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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien tydhyvinvointia psykiatri-
sessa hoitotydssa seka heidan nakemyksiaan siita, miten tyohyvinvointia voisi ke-
hittdd. Tutkimus suunnattiin yhden psykiatrisen sairaalan sairaanhoitajille (N=90).
Vastausprosentti oli 71 (n=64). Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella
helmikuussa 2012 kolmen viikon aikana. Monivalintakysymykset analysoitiin
kayttden IBM SPSS Statistics 19 -tilasto-ohjelmaa. Avoimet kysymykset analy-
soitiin kayttamalla siséllén analyysimenetelmaa.

Tutkimustulosten mukaan psykiatrisessa hoitotyéssd toimivien sairaanhoitajien
tyossa jaksaminen oli melko hyva. Enemmist6 vastaajista piti tyotaan keskinker-
taisen raskaana. Tyo0tahtiin ja tyotehtéviin vaikuttamismahdollisuudet koettiin hy-
vaksi. Suurin osa vastanneista koki tydomotivaationsa melko hyvaksi. Yli puolet
tutkittavista ei ollut harkinnut alanvaihtoa. Tutkimuksen mukaan térkeimpid tyo-
hyvinvointia edistavia tekijoitd olivat tydilmapiiri, hyvat tyokaverit, yhteistyd
henkilokunnan valill4 ja hyva tyGyhteisd. Tarkeimpid tyohyvinvointia heikentévia
tekijoité olivat johtajuuden puute, kiire, henkildstoresurssien puute, huono tyémo-
tivaatio ja liika tyotehtdvien maara.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéé edistettdessa psykiatrisessa hoitotydssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Tutkimuksen otoskoko oli mel-
ko pieni, joten tutkimustulokset eivét ole laajasti yleistettdvissd. Vastausprosentti
oli kuitenkin melko hyva, joten tutkimukseen osallistuneet edustavat melko hyvin
kohdeorganisaation sairaanhoitajia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia psykiatrisessa hoitotyossa tydskentelevien eri
ammattiryhmien tyohyvinvointia.

Asiasanat tyohyvinvointi, psykiatrinen hoitotyd, hoitohenkilo-
kunta
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how nurses cope at work and
also how wellbeing at work could be developed in the nurses” opinion. The re-
search was carried out in one psychiatric hospital among nurses. (N=90). The res-
ponse rate was 71 (n=64). The research material was collected with a question-
naire during three weeks in February 2012. The multiple- choice questions were
analysed with statistical analysis method. The open-ended questions were ana-
lysed with content analysis method.

The results of this study show that managing at work was quite good among the
nurses. The majority of the respondents felt that their workload was on a medium

level. The possibility to have influence on one’s own working pace and work

tasks was felt to be good. Most of the respondents felt their work motivation was
quite good. More than 50% of the nurses had not thought about changing their
workplace. According to the research the most important factors that promote
wellbeing at work were good working environment, good colleagues, teamwork
among staff and good work community. The most important factors that decrease
wellbeing at work were lack of leadership, being in a hurry, lack of staff re-
sources, weak work motivation and too many work tasks.

The results of this research can be used when developing nurses” wellbeing in

psychiatric nursing. According to the results wellbeing can be developed by being
more open, having more staff, with recreation and having different activities to-
gether, by having superiors that are interested in the wellbeing and work and sup-
port the nurses, by developing the nurses' work shift schedules and promoting
equality, by having better cooperation between the nursing staff and management
and having more further training and education. In the future it could be interest-
ing to research wellbeing at work among the whole psychiatric nursing staff.

Keywords Wellbeing at work, job satisfaction, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointia psykiatrisessa hoitotydssa seka heidéan nakemyksidan siita,
miten tyOhyvinvointia voitaisiin kehittada. Aihe valittiin, koska se koettiin tarkeak-
si. Psykiatrinen hoitotyd on hyvin kuormittavaa ja siksi haastellista tyota ja teki-

joiden mielesté tyohyvinvointiin voitaisiin keskittdd enemman huomiota.

Aihe on tekijoiden mielesta mielenkiintoinen ja ajankohtainen, silla tyéelaméa on
jatkuvasti muutostilanteessa, johon liittyy fyysistd ja psyykkistd kuormitusta.
Kuormitusta syntyy tilanteissa, joissa ty0 ei onnistu toivotulla tavalla tai jotkin
tekijat hairitsevat tyon sujuvuutta. Esimerkiksi sairauspoissaolot, koettu stressi ja
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat lisadntyneet. (Mékitalo 2010, 181-182.) Psykiat-
riset sairaalat on tutkimusten mukaan koettu haasteellisiksi paikoiksi tydskennella,
koska potilailla on yhd monimuotoisempia ongelmia. Mielenterveystyoté tekevien
hoitajien on todettu kokevan loppuun palamista ja tyoperaista stressid. (Koivunen,
Kuosmanen, Hatonen, Pitkanen, Anttila, Katajisto & Valiméki 2011, 107.)

Suuri ongelma on Suomen vaestdn nopea ikdantyminen. Suuret ikaluokat siirtyvat
elakkeelle, jonka yhteydessa tyoikdisen vdeston maara laskee noin neljannesmil-
joonalla. (Kasvio 2010, 31.)

Aihe rajattiin pelkéstaan sairaanhoitajiin, koska tekijat ovat kiinnostuneita lahinna
sairaanhoitajien tydhyvinvoinnista. Opinndytetyd liittyy tekijoiden sairaanhoitaja-

opintoihin, joissa suuntautumisalana on psykiatrinen hoitotyo.

Opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen on hankittu aineistoa seuraavista tie-
tokannoista: MEDIC, LINDA, CINAHL ja PUBMED. Hakusanoina kéaytettiin
seuraavia: job satisfaction, well-being, tytssa jaksaminen ja tyéhyvinvointi. Li-
séksi selattiin k&sin Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyd -lehtien sisallysluettelot vuo-
silta 2005-2012. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyi kohtalaisesti.



2 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatriselle hoitotydlle ei ole olemassa vain yhtd ainoaa méaaritelmaa. Néke-
mykset siitd, mitd psykiatrinen hoitotyo tarkoittaa, eivét ole aina yhdenmukaisia.
Yhtendistd madritelmissé on se, ettd psykiatria on osaltaan vaikuttanut psykiatri-
sen hoitotyon kehittymiseen voimakkaasti. Lisaksi psykiatrinen hoitoty on eri-

laista, kuin muiden erikoisalojen hoitotyd. (Lindberg 2007, 16.)

Psykiatrisessa hoitotydssd asiakkaana ovat sekéd potilas ettd hénen laheisensa.
Psykiatrisen hoitotyon tehtdvand on auttaa potilasta selviytyméén arjesta. Tahan
pyritadn erilaisten hoitotyon auttamismenetelmien avulla. Hoidon tarve mééritel-
l&&n potilaan selviytymisen perusteella. Sen maarittelysséd hyddynnetaan hoitajan
tekemid havaintoja potilaasta seka potilaan ja hdnen omaistensa toiveita ja ajatuk-
sia. (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 20.) Psykiatrisessa hoitotydssé korostuu

hoitajan terapeuttinen rooli (Lindberg 2007, 16).

Psykiatrinen sairaanhoito on osa mielenterveystyota (Lehtinen & Taipale 2005).
Mielenterveystyohon kuuluvat sekd mielenterveysongelmien hoito ettd mielenter-
veyden edistdminen. Mielenterveystyon tavoitteena on parantaa ihmisten hyvin-
vointia ja toimintakykya seka edistédé persoonallisuuden kasvua. Myds mielenter-
veyden héirididen ehkéiseminen seké niiden lievittdminen ja parantaminen ovat
osa mielenterveystydtd. Mielenterveystyon ajatellaan usein ensisijaisesti olevan
sairauksien hoitamista, mutta sen painopiste on mielenterveyden edistdmisessa.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 25.)



3 TYOHYVINVOINTI

Laineen (2006) mukaan tydhyvinvointi voidaan ymmartaa yksilén selviytymisend
ty6tehtavistaan. Selviytymiseen vaikuttavat yksilon oma fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kunto, tydympariston erilaiset tekijat ja tydyhteison toimivuus. (Laine
2006, 16.) Termeilla tydhyvinvointi, tyossa jaksaminen, tyotyytyvaisyys ja hyvin-

vointi tarkoitetaan usein samaa asiaa (Laukkanen 2010, 8).
3.1  Kasitteen maarittelya

Tyo6hyvinvoinnille ei ole olemassa yhtd ainoaa maaritelmaa, vaan sitd on yritetty
ymmartad listaamalla erilaisia taustatekijoitd. Tyohyvinvointi voidaan kuvata esi-
merkiksi turvallisena, terveellisena ja tuottavana tyoné, jota tydyhteisot ja ammat-
titaitoiset tyontekijat tekevat. Tyontekijat pitavat tyétaan mielekkaana ja palkitse-
vana seka eldmanhallintaansa tukevana. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas
2011, 30.) Tyohyvinvointi on osa yksilon kokonaishyvinvointia. Hyvinvointi on
hyvan voinnin tila eldméssa. (Kyngas & Utriainen 2008, 36.) Tyohyvinvointi
koostuu monesta tekijéasta. Siihen vaikuttavia asioita ovat ndkemys omasta tyoyh-
teisostd, tyon hallinnan tunne, organisaation piirteet, esimiestoiminta ja tydilma-

piiri. (Ty6hyvinvoinnin tekijat 2012.)

Tyontekija yksiloné voi edistdd omaa hyvinvointiaan seka psyykkisella etté fyysi-
selld tasolla huolehtimalla omista terveellisista elintavoistaan. Terveellisilla el&-
mantavoilla tarkoitetaan terveellistd ruokaa, liikuntaa ja sdanndllista, riittavaa
unensaantia. Myos alkoholin kohtuullinen kéytt6é ja tupakoimattomuus kuuluvat
terveellisiin eldméntapoihin, jotka edistdvat tyohyvinvointia yksilétasolla. (Hon-
konen 2010, 79.)

Kun Kkehitetddn tytelamad, on tarkoituksena kehittdd tyontekijan fyysista ja
psyykkista terveyttd. Tyo tukee tyontekijoiden tyokykyé ja psyykkista hyvinvoin-
tia, kun sen vaatimukset ovat kohtuulliset verrattuna tyontekijoiden voimavaroihin
ja osaamiseen. Tyohyvinvointia on myos se, ettd tyontekija pystyy itse vaikutta-

maan omaan tyontekoonsa. Tyohyvinvointiin pystytaan vaikuttamaan hyvalla tyo-



ilmapiirilld ja toimivilla ihmissuhteilla. My®6s toisilta tyontekijoilta ja lahiesimie-
heltd saatu tuki on tarkedd. (Honkonen 2010, 79.)

Ty6hyvinvointia on tutkittu erikseen, joko tyontekijan tai tyon nakokulmasta.
Asiat, joista hyvinvointi tyopaikalla syntyy ovat hyvé tydyhteiso ja tyo, joka teh-
daan hyvin. Jokainen tydyhteison jésen ja tydyhteison taso vaikuttavat toiminnal-
laan tyéhyvinvointiin. Ty6hyvinvointi voidaan maéritelld tarkoittamaan positiivis-
ta laatua tyoeldmassa. Hyva tyohyvinvointi on sitg, ettd tydyhteiso ja tyontekija
kestavét vastoinkdymiset ja epavarmuuden tydpaikalla. Erilaiset ongelmat tydpai-
kalla katsotaan normaaleiksi ja niihin puututaan valittdmasti. (Kaivola, Launila
2007, 127-129.)

Tarkeimpid asioita tyontekijoiden tydssé jaksamisessa on tyon kehittdminen ja
tyokykya yllépitava toiminta, joka kuuluu kaikille tydntekijoille. Kun halutaan
kehittéda tydeldamad, on tarkead keskittyd tyon voimavaroihin eli siihen, mik& mo-

tivoi tyontekijad tekemadn tyonsé. (Honkonen 2010, 79.)

Tyonimu on kasite, joka on yhteydessa ty6hyvinvointiin ja siihen, etta tyé koetaan
mielekkadksi. Wilmar Schaufeli ja Arnold Bakker ovat maaritelleet tydnimun ka-
sitteen ensimmaisind. Heidan maaritteleménaén se tarkoittaa pysyvaa ja positiivis-
ta motivaatio- ja tunnetilaa. Jari Hakanen on tutkinut tyonimua Suomessa. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd tyon voimavarat liittyvat vahvasti tyonimuun. Voima-
varoilla Hakanen tarkoittaa esimerkiksi itsendisen tyoskentelyn mahdollisuutta ja
esimieheltd saatua tukea ja arvostusta. Ne tyontekijat, jotka kokevat tyonimua
ovat tehokkaita ja kehittyvat jatkuvasti tyossadan. He osaavat myds antaa positii-
vista palautetta itselleen. (Kaivola, Launila 2007, 130-131.)

3.2  Tyokyvyn suhde tyéhyvinvointiin

Tyokyvyn kasitteen kayttd on yleistynyt Suomessa 1990-luvun alkupuolella. Sen
tarkoitus on ollut kuvailla kohdetta ja tavoitteita tyoterveyshuollossa. Aluksi kési-
tettd on kaytetty vain tyoterveyshuollossa ja my6hemmin tyokyvyn kasitteeseen
on liitetty myds tydterveyttd edistavat asiat, tyopaikan ominaisuudet ja tyokykya



yllapitavét asiat. Siihen, ettd Suomessa tyokykyyn on keskitytty enemman kuin
muualla maailmassa, ovat vaikuttaneet tyokyvyttomyyseldkkeet, tyontekijoiden
ika ja ajattelun keskittdminen enemman tyontekijoiden toimintakykyyn. (Mékitalo
2003, 141.)

Ladketieteellisessé tyokyvyn kasitteesséd tyokyky on erillinen ominaisuus, joka ei
ole riippuvainen tyostd. Tyokykyinen tydntekija on terve ja tyokykya heikentaa
sairaus. Ladketieteellinen kasite tyokyvystd on muodostunut erilaisten sairausteo-
rioiden perusteelta. Tasapainomallin mukaan tyokykya taas méaéritelladn sen mu-
kaan, kuinka tyontekijan oma toimintakyky on riittdva verrattuna tyon erilaisiin
vaatimuksiin. Tasapainomallissa keskitytddn toimintakyvyn tarkasteluun ja edel-
Iytyksia verrataan tyon vaatimuksiin. Tasapainomallin ké&site tyokyvysta on muo-
dostunut erilaisten stressiteorioiden perusteella. Integroidussa tyokyvyn kasittees-
sé tyokykya havainnoidaan ominaisuutena, johon kuuluvat yhteisollisyys ja tyo-
toiminnasta kehittynyt jarjestelma. Integroidussa tyokyvyn kasitteessé keskitytdan
yhteisiin toimintatapoihin, tyokulttuuriin ja tyovélineisiin. Integroidun tyokyvyn
kasite on muodostunut monenlaisten systeemiteorioiden pohjalta. (Makitalo
2003,141-142.)

Tyokyvyn arvioinnissa keskitytddn pelkastaan yksilollisiin ominaisuuksiin. YKksi-
I61lisi& ominaisuuksia ovat tyontekijan sairaudet, viat ja vammat, jotka vaikuttavat
tydssa suoriutumiseen. Tyokykya arvioidessa keskitytddn myds yha useammin
tyontekijan toimintakykyyn. Jotta tyokykya voitaisiin yllapitdd ja edistda, tulee
tyokyvyn yksilollisiin osatekijoihin myds liittdd tyoyhteiso ja tydympaéristd. Edis-
tdmiselld tarkoitetaan tydyhteison ja tyontekijoiden osaamisen sekd tydympériston
kehittdmista. Tyoyhteison kehittdmiselld tarkoitetaan tyodntekijoiden valisen
kommunikaation parantamista ja johtajuuden kehittdmista. Tyoympariston kehit-
tdmiseen kuuluu lisdksi tyoturvallisuuden, tydergonomian ja tyéhygienian edista-
minen. Tyontekijoiden osaamisen kehittdmiseen kuuluvat erilaiset koulutukset.
(Makitalo 2003, 143-144.)
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Tyokykyé yllapitavia ja edistavid asioita kehitetddn TYKY-toiminnan eli tyoky-
kyé yllapitavan toiminnan avulla. Erilaisilla hankkeilla edistetdén tyokykyyn liit-
tyvié osa-alueita, joita Tyoterveyslaitos ja Kansanelékelaitos ovat usein tukeneet.
TYKY-hankkeilla on ollut tavoitteena tuottavuuden ja terveyden lisédminen tyo-
paikoilla. Hankkeet ovat edisténeet fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoin-
tia. Tulokset, joita hankkeilla on saatu aikaan, ovat olleet positiivisia. Tehokkuus,
poissaolot ja sitd kautta tyontekijoiden ylity6t ovat vahentyneet. (Viitala 2003,
294.)

3.3  Tyohyvinvointiin liittyva lainsaadanto

Tyo6terveyshuoltolain tarkoituksena on edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja ta-
paturmien ehkaisya, tydympariston ja tyon terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyoyh-
teison toimintaa seka tyontekijoiden terveytta ja toimintakykya. Tydterveyshuol-
tolaki velvoittaa tydnantajan jarjestamaan tyoterveyshuollon omalla kustannuksel-
laan. (L1383/2001.)

Ty6turvallisuuslain tarkoituksena on ennaltaehkaista tyGtapaturmia, ammattitaute-
ja ja muita tydsta tai tydympaéristosta johtuvia tydntekijoiden terveyteen vaikutta-
via haittoja seké parantaa tydolosuhteita ja tydymparistod tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi. Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehti-
maan tyontekijoiden terveydesté ja turvallisuudesta tydssd. Tyonantajan tulee ot-
taa huomioon tyéhon, tydolosuhteisiin ja tydymparistoon seka tydntekijan henki-
I6kohtaisiin edellytyksiin liittyvat asiat. (L728/2002.)
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4 HOITOTYONTEKIJOIDEN TYOHYVINVOINTI

Hoitajien tyotyytyvéisyys on tutkimusten mukaan vaihtelevaa toimintasektoreit-
tain ja tehtdvatasoittain. Tyostressi ja tydpaineet ovat korkeita. (Utriainen ym.
2011, 31.) Psyykkinen hyvinvointi on Kansteen ym. (2008) tutkimuksen mukaan
huomattavasti vahaisempéa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla kuin muissa
tyoyksikoissa, vaikka tyémotivaatio on sielld hieman voimakkaampaa kuin muis-
sa tyoyksikoissd. (Kanste ym. 2008, 283.) Koivusen ym. (2011) tutkimuksessa
hoitohenkilokunnan tyotyytyvéisyys on kohtalaisen korkea (Koivunen ym, 2011,
111).

Eettisen ajattelun ja kaytdnnon toiminnan véliset ristiriidat aiheuttavat psyykKkisié
haittoja hoitajille. Hoitajat kokevat ristiriitaisena oman arvopohjansa ja ammat-
tietiikkansa suhteen siihen tydtapaan, jolla he joutuvat tekemaan ty6td. (Utriainen
ym. 2011, 31.) Tutkimuksissa ndkyy i&n merkitys voimavarana, silla idkk&ampien
hoitajien on todettu olevan erittdin tyytyvéisia tyohonsa ja heidén tyohyvinvoin-
tinsa on korkea (Utriainen ym. 2011, 32). lakkddmmat tyontekijat kokevat myds
voimakkaampaa tydn imua ja ovat omistautuneempia tyélleen kuin nuoremmat
tyontekijat (Kanste ym. 2008, 283). 1an merkityksestd tyéhyvinvoinnille on risti-
riitaisia tutkimustuloksia. Erdan tutkimuksen tulosten mukaan ika ei ole yhteydes-
sé tyohyvinvointiin. (Kyngas & Utriainen 2008, 42.)

Hoitotyontekijat ovat Koivusen ym. tutkimuksen mukaan tyytymattomia palkka-
ja tydsuhde-etuihin. Saatavan palkan maaraytymista suhteessa tehtyyn tyéhon ei
pidetd oikeudenmukaisena. (Koivunen ym. 2011, 111.)

Thomas Currid teki vuonna 2008 laadullisen tutkimuksen akuuttipsykiatrisessa
hoitotydssé toimivien hoitajien stressikokemuksista. Tutkimuksen tarkoituksena
oli 16yt&éa stressin paatekijat ja saada ymmarrysta hoitajien kokemuksista. Tutki-
mukseen osallistui kahdeksan henkil®4, joista viisi oli mieshoitajia ja kolme nais-
hoitajia. Stressin luonne selvitettiin kysymalla hoitajilta, kuinka he ymmartavat ja

méérittelevat stressin ja minkélaisia tuntemuksia heilld on ollut ty6paikalla, kun
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on ollut stressié. Stressin méaritelmét vaihtelivat, mutta tutkimuksesta ilmeni kui-
tenkin yhteisia ndkemyksié hoitajien kesken. Yhta osallistujaa lukuun ottamatta
kaikki muut kokivat, etteivat he pystyneet lopettamaan tybasioiden ajattelua tyo-
vuorojen jalkeen. Tutkimukseen osallistujat tunsivat myds, ettd johto ja muut hoi-
totiimin jasenet eivat kuunnelleet heitd, eikd heiddn ammatillisia mielipiteitdan
otettu huomioon. Osallistujat kertoivat myos, ettd he eivét olleet voineet kayttéda
ammatillisia taitojaan ja tehda sité tyotd, johon heidat on koulutettu. He Kkertoivat
tekevansd enemman paperitoité ja hallintoon liittyvia tehtévid kuin olevansa vuo-
rovaikutuksessa potilaiden kanssa. Kaikki osallistujat puhuivat myds vahaisista
varoista. (Currid 2008.)

Curridin tutkimuksessa stressitekijoita olivat liian suuri tydmaara ja henkilokun-
nan puute. Osallistujat tunsivat tyoméaaran isoksi, koska henkilékuntaa oli liian
vahan. Muita stressitekijoita olivat potilaiden vakivalta ja aggressiivisuus. Stressia
aiheutti myos huono tiimitydskentely. Tyontekijat kokivat, etteivét toiset tyonteki-
jat olleet muita kohtaan avuliaita. Tam& ndakyi tilanteissa, joissa tyontekija koki
jadneensé yksin kantamaan vastuun tyostd. Myos epékohteliaat kommentit ja uu-

sien ideoiden vastustaminen aiheuttivat tutkittaville stressia. (Currid 2008.)

Mielenterveysalalla tydskentelevien tydntekijoiden tyohyvinvoinnin seuraaminen
on tarkedd. Ennaltaehkaisevadn toimintaa olisi hyvé kiinnittdd huomiota, jotta hoi-
tohenkilékunnan oma hyvinvointi ei vaikuttaisi potilaiden hoitoon. Tdmén vuoksi
olisi erittdin tarkea kehittad systemaattinen seurantajarjestelma tyontekijoiden hy-
vinvointiin. (Laijarvi, Pd&dkkonen, Valimaki & Pukuri 2006, 252.)
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5 TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Tyossa jaksamiseen ja tydmotivaatioon vaikuttavat yleiset arvostukset ja asenteet
sekd tehtava tyo ja tydyhteiso. Myos taloudelliset tekijat, oma terveys ja mielen-
kiintoa herattavg, haastava tyo auttavat tyontekijéa jaksamaan. Tyoaikojen jousta-
vuus, johtamistapojen kehittdminen ja tydsuhteen varmuus vaikuttavat osaltaan
tytssa jaksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 21.) Johtajuudella on to-

dettu olevan merkitysta henkilokunnan tyéterveydelle (Kanste 2011, 30).

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi liittyy neljdan teemaan: eettisyys, kohdesidonnai-
suus, yhteisollisyys ja tydhon asennoitumisen sukupolvisuus. Yksi tyohyvinvoin-
nin keskeisia perustoja on mahdollisuus potilaan hyvdn hoidon toteuttamiseen.
(Utriainen ym. 2011, 30-31.)

Tarkeimpia asioita tyontekijoiden tydssé jaksamisessa ovat tyon kehittdminen ja
tyokykya yllapitdva toiminta, jotka kuuluvat kaikille tyontekijoille. Kun halutaan
kehittada tyoeldamad, on tarkedd keskittyd tyon voimavaroihin eli siihen, mik& mo-

tivoi tyontekijaa tekemaan tyonsa. (Honkonen 2010, 79.)

Seuraavassa tarkastellaan tyéhyvinvointiin vaikuttavina tekijoind tydmotivaatiota,

tyon kuormittavuutta, stressid, tyduupumusta ja tydyhteisod seka johtajuutta.
51  TyOmotivaatio

Motivaatio syntyy erilaisista motiiveista eli tarpeista, haluista ja odotuksista. Se
virittdd ja suuntaa suoritukseen, joka onnistuu valmiuksista riippuen. Thmisella
motivaatio voi vaihdella eri aikoina ja eri tilanteissa. Ihminen on tietoinen joista-
kin motiiveistaan, mutta osa niista voi olla tiedostomattomia. Nama voivat olla
myo6s kekendan ristiriitaisia. Esimerkiksi lepddmisen tarve ja halu tehd& ty6 lop-
puun saattavat vaikuttaa samaan aikaan. Talldin yleensd vahvempi motiivi padsee
voitolle. Ihmisen tunteet ja jarki vaikuttavat paljon motiiveihin. (Viitala 2003,
150-151.)
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Tydmotivaatiota edistavia tekijoitd ovat muun muassa hyva tyoilmapiiri, toimivat
tyotilat, palautetta antavat tyotoverit ja mahdollisuus vaikuttaa asioiden suunnitte-
luun. My6s johtajuus vaikuttaa osaltaan tyomotivaatioon. Johtajien tuki ja jousta-
vuus parantavat motivaatiota ja toisaalta johtajan epdammatillisuus voi alentaa
tyontekijan tydmotivaatiota. Muita tydmotivaatiota heikentavia tekijoita ovat pie-

nipalkkaisuus, arvostuksen puute ja kiire. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 21.)

Kun ihminen saa tydstaan myonteistd palautetta, vaikuttaa se haneen positiivisella
tavalla. Vaikka onnistuminen on jo sinalladn merkittava tyydytys, myos ulkoinen
tunnustus vahvistaa tata tunnetta. Koska jokainen tyontekija toivoo olevansa ar-
vostettu ja hyvaksytty, kaikki sitd puoltavat signaalit saattavat listd uskoa omiin
kykyihin ja myos rohkaisevat tyontekijad tarttumaan uusiin haasteisiin. (Viitala
2003, 161.)

Myonteinen palaute voi saada aikaan postiivisen kierteen. Negatiivinen palaute
VOi nostattaa tyontekijéssa taistelutahtoa ja pyrkimysta perempaan suoritukseen,
mutta se voi my0s tuottaa vieraantumista sekd arkuutta. Oppimisen kannalta
myonteisen palautteen ja Kielteisen palautteen kuuleminen on yhtd arvokasta.
(Viitala 2003, 161.)

Motivaatio riippuu monista asioita. Henkilo kantaa suurimmaksi osaksi itsessaan
motivaation aineksia. Motivaatiota voivat heikentdd esimerkiksi liian vaativat tai
lilan vahapatoisiksi koetut tydtehtavat seka tyopaikan ilmapiiri. Palkka, joka koe-

taan liian pieneksi, voi siirtad ajatuksia tydpaikanvaihtoon. (Viitala 2003, 162.)
5.2  Tyon kuormittavuus

Nykypaivan tyo ja tydelama vaativat ihmiseltd hyvin paljon. Tyéhon liittyvat
muutokset, sen epadvarmuus, haasteellisuus ja kiire vaikuttavat ihmisen mieleen ja

sen myota stressin syntyyn. (Nummelin 2008, 15.)

Tyontekijan on hyva tietdd tyon kuormittavuudesta ja siitd, millaista on sopivasti

kuormittava, ylikuormittava ja alikuormittava tyd. Sopivasti kuormittavassa tyos-
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sé tyontekija kokee tyonsa riittdvan haastelliseksi ja sen maaran sopivaksi itsel-
leen. Tyontekija kokee ongelmatilanteet haasteellisiksi mahdollisuuksiksi, ja jos
han ei niit4 pysty ratkomaan, etsii han lisatietoja ja kysyy toisilta apua. Ylikuor-
mittavassa tyossé tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ovat pienet. Ylikuormittava
ty6 on psyykkisesti vaativaa tyotd, ja siina stressin ilmenemisen riski on suurempi
kuin sopivasti kuormittavassa tyGssa. Alikuormittava tyd on henkisesti raskasta
tyontekijélle, silla haasteina toimivia psyykkisié vaatimuksia on vahan, ja tyonte-

Kijé voi suoriutua tallaisista toista vahin ponnistuksin. (Nummelin 2008, 69-73.)
5.3  Stressi

Laijarvi on ryhmineen tutkinut tyduupumusta aikuispsykiatrian avohoidon henki-
l6stolta sekéd kahden akuuttipsykiatrian sairaalaosaston henkilostoltd. Tutkimustu-
losten mukaan stressia aiheutti eniten tydmaara. Avohoidon puolella tydskentele-
vat henkil6t kokivat, ettd organisatoriset tekijat aiheuttivat enemman stressia kuin
sairaalassa tyoskentelevat henkilot. Nuorten tydntekijoiden keskuudessa uupu-
musasteinen vasymys oli yleisempéa4 kuin vanhempien tyontekijoiden keskuudes-
sa. Nuoret tyontekijat kokivat vanhempia enemman stressid. Korkeimmin koulute-
tut kokivat stressida ennemman kuin vahemman koulutetut. Tamén arvellaan joh-
tuvan siitd, ettd korkeammassa ammattiasemassa on suurempi vastuu. (Laijérvi
ym. 2006, 245.)

Usein luullaan, etta stressi on vain Kielteinen asia. Kuitenkin, jos stressid on sopi-
vasti, lisdd se energiaa ja virittad luovuutta. Stressi voi olla energisoivaa eli innos-

tavaa tai haitallista eli lamaavaa. (Nummelin 2008, 75.)

Jokainen ihminen reagoi stressiin ja kokee sen yksil6lliselld tavallaan. Kun ihmi-
nen on stressaantunut, hanen puolustusjarjestelmanséa heikkenee ja nain ihminen
altistuu hanelle tyypillisille oireille ja sairauksille. Tyomotivaatio voi laskea va-
symyksen tai haluttomuuden takia ja ndin myds tyon suunnittelu vaikeutuu. Stres-
sin myotd ihmisen itseluottamus heikkenee, sill4 epdonnistumisten méaré kasvaa.

Hénelle tulee ahdistusta, pelkoa ja masennusta. Myds erilaiset fyysiset oireet voi-



16

mistuvat. On tarkeéd, ettd jokainen pystyy tunnistamaan itselleen tyypilliset stres-

sioireet. My0s elaman tasapainottaminen on tarkedd. (Nummelin 2008, 75-76.)
5.4  TyoOuupumus

Tybuupumus on pitk&aikainen stressioireyhtymd, jonka seurauksena ihmisen voi-
mavarat hupenevat vahitellen. Ty6uupunutta henkil6d kuvaavat hyvin seuraavat
olotilat: kyynisyys, heikentynyt ammatillinen itsetunto ja kokonaisvaltainen vé-
symys. (Nummelin 2008, 80.)

Tyo6honsa erittdin sitoutuneet ja motivoituneet tyontekijat ovat muita alttiimpia
uupumaan tyostaan, silla he haluavat asettaa tyon tavoitteet kaikkein korkeimmal-
le. Kovat vaatimukset aiheuttavat stressid ja uupumista seka kyvyttomyytta saa-
vuttaa tavoitteita. Kiire, liiallinen stressi seka tunne, ettei hallitse tyotaan, altista-

vat uupumiselle. (Nummelin 2008, 81.)

Tavallisen vasymyksen ja uupumiseen liittyvan vasymyksen erottaa yleensa siita,
etteivat uupuneen voimat palaudu younen aikana. Lomat tai viikonloppuvapaat
eivét riitd tdydentdmadn hanen voimavarojaan tarpeeksi. Kun tyontekija on uupu-
nut, muuttuu hénen suhteensa tyohon. Han asennoituu tyéhonsa kielteisesti. Tama
voi tulla esille vetaytyvana valinpitamattdmyytend, epdasiallisena kéayttaytymise-
na tai karkeina kannanottoina. Henkil® ei useimmiten itse huomaa muutosta, kos-

ka se syntyy véhitellen. (Nummelin 2008, 82.)

Tyontekija, joka on uupunut, ei vieraannu ainoastaan omasta tyostaan, vaan myos
itsestdan. Uupumuksesta toipuessa ihmisen voimavarat palautuvat, tunnetaso el-

pyy ja eldmanilo palautuu. (Nummelin 2008, 83.)

Tyoterveyslaitoksen ja Rotterdamin Erasmus-yliopiston tekeman seurantatutki-
muksen mukaan lapsena keratyt voimavarat voivat vaikuttaa tydssajaksamiseen
vield vuosikymmenid myéhemmin. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa,
ettd lapsuuden aikainen hyva sosioekonominen asema, korkea koulutustaso ja

hyva koulumenestys suojaavat tyduupumusta vastaan aikuisialla. Vastaavasti epa-
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suotuisat olosuhteet lapsuudessa voivat vaikuttaa heikentavasti tyéhyvinvointiin.
Tutkimus osoitti kuitenkin, etté tydoloilla on suurempi merkitys tyéhyvinvoinnille
kuin tyOuraa edeltavilla kokemuksilla. (Joronen 2011.)

55  Tyoyhteiso ja johtajuus

Tutkimusten mukaan johtajuus on yhteydessé hoitohenkildston kokemaan tyotyy-
tyvéaisyyteen, tyokykyyn, tyostressiin ja tyouupumukseen. Aktiivisen ihmis- ja
tehtévéakeskeisen johtajuuden on todettu vahentévén tyostressia ja lisdavén tyohy-
vinvointia. Passiivinen johtajuus on tutkimusten mukaan tyéhyvinvoinnin kannal-
ta Kielteista. Monipuolinen johtajuus lisad tyotyytyvéisyytta ja tyontekijan pate-

vyyden tunnetta sek& vahentéa tyon epavarmuutta. (Kanste 2011, 32.)

Outi Kanste on Kirjoittanut katsauksen johtajuuden yhteydestd tybasenteisiin ja
tyéhyvinvointiin. Katsaus koostuu kotimaisesta ja kansainvélisestd tutkimusnay-
tosta. (Kanste 2011, 30.)

Kanste on kuvannut johtajuutta moniuloitteisena ilmiong, jolla tarkoitetaan esi-
miehen kayttaytymista. Artikkelissa tarkastellaan erityisesti tydasennetta, johon
liittyy varsinkin tyéhon sitoutuminen, yrittdmisen halu, tdissa pysymisen halu se-
ka tyotekijoiden tyytyvaisyys esimieheen ja tyotekijoiden mielipide esimiehen
tehokkuudesta. Johtajuutta voidaan hoitotydssa pitdd tyopaikan voimavarana,
mutta se voi my0s aiheuttaa kielteista tybasennetta ja pahoinvointia tyontekijoiden
kesken. Terveydenhuollossa ja hoitotydssa johtajuus on erityisen tarkeaa, silla alat
ovat tydvoimavaltaisia, ja niissa tulee olla vahva tietoperusta ja osaaminen. Esi-
miehien toiminta vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen, hyvinvointiin ja tyéasentei-
siin. (Kanste 2011, 30.)

Suomessa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjel-
man avulla pystytddn ohjaamaan hoitotyon johtamiskdytantdjen uudistamista ja
voidaan kehittdd tyohyvinvointia. Kehittdmisohjelmassa kerrotaan kuinka johtaja
luo toimintakulttuurin, joka antaa tyontekijoille voimaa ja rohkaisee tyopaikan
toiminnan ja oman ammattitaidon kehittdmiseen. (Kanste 2011, 30-31.)
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Taloudelliset tekijat eivat ole niinkdan vaikuttaneet tydelamaan ja tyohyvinvoin-
tiin, vaan vaikuttavia tekijoitd ovat olleet enemmaéankin psykososiaaliset tekijat,
kuten johtajuus ja henkil6stojohtamiskaytantd. TyOpaikalla olevat vahéiset resurs-
sit tai asiakasrakenteet eivét ole olleet myodskéaan erityisen vaikuttavia tekijoita
tyontekijoiden hyvinvointiin. Kuitenkin resurssien véahaisyys on riski tyéhyvin-
voinnille, sill& resurssit liittyvat tyon rasittavuuteen ja tyontekijan motivaatioon.
Tyon kuormitus vaikuttaa ty6hyvinvointiin, mutta siihen voidaan vaikuttaa tyon
organisoinnilla ja johtamisella. Sairauspoissaolot ja terveyserot tyontekijoiden
kesken liittyvét esimerkiksi tyoyhteison sosiaalisiin tiloihin, johtamiseen ja ilma-
piirin laatuun. Merkittavé yhteys on esimerkiksi johtamisen laadulla ja tydpaikan
ilmapiirilld. Samalla tavalla tyduupumuksen kehittymisen on todettu olevan yh-
teydessé yritykseen ja tydymparistoon. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi johtamis-
kysymyksia ja henkilostosuhteita. Edella mainitut tekijat ovat merkittdvampia
kuin esimerkiksi tyontekijan omat ominaisuudet tai ongelmat, jotka liittyvét asia-
kastyohon. (Kanste 2011, 31.)

Kansten katsauksen tuloksissa kerrotaan kuinka tulevaisuus- ja muutosorientoitu-
nut hoitotydn johtajuus ja tyontekijoiden palkitseminen lisadvat hoitohenkilokun-
nan sitoutumista organisaatioon. Sit4 vahentavia tekijoita ovat esimerkiksi valvo-
minen. Alyllinen kannustaminen lisaa sisdista motivaatiota, kun taas ulkoista mo-
tivaatiota luo palkitseminen. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuutta vahentéa esimer-

kiksi luottamus esimieheen. (Kanste 2011, 31.)

Hyvésséd johtajuudessa turvallisuudentunteen luo avoin vuorovaikutus ja oikeu-
denmukaisuus. Avoimessa tyoyhteisdssa tyontekija pystyy olemaan oma itsensa ja
han saa tukea toisilta tyontekijoilta eri tilanteissa. Tyontekija kehittyy, kun han
saa palautetta ja kannustusta. Tydyhteisossa palautetta antavat muutkin tyonteki-
jat, eika pelkka esimies. Toimiva tyoyhteisd pystyy katsomaan kriittisesti ty6taan
ja virheisté voidaan oppia. Hyvéssa johtamisessa esimiehen tulee olla aktiivinen ja
rohkea aloittamaan ja yllapitdimaan keskustelua, joka liittyy tyopaikan asioihin.
(Kaivola & Launila 2007, 138.)



19

Toimivassa tyoyhteisdssa on monia osia, jotka yhteen liitettynd muodostavat ko-
konaisuuden. TyOyhteisdssa syntyy ongelmia, jos jotkin osat eivét toimi. Kaikki
tyoyhteisOn osat vaikuttavat toisiinsa. Kun tydyhteiso toimii, se pystyy muovau-
tumaan ymparistén asettamiin haasteisiin ja selviytyméaén niistd. (Kaivola & Lau-
nila 2007, 133.)

Tyo6yhteiso auttaa yksilollisesti tyontekijdd voimaan hyvin ja jaksamaan toissé. Ei
ole itsestadn selvaa, ettd tydyhteiso toimii. Se toimii vain, jos tyontekijat panosta-
vat yhteison toimivuuteen. Tydyhteisé koostuu perustehtdvasta ja ydinosaamises-
ta. Perustehtava tarkoittaa sitd, miksi ja minké takia tyoyhteisd on olemassa. Hy-
vassa tyOyhteisossa jokainen tyontekija tietdd oman tehtdvansd. Tyontekija on
mya0s tietoinen omista ja tydyhteison tavoitteista. (Kaivola & Launila 2007, 134-
135.)

Hyvéssa tydyhteisdssd yhtend elementtind on positiivinen yhteisollisyys. IImapiiri
on hyva ja tydyhteiso tuntee kuuluvansa yhteen. Ty0yhteisssa luottamus ja vuo-
rovaikutus tyontekijoiden kesken on aitoa. Jotta tydyhteis6 toimii ja tuottaa, vuo-
rovaikutus on kaikkein tarkeintd. Vuorovaikutus yhdistda tyontekijoitd. Ilman
vuorovaikutusta ty6 ei pysy perustehtévéssaan, eika ole sujuvaa. Se ei myoskaan
kehity eika uudistu. My6s oppiminen ja uuden tiedon valittdminen onnistuu vain
vuorovaikutuksessa. (Kaivola & Launila 2007, 134-135.)

Tydyhteisossé tulee olla mahdollisuuksia oppimiselle ja kehittymiselle seka tyon-
tekijalle itselleen ettd tyoyhteisdlle. Tydnantajan tulee huolehtia, ettd tyontekijan
vastuun kasvaessa tdman valtuudet toimia ovat samankaltaiset. Toimivassa tyoyh-
teisdssa on ristiriitoja ja ongelmia, mutta se tiedostaa ja osaa késitell&4 ne ajoissa.
Ongelmat kasitelladn heti ja jokaisella tyontekijalla on oma vastuu ongelmiin
puuttumisessa. Toimivassa tydyhteisossé pystytédén itsendisesti ratkomaan ongel-
mat, jotka liittyvat perustehtdvan toteuttamiseen. Tydyhteis6 osaa myos pyytaa ja
ottaa vastaan apua, kun sita tarvitaan. (Kaivola & Launila 2007, 136-137.)
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6 TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

Tyo6hyvinvoinnin kehittdmistad korostetaan monissa terveydenhuollon kehittamis-
ohjelmissa. Henkildston saatavuutta pyritddn edistdméan ja osaamista kehitté-
maan. Tyoterveyshuoltopalvelujen turvaamisen lisaksi tyGelaman laatua tulisi pa-
rantaa. Tyokyvyn yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi ehkdisevill4 toimenpiteilld on
merkitystd. (Utriainen ym. 2011, 33.)

Sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edistamiseksi on tarkedd mahdollistaa heidan
tytssddn tasokas hoito ja eettisen arvopohjan mukainen toiminta. Sukupolvien
eroavaisuudet tulisi huomioida tydyhteisossé ja ottaa my6s johtamisessa huomi-
oon ikaan liittyvat tekijat. Yhteisollisyytta tulisi tukea ja sen merkitys sosiaalisena
padomana tulee tiedostaa. Olemassa olevia positiivisia voimavaroja pitaisi vahvis-
taa ja keskittya tyon sujuvuuden tukemiseen seka tyon kehittdmiseen. (Utriainen
ym. 2011, 33.)

Hoitotyon johtajuuden tulisi olla tyontekijéléhtoistd, tilannesidonnaista ja yksilol-
listd. Johtamisosaamiseen ja -motivaatioon seka esimiestyohon kannattaa panos-
taa, silla johtajuus vaikuttaa sekd myonteisesti ettd kielteisesti tyoyksikon, organi-
saation ja yksilon hyvinvointiin. (Kanste 2011, 34.) Esimiehen antama tuki ja ar-
vostus ovat merkittavia voimavaroja tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi (Kanste ym.
2008, 286).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointia psykiatrisessa hoitotydssa seka heidan ndkemyksiéén siita,
miten ty6hyvinvointia voisi kehittdd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan edistad sairaanhoitajien tyohyvinvointia psykiatrisessa hoitotydssa. Tut-
kimuksen tuottaman tiedon avulla yksikoissa voidaan keskittya yksityiskohtaisesti

tyohyvinvoinnin mahdollisiin puutteisiin ja sen kehittdmiseen.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millainen on psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien sairaanhoi-

tajien tyéhyvinvointi?

2 . Miten psykiatrisessa hoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien

mielestéd heidan tyéhyvinvointiaan tulisi kehittada?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Seuraavassa esitetddn tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu seka aineiston

analyysi.
8.1  Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat eradn sairaalan psykiatriset sairaanhoitajat.
Aineisto keréttiin helmikuussa 2012 kyselylomakkeilla. Sairaanhoitajille toimitet-
tiin saatekirjeet (Liite 1) ja kyselylomakkeet sairaalan ylihoitajien avulla. Organi-
saatiolta saatiin tutkimuslupa seka lupa sairaanhoitajille kyselylomakkeen taytta-
miseen tyQaikana. Kyselylomakkeita jaettiin sairaalassa tyoskentelevien sairaan-
hoitajien lokeroihin yhteensa 90 kappaletta. Taytettyja lomakkeita palautettiin 64
kappaletta. VVastausprosentti oli 71.

Kyselylomakkeessa (Liite 2) oli 30 kysymystd, joista 27 oli strukturoituja kysy-
myksid ja kolme avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen kysymykset 9-27 antoi-
vat vastauksia tutkimusongelmaan 1 ja kysymykset 28-30 antoivat vastauksia tut-
kimusongelmaan 2. Kysymykset 1-8 olivat taustatietokysymyksia. Kyselylomake
oli Vaasan kaupungin hammashuollon apulaisosastonhoitaja Paivi Meriruohon
kehittama. Hanelta saatiin lupa sen kdyttdmiseen ja modifiointiin. Kyselylomake
esitestattiin kahdella psykiatrisella sairaanhoitajalla, jotka eivét tydskentele tutki-

muksen kohteena olleissa organisaatioissa.
8.2  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi toteutettiin kahdessa osassa. Vastaukset strukturoituihin kysy-
myksiin analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmalla. Aineisto
analysointiin kysymys kerrallaan. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssijakaumin ja

prosenttiosuuksin. Tulokset esitettiin graafisesti taulukoin.

Vastaukset avoimiin kysymyksiin analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Sisallénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua tai



23

suullista kommunikaatiota ja tarkastella tapahtumien ja asioiden seurauksia, mer-
kityksia ja yhteyksia. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerédtyn aineiston tiivista-
mistd siten, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan yleistavasti ja lyhyesti kuvailla tai
niin, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan esille. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 21.)

Laadullisen aineiston analyysiin osallistuivat kaikki kolme tutkijaa. Jokaisella oli
paéavastuu yhdesta avoimesta kysymyksestd, jonka vastaukset han analysoi ensin

yksin ja sen jéalkeen toiset ottivat kantaa analyysiin.

Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. In-
duktiivisessa analyysissd sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Analyysiyksikkoind kaytetiin seké yksittéisid sanoja ettd kokonaisia lau-
seita. Aineiston analyysi eteni pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mu-
kaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 135-137.)

Avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten pituus vaihteli paljon. Pelkistdmisvai-
heessa alkuperdisaineistosta poimittiin ilmaukset, jotka antoivat vastauksia tutki-
musongelmiin ja ne Kirjoitettiin muistiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen.
2009, 135-137.)

Ryhmittelyvaiheessa yhdisteltiin samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioiksi, jotka
abstrahointivaiheessa nimettiin sisaltéa mahdollisimman hyvin kuvaavalla nimel-
la. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 135-137.) Tulokset kvantifioitiin
laskemalla kunkin kategorian muodostaneiden pelkistettyjen ilmausten prosent-

tiosuudet koko aineistosta.



9 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa esitetdan tutkimuksen tulokset.

9.1

Tutkimukseen osallistui 64 henkil6d. Vastanneista suurin osa (f=40, 62,5 %) oli
naisia. (Taulukko 1.)

Tutkittavien taustatiedot

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli

Sukupuoli f %
Nainen 40 62,5
Mies 24 37,5
Yhteensa 64 100,0

Vastaajien it oli ryhmitelty viiteen luokkaan. Suurin osa kyselyyn vastanneista
oli 31-40-vuotiaita (f=33, 51,6 %). Vastaajissa oli yhta paljon alle 31-vuotiaita ja
41-50-vuotiaita (15,6 %). Vastaajista 14,1 % oli 51-60-vuotiaita. Yli 60-vuotiaita

vastaajia oli kaksi (3,1 %). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma

Ikdjakauma

(vuosina) f %
Alle 31 vuot- 10 15,6
ta
31-40 vuotta 33 51,6
41-50 vuotta 10 15,6
51-60 vuotta 9 14,1
Yli 60 vuotta 2 3,1
Yhteensa 64 100,0
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Suurin osa vastaajista (f=51, 79,7 %) oli avioliitossa, rekisterdidyssa parisuhteessa

tai avoliitossa. Kuusi (9,4 %) vastaajista oli naimattomia ja asui yksin ja nelja (6,3

%) vastaajaa oli naimattomia ja asui jonkun muun tai muiden kuin puolison kans-

sa. Kolme (4,7 %) oli eronneita. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien siviilisaaty

Siviilisaaty f %
Naimaton, asun yksin 6 9,4
Naimaton, asun jonkun 4 6,3
muun/muiden kuin puoli-
son kanssa
Avio- 51 79,7
liitossa/rekistertidyssé
parisuhteessa/avoliitossa
Eronnut 3 47
Yhteensa 64 100,0

Tutkimukseen osallistuneista 23 (35,9 %) oli toiminut nykyisessa tehtdvassaan 11-

20 vuotta. Tehtévassaén 1-5 vuotta ja 6-10 vuotta toimineita oli yhta paljon (f=18,

28,1 %). Yli 20 vuotta nykyisessa tehtavassaan tyoskennelleita oli kolme (4,7 %)

ja vahemman kuin yhden vuoden tyéskennelleité oli kaksi (3,1 %). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien nykyisessé tydssé toimimisen aika

NyKkyisessé tydssé
toimimisen aika i %
Alle 1 vuotta 2 3,1
1-5 vuotta 18 28,1
6-10 vuotta 18 28,1
11-20 vuotta 23 35,9
Yli 20 vuotta 3 4,7
Yhteensa 64 100,0
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Seuraava kysymys koski vastaajien tyokokemusta psykiatrisen hoitotyon tyoteh-
tavissa koko tyduran aikana. Suurin osa vastanneista (f=30, 46,9 %) oli tydsken-
nellyt alalla 11-20 vuotta. Vastaajista 17 (26,6 %) oli tydskennellyt 6-10 vuotta ja
10 (15,6 %) 1-5 vuotta. Seitsemén (10,9 %) vastaajaa oli tyoskennellyt alalla yli
20 vuotta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien psykiatrisessa hoitotydssa toimimisen aika koko

ty6uran aikana

Psykiatrisessa hoito-
tydssa toimimisen
aika f %
1-5 vuotta 10 15,6
6-10 vuotta 17 26,6
11-20 vuotta 30 46,9
Yli 20 vuotta 7 10,9
Yhteensa 64 100,0

Tutkittavilta kysyttiin, onko heidén tydsuhteensa vakituinen vai maaraaikainen.
Suurin osa vastanneista oli vakituisessa tydsuhteessa (f=61, 95,3 %). Maaraaikai-

sessa tyosuhteessa oli kolme (4,7 %) vastaajaa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vastaajien nykyisen tydsuhteen laatu

Nykyisen tydsuhteen
laatu f %
Vakituinen 61 95,3
Madraaikainen 3 47
Yhteensa 64 100,0
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Tutkimukseen osallistujista 50 (78,1 %) oli suorittanut ylioppilastutkinnon ja 14
(21,9 %) oli kéynyt peruskoulun. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajien peruskoulutus

Peruskoulutus f %
Peruskoulu 14 21,9
Ylioppilastutkin- 50 78,1
to
Yhteensa 64 100,0

Vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat terveydentilansa kyselyyn vastaami-

sen hetkelld. Enemmisto (f=31, 48,4 %) vastaajista koki terveydentilansa hyvéksi.
Melko hyvéksi terveydentilansa koki 23 (35,9 %) ja keskinkertaiseksi 10 (15,6 %)
vastaajaa. Kukaan vastanneista ei kokenut terveydentilaansa melko huonoksi tai

huonoksi. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Vastaajien kokema terveydentila kyselyyn vastaamisen hetkella

Terveydentila talla het-

kella f %
Hyva 31 48,4
Melko hyvé 23 35,9
Keskinkertainen 10 15,6
Melko huono 0 0
Huono 0 0
Yhteensé 64 100,0
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9.2  Psykiatrisessa hoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemukset

ty6hyvinvoinnistaan

Psykiatrisessa hoitotytssa tydskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointia kartoi-
tettiin 18 kysymykselld. Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin, miten raskaa-
na tai kevyenda vastaaja pitaa tyotaan. Suurin osa (f=31, 48,4 %) piti tyotansa kes-
kinkertaisen raskaana. Vastaajista melko raskaana tyoté piti 22 (34,4 %), melko
kevyend yhdeksan (14,1 %) ja erittain raskaana kaksi (3,1 %) vastaajaa. (Tauluk-
ko 9.)

Taulukko 9. Vastaajien kokemus tyon raskaudesta

Kokemus tyon
raskaudesta f %
Melko kevyena 9 14,1
Keskinkertaisena 31 48,4
Melko raskaana 22 34,4
Erittdin raskaana 2 3,1
Erittdin kevyena 0 0
Yhteensa 64 100,0

Vastaajista enemmistd (f=45, 70,3 %) piti tyomaaraa sopivana. 16 (25 %) oli sita
mieltd ettei tyomaara ollut sopiva. Kolme (4,7 %) vastaajaa ei osannut sanoa, on-

ko heidan tyoméaéaransa sopviva. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Vastaajien kokemus tydmaaran sopivuudesta

TyOmadran sopivuus f %
Kylla 45 70,3
Ei 16 25,0
En osaa sanoa 3 4.7
Yhteensa 64 100,0
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Vastaajista enemmistd (f=34, 53,1 %) koki tydtahdin Kiristyneen jonkin verran
viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 21 (32,8 %) koki tydtahdin pysyneen sama-
na. Yhdeksan (14,1 %) koki tyotahdin Kiristyneen huomattavasti. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Vastaajien kokemus ty6tahdin muuttumisesta viimeisen vuoden

aikana
Ty6tahdin muuttuminen viimei-
sen vuoden aikana f %

Kiristynyt huomatta- 9 14,1
vasti
Kiristynyt jonkin ver- 34 53,1
ran
Pysynyt samana 21 32,8
Keventynyt jonkin ver- 0 0
ran
Keventynyt huomatta- 0 0
vasti
Yhteensa 64 100,0

Suurin osa vastaajista (f=47, 73,4 %) oli sita mieltd, ettd he voivat vaikuttaa tyo-
tehtéviinsa. 13 (20,3 %) vastaajaa oli sitd mieltd, etté he eivét voi vaikuttaa tyoteh-

taviinsd. Nelja (6,3 %) vastaajaa ei osannut sanoa. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Vastaajien kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa tyotehtaviin

Mahdollisuus vaikuttaa
tyotehtaviin f %
Kylla 47 73,4
Ei 13 20,3
En osaa sanoa 4 6,3
Yhteensa 64 100,0
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Enemmistd vastaajista (f=44, 68,8 %) oli sitd mieltd, ettd he voivat vaikuttaa

omaan tyotahtiinsa. 16 (25 %) vastaajaa oli sitd mieltd, etta he eivét voi vaikuttaa

ty6tahtiinsa. Neljé (6,3 %) ei osannut sanoa. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vastaajien kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa ty6tahtiin

Mahdollisuus vaikuttaa
tyotahtiin f %
Kylla 44 68,8
Ei 16 25,0
En osaa sanoa 4 6,3
Yhteensa 64 100,0

Suurin osa vastaajista (f=35, 54,7 %) koki tyonsa melko vaihtelevaksi. 18 (28,1

%) vastaajaa koki, ettei ty0 ole yksitoikkoista, mutta ei vaihtelevaakaan. Viisi (7,8

%) vastaajaa koki tyonsa erittain vaihtelevaksi ja samoin viisi (7,8 %) koki tydnsa

melko yksitoikkoiseksi. YKksi vastaaja (1,6 %) koki tyonsa erittdin yksitoikkoisek-

si. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Vastaajien kokemus tyon vaihtelevuudesta

Tyon vaihtelevuus

Erittdin vaihtelevaa
Melko vaihtelevaa

Ei yksitoikkoista, mutta
ei vaihtelevaakaan

Melko yksitoikkoista
Erittdin yksitoikkoista
Yhteensa

%

5 7,8
35 54,7
18 28,1
) 7,8
1,6

64 100,0
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Tydmotivaationsa koki melko hyvéksi enemmist6 vastaajista (f=29, 45,3 %). 22
vastaajaa (34,4 %) koki tyomotivaationsa hyvaksi. 10 vastaajaa (15,6 %) koki
tyomotivaationsa keskinkertaiseksi. Melko huonoksi koki tyémotivaationsa yksi
vastaaja (1,6 %) ja huonoksi samoin yksi vastaaja (1,6 %). Yksi (1,6 %) henkild ei
ollut vastannut kysymykseen. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Vastaajien kokemus tyémotivaatiostaan

Tydmotivaatio f %
Hyvéa 22 34,4
Melko hyvé 29 45,3
Keskinkertainen 10 15,6
Melko huono 1 1,6
Huono 1 1,6
Puuttuva tieto 1 1,6

Yhteensa 64 100,0

Suurin osa vastaajista (f=27, 42,2 %) koki tydssa jaksamisensa melko hyvéksi. 19
(29,7 %) vastaajaa koki tydssa jaksamisensa hyvaksi ja 16 (25 %) vastaajaa kes-
kinkertaiseksi. Kaksi (3,1 %) vastaajaa koki tyossa jaksamisensa melko huonoksi.
(Taulukko 16.)

Taulukko 16. Vastaajien kokemus tydssa jaksamisesta

Ty0ssajaksaminen f %
Hyvéa 19 29,7
Melko hyva 27 42,2
Keskinkertainen 16 25,0
Melko huono 2 3,1
Huono 0 0
Yhteensa 64 100,0
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Vastaajista enemmisto (f=32, 50 %) piti tyopaikkansa tydilmapiirid melko hyvana

ja 25 (39,1 %) vastaajaa hyvana. Viisi (7,8 %) vastaajaa ei osannut sanoa, millai-

nen ty6ilmapiiri tyopaikalla on. Kaksi (3,1 %) vastaajista piti tyoilmapiiria melko

huonona. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Vastaajien kokemus tydilmapiirista

Ty6ilmapiiri f %
Hyva 25 39,1
Melko hyva 32 50,0
En osaa sanoa, ei hyva 5 7,8
eikd huono
Melko huono 2 3,1
Huono 0 0
Yhteensa 64 100,0

Suurin osa (f=27, 42,2 %) kyselyyn vastanneista viihtyi tyossdan hyvin. Melko

hyvin viihtyi 23 (35,9 %) vastaajaa ja keskinkertaisesti 12 (18,8 %) vastaajaa. Yk-

si (1,6 %) vastaaja viihtyi tydssdan melko huonosti ja yksi (1,6 %) vastaaja jatti

vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Vastaajien kokemus tydssa viihtymisesta

Tydssa viihtyminen f %
Hyvin 27 422
Melko hyvin 23 35,9
Keskinkertaisesti 12 18,8
Melko huonosti 1 1,6
Huonosti 0 0
Puuttuva 1,6
tieto
Yhteensa 64 100,0
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Vastaajista suurin osa (f=52, 81,3 %) koki ammattinsa merkitykselliseksi. Kuusi

(9,4 %) vastaajista ei kokenut ammattiaan merkitykselliseksi ja kuusi (9,4 %) vas-

taajaa ei osannut vastata kysymykseen. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Vastaajien kokemus ammattinsa merkityksellisyydesta

Ammatin
merkityksellisyys f %
Kylla 52 81,3
Ei 94
En osaa sanoa 6 9,4
Yhteensa 64 100,0

Vahan alle puolet (f=29, 45,3 %) tutkimukseen osallistuneista oli harkinnut alan-

vaihtoa. 35 (54,7 %) vastaajaa ei ollut harkinnut alanvaihtoa. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Vastaajien alanvaihdon harkitseminen

Alanvaihdon

harkitseminen f %
Kylla 29 45,3
Ei 35 54,7
Yhteensa 64 100,0

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (f=57, 89,1 %) ei ollut ollut sairauslomal-

la tyOstressin takia. Seitsemén (10,9 %) vastaajaa oli ollut sairauslomalla tydstres-
sin vuoksi. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Vastaajien aiemmat sairauslomat tygstressin takia

Sairauslomalla
tyOstressin takia
olleet f %
Kylla 7 10,9
Ei 57 89,1
Yhteenséa 64 100,0

Enemmisto vastaajista (f=34, 53,1 %) kertoi miettivansa tydasioita vapaa-ajallaan
joskus. 22 (34,4 %) vastaajaa kertoi, ettd ei mieti niit4 vapaa-aikana. Kahdeksan

(12,5 %) kertoi miettivansé tydasioitaan vapaa-ajalla. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Tydasioiden miettiminen vapaa-ajalla

Ty0asioiden miet-
timinen vapaa-
ajalla f %
Kylla 8 12,5
Ei 22 34,4
Joskus 34 53,1
Yhteensé 64 100,0

Vastaajista suurin osa (f=54, 84,4 %) sai mielestadn tukea ja apua tyossa jaksami-
seen tyOkavereiltaan. Yhdeksén (14,1 %) vastaajaa sai mielestadn joskus tukea ja
apua tyossd jaksamiseen ja yksi (1,6 %) vastaaja ei mielestddn saanut tukea ja

apua tydssa jaksamiseen tyokavereiltaan. (Taulukko 23.)
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Taulukko 23. Vastaajien kokemus tuen ja avun saamisesta tydssa jaksamiseen

tyokavereilta

Avun ja tuen saa-
minen tyokave-
reilta f %
Kylla 54 84,4
Ei 1 1,6
Joskus 9 14,1
Yhteenséa 64 100,0

Enemmistd (f=41, 64,1 %) tutkimukseen vastanneista sai mielestadn esimiehel-
tdén tukea ja apua tyodssa jaksamiseen. 16 (25 %) vastaajaa sai mielestdén joskus
apua ja tukea tyossa jaksamiseen. Seitseman (10,9 %) ei saanut mielestadn tukea

ja apua esimieheltd. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Vastaajien kokemus tuen ja avun saamisesta tydssa jaksamiseen

esimiehelta

Avun ja tuen saa-

minen esimieheltd f %
Kylla 41 64,1
Ei 7 10,9
Joskus 16 25,0
Yhteensé 64 100,0

Vastaajista suurin osa (f= 56, 87,5 %) sai mielestaan perheeltaan, ystaviltaan tai
muilta tyOopaikan ulkopuolisilta ihmisiltd tukea ty0ssd jaksamiseen. Seitseman
(10,9 %) vastaajaa ei mielestadn saanut tukea ja yksi (1,6 %) vastaaja oli jattanyt

vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Vastaajien kokemus tuen saamisesta tydssa jaksamiseen tydpaikan

ulkopuolisilta ihmisilta

Avun ja tuen saaminen

tyGpaikan ulkopuolisil-

ta ihmisiltd f %
Kylla 56 87,5
Ei 7 10,9
Puuttuva 1 1,6
tieto
Yhteensa 64 100,0

Suurimmalla osalla (f= 60, 93,8 %) tutkimukseen vastanneista oli harrastuksia.
Kolme (4,7 %) vastanneista ei harrastanut mitaan. Yksi (1,6 %) vastaaja oli jatta-

nyt vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Vastaajien harrastaminen

Vastaajien harras-
taminen f %
Kylla 60 93,8
Ei 3 4,7
Puut- 1 1,6

tuva tie-

to

Yhteensé 64 100,0

Suurin osa (f= 44, 68,8 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei heidan palkkansa ollut
tyota ja koulutusta vastaava. 20 (31,3 %) vastaajaa oli sitd mielta, ettd palkkaus oli

tyota ja koulutusta vastaava. (Taulukko 27.)
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Taulukko 27. Vastaajien kokemus palkkauksen vastaavuudesta tyohon ja koulu-

tukseen nahden

Palkkauksen vas-
taavuus ty6hon ja
koulutukseen nah-
den f %
Kylla 20 31,3
Ei 44 68,8
Yhteenséa 64 100,0

9.3  Psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien nakemykset sii-

ta, miten heidan tyéhyvinvointiaan tulisi kehittaa

Psykiatrisessa hoitotydssé tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia tyohyvin-

vointiin vaikuttavista tekijoista kuvailtiin kolmen avoimen kysymyksen avulla.

9.3.1 Psykiatrisessa hoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyk-

set tydhyvinvointia edistavista tekijoista

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessd pyydettiin sairaanhoitajia kertomaan
omia ndkemyksiaan heidan tyohyvinvointiaan edistavista tekijoista. Kysymykseen
vastasi 59 henkilod. Siséllon analyysin avulla muodostettiin kysymykseen saa-
duista vastauksista luokkia. Useimmin kuvattuja luokkia olivat hyvé tydilmapiiri
(56,3 %), hyvét tyokaverit (28,1 %), yhteisty0 henkilokunnan vélilld (28,1 %),
vaikuttamismahdollisuudet (21,9 %), hyvé johtajuus (20,3 %), hyva tydyhteiso
(20,3 %), esimiehen tuki (18,8 %), tyokavereiden tuki ja arvostus (14,1 %) ja
huumori (14,1 %).

Seuraavassa esitetdan lainauksia joidenkin tutkittavien vastauksista:

“Yhteen hiileen puhaltaminen”
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“Keskusteleva ja kannustava tyoyhteiso sekd arvostus muilta tyoyhteisossd +

osastonhoitajan ymmdrrys”
“Moniammatillinen yhteistyé”
“Innostava, osaava ja luotettava esimies”

Seuraavaksi eniten mainittiin seuraavia: palautteen saamisen ja antamisen mah-
dollisuus (12,5 %), harrastukset (12,5 %), laheiset ihmiset (10,9 %), tydnohjaus
(9,4 %), tyonkuvan selkeys (7,8 %), palkkaus (7,8 %) ja koulutus- ja kehittymis-

mahdollisuudet (7,8 %) tyohyvinvointia edistévina tekijoina.
Seuraavassa joitain lainauksia alkuperaisaineistosta:

"Hyvd (parempi) palkka”

“Palautteen saaminen ja mahdollisuus antaa sitd”

Tyobhyvinvointia edistaviksi tekijoiksi oli mainittu myés terveys (6,3 %), tyon
haasteet (6,3 %), vapaa-aika (4,7 %), sopiva tyotahti (4,7 %), terveelliset elamén-
tavat (4,7 %) ja tyon vaihtelevuus (4,7 %). Lisaksi vastauksissa mainittiin tyon
merkityksellisyys (3,1 %), henkilostopalaverit (3,1 %), tyérauha (3,1 %), osa-
aikaisuus (3,1 %), lepo (3,1 %), liikunta (3,1 %), lomat (3,1 %) ja TYKY-toiminta
(3,1 %). Edellda mainittujen liséksi saatiin kaksi yhden ilmauksen luokkaa: tyéter-

veyshuolto (1,6 %) ja oikea asenne (1,6 %).

9.3.2 Psykiatrisessa hoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyk-

set tydhyvinvointia heikentavista tekijoista

Toisessa avoimessa kysymyksessa vastaajille tarjottiin mahdollisuus kertoa omin
sanoin asioista, jotka heikentdvat tydmotivaatiota. Kysymykseen vastasi 60 henki-
I64. Vastauksissa mainittiin useimmiten johtajuuden puute (21,9 %). Useaan ker-
taan mainittiin myds kiire (20,3 %), henkildstoresurssien puute (20,3 %), huono
tyomotivaatio (17,2 %), liika tyotehtdvien maard (12,5 %), kiusaaminen ja ta-

kanapdin puhuminen (10,9 %), sekd kolmivuoroty6 (9,4 %).
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Seuraavassa esitetddn joitakin lainauksia tutkittavien kirjoituksista:
”Esimiehen tuen puuttuminen”

“Muiden huono tyomotivaatio”

”Puhutaan takanapdin ja moititaan tyékavereita hyvin herkdsti”
“Kateissa oleva johtajuus”

"Vihdinen tyckokemus sekd vaihtuvat sijaiset”

"3-vuorotyod aiheuttaa vasymysta ja erakoitumista sosiaalisista suhteista”

Tyoéhyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi oli mainittu myds, tyén arvostuksen puu-
te (9,4 %), huono palkkaus (7,8 %), tyon yksitoikkoisuus (7,8 %), huono tiedon-
kulku (7,8 %), huonot tydvuorolistat (7,8 %), huonokuntoiset/haastavat potilaat
(7,8 %), negatiivinen asenne (6,25 %), huono ilmanlaatu (6,25 %) ja epdoikeu-
denmukaisuus (6,25 %). Vastauksissa tuli esille myos henkilokohtaiset tekijat (4,7
%), epaselvat tehtavéakuvat ja pelisdannot (4,7 %), toisille kuulumattomiin asioihin
puuttuminen (3,1 %), tuen puute (3,1 %), tyokavereiden "sooloilu” (3,1 %), tieto-
koneohjelman toimimattomuus (3,1 %), vaikutusmahdollisuuksien puute (3,1 %),
jatkuvat muutokset (3,1 %) ja sitoutumattomuus (3,1 %). Liséksi saatiin seuraavat
yhden ilmauksen luokat: valittaminen (1,6 %), riidat (1,6 %), tyénohjauksen puute
(1,6 %), iké (1,6 %), saastot ja leikkaukset (1,6 %) seka tyon tekematta jattaminen
(1,6 %).

Seuraavassa joitain lainauksia alkuperaisaineistosta:
"Hoitoty0on arvostuksen puute”

"Sankka tupakansavu osastolla, heikko ilmanlaatu”
“Tieto ei kulje — paljon huhuja”

"Tyévorolistat jossa pitkid tyoputkia”
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“Jos kokee ettei tukea ole, ei voi jaksaa”

"Suurempi arvo annetaan psykologien + lddkdreiden ammattitaidolle”
"Kollegoiden sooloilu™

"Atk-ohjelmien toimimattomuus”

"Toisten vastuuttomuus ja sitoutumattomuus”

9.3.3 Psykiatrisessa hoitotyodssa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyk-
set tydhyvinvoinnin kehittdmisen mahdollisuuksista heidan tyopaikal-

laan

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin sairaanhoitajia kuvaamaan,
kuinka heidan tyOpaikallaan voitaisiin kehittdd tyohyvinvointia. Kysymykseen
vastasi 54 henkil0d. Vastauksista muodostetuista luokista suurimmat olivat seu-
raavat: avoimuuden lisddminen (26,6 %), henkilokunnan lisédminen (18,7 %),
virkistys ja yhdesséolo (17,2 %), esimiesten kiinnostus ja tuki (14,1 %), tydvuoro-
suunnittelun kehittaminen (14,1 %), tasa-arvoisuuden lisddminen (14,1 %), henki-
I6kunnan ja johdon parempi yhteistyd (12,3 %) ja koulutuksien lisédminen (10,9
%).

Seuraavassa esitetdan lainauksia joidenkin tutkittavien vastauksista:
“Ylihoitajat tietoisiksi, mitd arjessa osastolla oleva tyo on.”
"Tasa-arvoisuuden lisddminen mm. koulutusmahdollisuuksissa.”

”Avointa keskustelua!”

Seuraavaksi eniten tyéhyvinvoinnin kehitysehdotuksiksi mainittiin parempi palk-
kaus (7,8 %), enemmén palavereita (6,3 %), tyénohjauksen lisédminen (6,3 %) ja
hoitohenkilokunnan tyonkierto (4,7 %).

Seuraavassa lainauksia alkuperaisaineista:



41

’

“Palkkaus on myds surkea tyén vaativuuteen verrattuna.’

"Keskustelemalla yhteisistd asioista yhteisissd palavereissa, mikd harvinaista,

1

ettd kaikki yhtd aikaa paikalla.’

“Mahdollisuus osallistua henkilostopalavereihin.”

’

“Tyonohjaus koko osastolle.’

Lis&ksi saatiin seuraavat yhden ilmaisun luokat: hoitotyontekijoiden vastuun li-
sdaminen (1,6 %), parempi ilmanlaatu (1,6 %), organisaation arvojen kunnioitus
(1,6 %), tutkimukset (1,6 %), vaikutusmahdollisuuksien ymmarrys (1,6 %), "olen
tyytyvainen tyéhyvinvointiin™ (1,6 %) ja vahemman muutoksia (1,6 %).

Seuraavassa lainauksia:
“[Imanlaadun kehittiminen.”’

“Ihmisen pitdd itse ymmdrtdd omat vaikutusmahdollisuutensa.’

”Olen tyytyviinen tyéhyvinvointiin tyopaikallani.”
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10 POHDINTA

Seuraavassa tutkimustulosten tarkastelua, tutkimuseettiset kysymykset, tutkimuk-

sen luotettavuus, johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset.
10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella tutkimuksen kohteena olleen sairaalan sairaanhoita-
jat kokevat tydssa jaksamisensa melko hyvéksi. Enemmist0 vastaajista koki tyo-
motivaationsa melko hyvaksi. Suurin osa tutkimukseen vastanneista piti tyopaik-
kansa tyOilmapiirid melko hyvana. Samankaltaisia tutkimustuloksia ovat saaneet
myos Kanste ym. (2008) ja Koivunen ym. (2011) tutkimuksissaan.

Suurin osa vastaajista piti tyotaan keskinkertaisen raskaana. Enimmisto vastaajista
piti tydmaaraansa sopivana ja koki tyotahtinsa kiristyneen jonkin verran viimeisen
vuoden aikana. Suurin osa tutkimukseen vastanneista viihtyi tydssaan hyvin.

Myos Kansteen ym. (2008) tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tuloksia.

Useimmat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd he voivat vaikuttaa tyotehtaviinsé ja
omaan ty6honsa. Kansteen ym. (2008) tutkimustulokset ovat olleet péinvastaiset,
silla hanen tutkimuksessaan useimmat vastaajat olivat sitd mieltd, etteivat he voi

vaikuttaa tyotehtaviinsé ja omaan tyohonsa.

Enemmistd tutkimukseen osallistuneista sai mielestdan tukea ja apua tyossa jak-
samiseen esimieheltaan, tyokavereiltaan ja perheeltaan, ystaviltdén tai muilta tyo-
paikan ulkopuolisilta ihmisiltd. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista
oli harrastuksia. Suurin osa vastaajista koki ammattinsa merkitykselliseksi. Nama
olivat uusia tuloksia, joita ei 10ydetty aiemmista tutkimuksista.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei heidan palkkansa ollut ty6ta ja koulu-

tusta vastaava. Koivunen ym. (2011) ovat saaneet vastaavia tutkimustuloksia.
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10.2  Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen kohteena olleen organisaation johtavalta ylihoitajalta saatiin tutki-

muslupa marraskuussa 2011.

Tutkimuseettinen kysymys téssa tutkimuksessa oli kyselyyn vastaajien anonyy-
mius. Anonyymius toteutettiin siten, ettd tutkimukseen osallistujat eivat laittaneet
nimiddn kyselylomakkeeseen ja palauttivat sen suljettuun vastauslaatikkoon. Tut-
kimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista, ja vastaukset kasiteltiin ja tulokset ra-
portoitiin rehellisesti ja luottamuksellisesti. Tutkittavan tietoista suostumusta var-
ten tutkimukseen kutsuttavat saivat saatekirjeen. Tutkimukseen osallistuneet an-
toivat tietoisen suostumuksen vastaamalla kyselyyn (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 178).

Tutkijan on huolehdittava siitd, ettéd tutkittavien yksityisyytta suojellaan mahdolli-
simman hyvin. Tutkittavan on hyva tietaa, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Tutkittaville annetaan myods mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta tut-
kimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen vastausprosentti oli melko hyva eli 71. Jotkut vastaajista vastasivat
monella lauseella avoimiin kysymyksiin, kun taas jotkut vastaajat vastasivat yh-
delld sanalla. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Tutki-
muksen luotettavuutta voi heikentéa se, etta tutkittaville toimitetussa saatekirjees-
sé on tutkimuksen tarkoitus osittain muotoiltu eri tavalla kuin mika se lopullisessa
muodossaan oli. Tutkijat olisivat voineet miettid tarkemmin kyselylomakkeen ky-
symyksid, jotta ne olisivat vastanneet paremmin tutkimusongelmaa seka tutki-

muksen teoreettista viitekehysta.

Tutkimuksen otoskoko oli melko pieni, joten tutkimustulokset eivat ole laajasti
yleistettavistd. Vastausprosentti oli kuitenkin melko hyvé, joten tutkimukseen

osallistuneet edustavat melko hyvin kohdeorganisaation sairaanhoitajia.
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10.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella tehtiin seuraavat johtopadatokset:

1. Suurin osa vastaajista piti ty6tansa keskinkertaisen raskaana.

2. Suurin osa vastaajista koki tyossa jaksamisensa melko hyvaksi.

3. Vastaajista enemmistd koki tydtahdin kiristyneen jonkin verran viimeisen vuo-

den aikana.
4. VV&han alle puolet tutkimukseen osallistuneista oli harkinnut alanvaihtoa.
5. Enemmist0 vastaajista kertoi miettivansa tydasioita vapaa-ajallaan joskus.

6. Tyohyvinvointia edistavista tekijoista useimmin mainittiin tydilmapiiri, hyvét
tyokaverit, yhteistyd henkilokunnan vélilla, vaikuttamismahdollisuudet ja hyvé

johtajuus.

7. Tyoéhyvinvointia heikentdvistd tekijoistd eniten mainittiin johtajuuden puute,
kiire, henkilOstoresurssien puute, huono tydmotivaatio ja liika tyotehtdvien méaara.
Enemmisto kokikin tydtahdin kiristyneen jonkin verran viimeisen vuoden aikana.
Kuitenkin enemmistd koki tyomotivaationsa melko hyvéksi ja suurin osa oli sit4

mieltd, ettd he voivat vaikuttaa tydtehtaviinsa.

8. Tyohyvinvoinnin kehittdmisehdotuksissa mainittiin useimmin avoimuuden li-
s&aminen, henkilokunnan lisédminen, virkistys ja yhdessa olo, esimiesten kiinnos-
tus ja tuki, tydvuorosuunnittelun kehittdminen, tasa-arvoisuuden lisédminen, hen-

kilokunnan ja johdon parempi yhteistyd ja koulutuksien lisédminen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa edistettdessa psykiatrisessa hoitotydssa

tyoskentelevien sairaanhoitajien tydhyvinvointia.
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10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voitaisiin tutkia psykiatrisessa hoitotydssé tydskentelevien eri ammatti-
ryhmien tyohyvinvointia. Lisdksi voitaisiin verrata keskenddn eri ammattiryhmien

kokemuksia ja nakemyksia tyéhyvinvoinnista.
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