemmén kuin

minun kuuluisi 1 2 3 4
40. Koen kohtaavani vikivallan uhkaa

tyOssdni 1 2 3 4
41. Vaaralliset tilanteet (esim. vikivalta) aiheuttavat

liiallista lisdjdnnitystd kehossani 1 2 3 4

42. Koen rasittuvani liikaa tyévuoron aikana 1 2 3 4



LIITE 6.

43. Tyopaikallani on riittdvisti tyontekijoitd

tyovuoron aikana 1 2 3 4
44. Tyoasiat pyorivit litkaa mielessini vapaa-aikanani 1 2 3 4
45. Tyopaikallani on havaittavissa hiiritsevdd melua

ja rauhattomuutta 1 2 3 4

46. Millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi tyohosi?

47. Oletko ollut viimeisen vuoden aikana sairaslomalla tydsséd jaksamattomuuden vuoksi?
1 En ole ollut
Olen ollut,
2 1-7 pdivad
3 8-14 pdiviid

4 yli 15 péivaa

48. Mitd muuta haluaisit sanoa?

KIITAMME VASTAUKSISTASI!



