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1 Johdanto

Kunta- alalla tehtyjen tutkimusten mukaan vuonna 2019 hoitajilla on ollut eniten tyopoissa-
olopaivia, muista kuin perhesyista, 24,77 % henkildtyovuosia (hvt) kohden. Vuonna 2021

poissaolopaivien maara on vain noussut, ollen 26.64 % / hvt. (TEM- Toimialaraportti a., 70.)

Sosiaali- ja terveysala on ollut keskustelun ja uutisoinnin aiheena todella usein, mutta eri-
toten viimeisen parin vuoden aikana. Viimeisimpina sosiaali- ja terveysalaa on koetellut ko-
rona- aika. Taman my6ta uutisoinnin keskuuteen nousi hoitoalan palkkaus, arvostus ja hen-
kilbkunnan maara. Naiden asioiden myotd moni sosiaali- ja terveysalan ammattilainen on
irtisanoutunut kokonaan hoitoalan tydstaan, poistaen myds mahdollisesti oman ammatti-

nimikkeensa Valvirasta.

Tutkimuksia tydhyvinnoista, etenkin sosiaali- ja terveysalalta, oli hankala I16ytda. Opinnay-
tetéitad asian tiimoilta 16ytyi enemman asiakaskuntaan liittyen, mutta muutama YAMK opin-
naytetyd (Satakunta ja Vaasa) l6ytyi, jotka kasittelivat samaa aihetta, tydhyvinvointia. Sata-
kunnan vastauksissa tarkasteltiin tyontekijoiden kantaa tyohyvinvointiin yhdessa tyodpai-
kassa, kun taas Vaasassa tutkittiin neljaa eri toimipistetta. Satakunnan tutkimuksessa tuli
ilmi enemman kehitysehdotuksia tyéhyvinvointiin littyen kuin Vaasan. Kuitenkin molem-
missa paikoissa koettiin tasta huolimatta tydhyvinnoin huomioon ottamisen tarkeys johdon
kannalta. (Ahonen 2023., Noponen 2017.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan yleisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyéhy-
vinvointia, painottuen tyduupumukseen, masennukseen ja unettomuuteen. Opinnaytetyd
kasittelee myos sitd, kuinka naita asioita tulisi tydn puolesta ennaltaehkaista, miten tukea
téihin paluuta tai mita tulisi organisaation tulisi ottaa huomioon tydhyvinvoinnin suhteen.
Kyseista opinnaytety6ta voisi hyddyntaa jatkossa myods johdon tai kollegoiden puolelta, kun

he kohtaavat jonkin tyontekijan, jolla mahdollisesti on naitd ongelmia.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Sosiaali- ja terveysala nyt

Sosiaali- ja terveysala on ollut hyvin paljon viime vuosina puheen aiheena kaikkialla. Vii-
meisimpana korona- aika, mika erityisesti koetteli hoitoalaa todella paljon. Korona-aika toi
kansan tietoisuuteen entisestddn muun muassa hoitoalan palkkauksen, arvostuksen ja re-
surssoinnin. Nama kaikki, joko yhdessa tai erikseen, ovat vaikuttaneet sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten alalta poistumiseen jopa kokonaan, tai vaihtamaan toiseen tyopaik-

kaan.

Tyohyvinvoinnilla on iso vaikutus tydssa jaksamiseen, jos kaikki asiat ovat kunnossa tyo-
paikalla kuten tyontekijoiden tukeminen jaksamisen suhteen, on eteen tulevat haasteet var-
masti helpompi ottaa vastaan. Jos nain ei ole jossain tyOpaikalla ole, tulee se nakymaan
poistumisena niin nuorten kuin konkareidenkin keskuudessa. Tama nahdaan jo Tehyn 2023
kesan tekemasta kyselysta tydhyvinvoinnista, jossa kyselyyn vastasi 3 750 sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaista. Vastanneista 38 % on miettinyt alanvaihtoa huonon tyéhyvinvoinnin
takia, syina tdhan olivat kiire ja liiallinen tydmaara suhteessa henkildkuntaan, joka oli vahai-
nen. Se mika Tehya huolestutti, oli ettd tyduran loppuun asti alle 30- vuotiaista 60 % ei usko
jaksavansa olla sosiaali- ja terveysalalla tyéuran loppuun asti. Ja juuri heidan ikdluokkansa

olisivat ne, jotka ovat kyseisen ammattikunnan tulevaisuus. (Tehy)

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada nakemys sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ta-
manhetkiseen tydhyvinvointiin, mitka siihen vaikuttavat ja kuinka mahdollisesti voisi sailyt-

taa kyseisen alan imun, sekd saada uusia tyontekijoita alalle.
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitoalan ammattilaisten kokemuksia tyohon liitty-
vasta tyduupumuksesta, masennuksesta ja unettomuudesta. Tavoitteena taas oli tuottaa
tietoa, jota voidaan mahdollisesti hydédyntaa hoitoalan tyéolojen kehittdmisessa painottuen
edelld mainittuihin asioihin; tyduupumukseen, masennukseen ja unettomuuteen. Taten

tuoda ilmi tyohyvinvoinnin tila myos tyonantajille, eritoten mielenterveyden puolella.

Nykypaivana ndma otetaan paremmin huomioon kuin aiemmin, mutta aina on parantami-
sen varaa. Joissain paikoissa kohdellaan henkildita eri tavoin, vaikka oirekuvat ovat taysin
samanlaiset. Opinnaytetydn tarkoituksena oli rohkaista tydnantajia uskaltautua puuttumaan
enemman naihin ongelmiin, tai antamaan enemman ohjeistusta / vastuuta alemmille johto-

henkiloille, kuten esihenkiloille tai tiimivastaaville.



Toki opinnaytetyd voi myds antaa selvyytta kollegoille, jos ja kun sind kohtaat jonkun kolle-
gasi, jolla huomioit nama mainitut oireet, osaat ottaa asian puheeksi joko hanen itsensa

kanssa tai sitten jonkin toisen kanssa, esimerkiksi esihenkilon tai tyéterveyshuollon kanssa.



3 Tyodhyvinvointi

Sosiaali- ja terveysala on karsinyt jo kymmenia vuosia tydvoimapulasta. Vuonna 2012 sai-
raan- ja erikoissairaanhoidon tyovoimapula kunnissa oli 2.8 %, vuoteen 2010 mennessa
muihin ty6tehtaviin, kuin hoitoalan, oli hakeutunut 7 % sairaanhoitajista ja lahihoitajista 13
%. Eika tilanne ole parantunut vuosien saatossa juurikaan. Sote- alan tydvoima katsausra-
portin mukaan, vuonna 2019, noin reilu 70 000 hoitoalan tyopaikoista jai tayttamatta, kun
haussa oli kaikkiin hoitoalan ammatteihin reilu 90 000 paikkaa. Myds alan vaihtajia oli 6 %,
tahan syyna oli selkeasti ollut koronapandemia. (Tilander 2014, 46—49. TEM toimialaraportit
2021:2, b.)

On arvioitu, etta vuoteen 2025 mennessa hoitoalalla tulee olemaan 20—-60 000 ammattilai-
sen vaje. Tahan vaikuttavat kunnissa elakkeelle siirtyvat tyontekijat, joita on arvioilta 10 000
seka ikdantyvan vaeston lisaantyminen, jolloin tarvitaan entistd enemman palveluja. Naihin
on yritetty saada jo aiemmin ratkaisua hankkimalla tydvoimaa ulkomailta, mutta kielitaito on
ollut puutteellista mika tehnyt ammatissa olemisen hankalaksi. Myos opiskelupaikkojen li-
saaminen sosiaali- ja terveysalalla on ajateltu helpottavan tydpulaa, mutta opintojen kesto
ja vastavalmistuneiden samassa tyopaikassa pitdminen ovat olleet vaikeita. (Tilander 2014,
46-49.)

Tybvoimapula ei ole ainut sosiaali- ja terveysalan haaste, vaan on selkeasti tiedossa, etta
tybelama elad myods muutospaineen alla. Maailmantalous vaikuttaa tydnteon rakenteisiin ja
edellytyksiin, jossa julkinen ja yksityinen sektori miettivat omaa toimintakuvaansa. Ei aino-
astaan asioiden digitalisointi tuo haasteita jo nyt olemassa olevaan tyéelamaan, vaan myos
uudet sukupolvet. Tydpaikassa pitkaan olleiden tydntekijoiden tulee nykymaailmassa, ikaa
katsomatta, sopeutua uusiin tydelamantaitoihin ja oppia uutta jatkuvasti vanhan ”jo hyvaksi
todetun” muuttuessa sekd mahdollisesti samalla opettaa uutta sukupolvea samaan aikaan.
(Manka & Manka 2016, 13 & 17.)

Ei ole siis nykypaivana ihme, etta hoitoalan tydhyvinvointi on karsimassa. Kaikki muutokset
ja tybvoimapula rasittavat henkildkuntaa, aivan kuten esihenkildakin, jolloin tydén mielekkyys
ja tavoitteellisuus seka toimiva tydyhteis6 voivat huonontua. Esihenkild ei valttamatta ky-
kene aktiiviseen johtamiseen koska joutuu keskittymaan tydvoiman hankkimiseen, kun taas
henkildkunta joutuvat mahdollisesti tekemaan t4ita kiireen ja paineen alla. Nain ollen tyd ei
ole enaa tyontekijan omassa hallinnassa, vaan tehdaan vain se mika pakko on. Eika aikaa
valttamatta jaa kehittaa itseaan silta osin kuin haluaisi tai jopa opettaa uutta tyontekijaa.
(Manka & Manka 2016, 26-32.)



Tyoterveyslaitos tekee vuosittain, tai kahden vuoden valein, Mita kuuluu- tyéhyvinvointiky-
selyn sosiaali- ja terveysalan tydpaikoille, joka tuo henkiléstéon danen kuuluviin. Kyselylla
saadaan luotettavaa tietoa yleisesti tydhyvinvoinnin tilanteesta, milla tekijéilla tydéhyvinvoin-
tia voisi korjata tai parantaa, seka saadaan arvio tydhyvinvoinnin tilanteesta ja perusta hen-
kiloriskien hallintaan. Naita saatuja tuloksia vertaillaan joko saman organisaation tai yksikon
tilanteeseen, tai muiden vastaavien kansallisten organisaatioiden kesken, aiempiin vas-

tauksiin liittyen. (Tyoterveyslaitos a.)

Tammikuun 2023 Mita kuuluu- tyéhyvinvointikyselyn saadun raportin mukaan on tavoitettu
positiivinen muutos, joka tukee sosiaali- ja terveysalan tydpaikkojen veto- ja pitovoimaa ja
tyosta palautuminen olisi parantunut. Nama edelld mainitut vastaukset ilmeisesti olleet
alalla jo kauan olleilta, silla vasta tydnsa aloittaneet olivat sita mielta, etta tyohyvinvoinnin
parantamiseksi tarvitaan toimia koska osa tyontekijoista koki palautuvansa huonosti tois-
taan tai kokivat heidan tyokykynsa selkeasti heikentyneen. Olivat myds sita mielta, etta tyo-

hyvinvoinnin parantamiseen tulisi panostaa enemman. (Tydterveyslaitos b.)

Nuorten, alle 30- vuotiaiden, tydntekijoiden vastauksissa ilmeni Kunta10- tutkimuksessa
(liittyen Tyoterveyslaitoksen kyselyyn), etta tydssa jaksaminen on hyvin heikkoa. Syina
tydssa jaksamiselle ovat masennus- ja ahdistuneisuusoireilut, joten tasta syysta tyosta pa-
lautuminen on laskenut huomattavasti. Vuonna 2022, Kunta 10- vastausten perusteella, alle
30- vuotiaista 15 % karsi masennus- ja / tai ahdistuneisuusoireista ja 29 % oli sita mielt3,
ettad tydkyky oli heikentynyt. Kunta10- tutkimus kartoittaa eritoten kunta- alan henkiléston
tyota ja siind tapahtuvia muutoksia, painottuen tydntekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin.

(Tydterveyslaitos b., Tyéterveyslaitos c.)

Maailmanlaajuisesti on ajateltu tydhyvinvoinnin olevan tyoterveyteen ja tyokykyyn liittyva,
kun taas suomessa naiden lisdksi mukaan luetaan tyon sujuminen arjessa. Arjessa sujumi-
seen vaikuttaa paljon organisaation toimintapa ja johtaminen, tyépaikan ilmapiiri seka tyo
ja tyontekija itse omine tulkintoineen. Nama kaikki jo edelld mainitut asiat ovat tyéntekijan
ja tydnantajan yhteisella vastuulla, joskin tydntekija kuitenkin vastaa enemman omasta ty6-
kyvystaan ja ammatillisuuden yllapidosta, kun taas tydnantaja turvallisuudesta, hyvasta joh-
tamisesta ja yhdenvertaisuudesta. Kun nama eivat toteudu, voi se johtaa uupumiseen ja

mahdollisesti stressiin. (Manka & Manka 2016, 75., Terveystalo.)

Kun tyontekijan kaytés muuttuu huomattavasti, eikd han kykene tekemaan toita annetun
aikataulun puitteissa vaan ylity6t lisdantyvat tai kun henkilon sairauslomat lisdantyvat, tulee
esihenkilon puuttua ajoissa tilanteeseen. Tyoturvallisuus velvoittaa tyonantajia huolehti-

maan myos naista osa-alueista ja puuttumaan naihin henkisen hyvinvoinnin osa- alueihin



herkasti. Jos esihenkil6 ei itse kykene puuttumaan, on otettava mukaan tyéterveyshuolto.
(Laitinen ym. 2013, 126-127.)

3.1 Stressi tydhyvinvoinnin osana

Stressi kasitetdan ihmisten toimesta hyvin eri tavoin, jolloin stressitekijoita voi olla kolmea
erilaista; ulkoinen (ymparistén aiheuttama), sisédinen (fysiologinen) tai naiden kahden vuo-
rovaikutus. Toiselle perusarki (sisainen) voi olla hyvin stressaavaa, kun taas toiselle se on
normaalia ja tyd (ulkoinen) on se, joka tuo stressin aiheita arkeen. Tai pahimmassa tapauk-
sessa jopa molemmat, niin kotiarki kuin tyd, voivat stressata. Tydssa stressia voivat aiheut-
taa kiire, vastuunalaiset tai mahdottomat tehtavat, tai jopa tyytymattomyys itse tyohon. (Rai-
sanen 2012, 7., Tamminen ym. 2014, 89.)

Kyseinen tila voi oireilla psyykkisesti, kuten jannittyneisyys, mielialan vaihtelut (artymys,
jopa aggressio), levottomuus, masentuneisuus, unihairiét ja muistiongelmat tai fyysisesti,
kuten paansarky, korkea verenpaine, vatsavaivat, sydamen tykyttely tai flunssakierre.
Psyykkiset oireet johtuvat yleensa mielentilasta tai kaytoksesta, kun taas fyysiset oireet olo-
suhteiden kuormituksesta. Nama eivat aina valttamatta ole pahasta, vaan nailla voi joillekin
olla jopa positiivinen vaikutus saada asiat tehtya ajallaan, etenkin jos stressi on vain hetkel-
linen tila. Pitkdan jatkuneena, etenkin psyykkinen puoli voi kuitenkin ajaa henkilon tyduupu-

mukseen. (Peltomaa 2015, 49-50., Terveyskirjasto a.)

Kun stressi kestaa lyhyen ajan, voi se olla henkildlle vain positiivista, jolloin henkilé saa
enemman aikaan ja tyon imu seka onnellisuus kohtaavat. Tata tilaa voidaan kutsua eustres-
siksi eli hyvaksi stressiksi. Muita stressin muotoja ovat distressi (vahingollinen) ja meta-
stressi, joka aiheuttaa noidankehaa henkildlle, jolla on distressia eli vahingollista stressia.
(Mielipalvelut, Raisanen 2012, 22—-23.)

Hyva stressi eli eustressi on myoénteinen olotila, jossa henkild aktiivinen, jolloin tekemiseen
ryhtyminen on vaivatonta, ajattelu sujuu ongelmitta seka pystyy huomioimaan taukohetket.
Talldin myods palautuminen tyésta onnistuu ongelmitta. Kun taas vahingollisessa stressissa
(distressi) henkild on epatasapainossa, jolloin keskittyminen ja muistaminen hairiintyy, voi
tulla rytmihairioita ja verenpaine nousta, tai vastuskyky tai unen laatu heikkenee. (Mielipal-

velut)

Distressia voidaan viela hoitaa, jos stressin aiheuttajiin pystytaan puuttumaan aikaisin. Tal-
I6in henkilo voi paasta normaalin olotilaansa nopeastikin. Nain ollen ylivirittynyt tila laskee
huomattavasti ja henkild rentoutuu, tunnetilat ja fyysiset oireet (rytmihairiét, verenpaineet,

flunssan oireet) helpottuvat. Jos tdhan vaiheeseen ei paasta puuttumaan, voi henkilélle tulla



uupuminen, masennus tai ahdistuneisuus, tai pahimmassa tapauksessa jopa ylla mainittu

noidankeha eli metastressi. (Mielipalvelut)
3.1.2 Kun tyohyvinvointi karsii

Tyo tekee monelle hyvaa mielenterveyden suhteen, silla tyopaikka ei ole kaikille vain tuloja
vaan myos turvallinen paikka, joka lisaa itsetuntoa. Tydyhteiso voi tuoda henkildlle yhteisol-
lisyyden ja sosiaalisen tuen tunnetta. Kuitenkin tyo voi myds vaikuttaa negatiivisesti henki-

I6n mielenterveyteen ja hyvinvointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos)

Nykypaivana tyo koetaan selkeasti henkisesti raskaampana ja taten psyykkinen ja henkinen
puoli on todella paljon kuormittuneena, kun tydstressi, uupumus ja masennus nostavat her-
kasti paataan. TyoOstressi on yksi syy muun muassa mielenterveysongelmiin, kuten masen-
nukseen ja uupumiseen. Yha useampi tyontekija on sairauslomalla erindisten mielentervey-
den ongelmien takia, ja saavat naista sairauspaivarahaa. (Mielipalvelut, Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos)

Kun henkild voi hyvin, on tyytyvainen elamaansa ja tydhonsa seka sietda vastoinkdymisia
ja saa sopivasti positiivista kuormitusta suhteessa lepoon ja vapaa- aikaan, on henkinen
hyvinvointi tasapainossa niin tyossa kuin henkilokohtaisessa elamassa. Jos tyon tai henki-
I6kohtaisen elaman kuormitustekijat kasvavat liian suuriksi, on hyvinvointi vaarassa ja hen-
kild voi kohdata pienelta tuntuvia terveydellisia haasteita, kuten muistamisen ja oppimisen
vaikeutta, paatoksen teon hankaluutta seka ongelmia havaitsemisessa ja tarkkaavaisuu-
dessa. Nama voivat kuitenkin lopulta johtaa paljon suurempaan ongelmaan, kuin henkilé

olisi voinut osata ajatella. (Mertanen 2015, 74-75.)

3.2 Tyduupumus, masennus, unettomuus tyohyvinvoinnin haasteena
3.2.1 Tybuupumus

Kun asenne ty0hon on kielteinen, jopa pakkomielteinen tai tyd on kohtuutonta, voidaan pu-
hua tyoholismista. Tuolloin tyon ja henkilokohtaisen elaman erottaminen on mahdotonta,
eika tydsta irrottautuminen ole helppoa ja tama lisaa riskia tyduupumiselle. Tyduupumus on
seurausta pitkittyneesta stressista, kun sopeutuminen kuormitukseen ei ole riittava eika pa-
lautuminen ole onnistunut vaan se pitkittyy, ja henkilén psyykkiset voimavarat ehtyvat huo-
mattavasti. Tassa kohtaa syyna ei ole valttdmattd ainoastaan kohtuuton tyémaara, vaan
my0s tyon epaselvat tydtavoitteet, huono johtaminen, arvostuksen puute tydssa seka hen-

kildkohtaisen elaman haasteet. Etenkin jos tydssa on hankaluuksia ja haasteita, voivat



my0s tietyt henkildkohtaisen elaman haasteet kuormittaa niin tydssa kuin vapaa- ajalla.
(Hakanen 2019., Aarninsalo ym. 2017, 298.)

Tybuupumus ei ole sellainen, mika kehittyy yhtakkia, vaan se syntyy hiljalleen persoonalli-
suuden seka tyon ja tydyhteison vaikutuksen takia. Syyna voivat muun muassa olla yksilon
ominaisuudet (mm. ik, parisuhteen puute), persoonallisuuden piirteet (mm. alemmuuden-
tunne, ahdistuneisuus), tyohon liittyvat asenteet (eparealistiset odotukset) tai tyon ja tyoyh-
teison ominaisuudet (mm. tyon paine ja kuormittavuus, kollegiaalisuuden puute, kirea aika-
taulu). Tama ei ole sairaus, vaan oireyhtyma, jossa oireina ovat kokonaisvaltainen vasymys,

kyynisyys ja alentunut sitoutunut tydhdnsa. (Aarninsalo ym. 2017, 298—-299.)
3.2.2 OQireet

Yleisin oire on pitkdan kestanyt vasymys, stressiperainen, mika ei enaa helpotu normaalilla
vapaa- ajan levolla eikd selkeasti ole kytkdksissa vain tydn aikaisiin kuormitushuippuihin.
Toki vasymys voi myos olla tunneperaistd, mika voi aiheuttaa masennusta, kuten esimer-
kiksi uupumusta, alentunutta mielialaa tai unihairiéitd. Muut oireet ovat kyynistyminen tai
alentunut itsetunto ammatillisuudessa. Vakavasti uupuneella voi esiintyd myds kognitiivisia,
kuten muistin ja havainnoinnin, ongelmia yhdessa tunne- elaman hallinnan vaikeuksien

kanssa. (Aarninsalo ym. 2017, 39 & 299, Terveyskirjasto b.)

Huomattava ensimmainen oire tyduupumuksen mahdollisuudesta kuitenkin on psyykkisten
voimavarojen vahentyminen, jolloin motivaatio tydhon alkaa laskea ja henkild on jatkuvasti
vasynyt eikd lepo auta. Toisena oireena on riittamattémyyden tunne, jossa ammatillinen
itsetunto heikkenee, kokee olevansa huonompi kuin muut. Muita oireita voivat olla tunteiden
saatelyn ongelmat, kuten itkuherkkyys ja mielialan vaihtelut. Myds kognitiivisia (keskittymis-
vaikeudet ja muistiongelmat), sekd somaattisia (paansarky, vatsaoireet, erilaiset kiputilat)
oireita voi ilmeta. Pahimmillaan henkild voi jopa kyynistya omaan tyéhénsa, jolloin tydén mie-

lekkyys ja merkityksellisyys katoaa kokonaan. (Tyoterveyslaitos d.)

Kyynisyys nakyy henkilon valinpitdmattdomyytena tyotaan kohtaan, tydsta kun on vain joten-
kin pakko selviytya, mutta se ei tuo enaa mielihyvaa samalla tavoin kuin aiemmin. Nain
ollen henkild on luonut itselleen puolustuskeinon, jolla saa tarpeeksi valimatkaa tyohonsa.
Tata kautta myos ammatillinen itsetunto saattaa karsia, jolloin ei enaa nahda itseaan am-
matillisesti taitavana / riittdvana tai ei koeta saavan tarpeeksi aikaan. (Aarninsalo ym. 2017,

299, Terveyskirjasto b.)

Tila kehittyy hiljalleen, kun henkildn psyykkiset voimavarat alkavat vahentya. Yleensa tama
tila esiintyy herkasti niilld henkilGilla, jotka ovat tydpaikan motivoituneimpia henkiléita, joilla

ei ole mahdollista tehda ty6taan niin hyvin kuin haluaisivat, esimerkiksi liikaa tai liian vahan



toita tai tehtya tyota ei arvosteta/ huomioida tarpeeksi. Myds tydyhteisélla ja johtamisella on

tassa suuri rooli. (Tyodterveyslaitos a.)
3.2.3 Diagnoosi

Tarkkoja raja- arvoja tai maaritelmia tyduupumukselle ei ole olemassa, vaan vakavan tyo-
uupumuksen katsotaan olevan silloin kyseessa, kun oireet tulevat keskimaaraisesti viikoit-
tain. Lievasta puhutaan raja- arvojen mukaan, kun oireilu ilmenee noin kuukausittain. Kui-
tenkaan tdma ei kuulu, ainakaan vield, viralliseen Iaakinnalliseen tautiluokitukseen (ICD-
10) yksin vaan sen katsotaan olevan oireyhtyma johtuen hallitsemattomasta kroonisesta
tyostressistad, johon yleensa ensisijaiseksi diagnoosiksi maaritellaan jokin mielenterveydel-
linen hairid, jonka sivudiagnoosi on tyéuupumus. (Aarninsalo ym. 2017, 303., Terveyskir-

jasto b.)

Kuitenkin maaritelmaa on tarkennettu Who:n mukaan uuden ICD- 11 kolmen ominaisuuden
myo6ta; heikentynyt ammatillinen tehokkuus, tyohon liittyva negatiivisuus/ kyynisyys tai hen-
kinen etaisyys tyohon lisdantyvasti, tai energian loppumisen / uupumisen tunne. Tdma oh-
jeistus, jossa nayttdon perustuvia ohjeistusta tultaisiin muuttamaan tyéhyvinvointiin liittyen,
on vasta kehitteilla. (WHO)

Uupumusta kokevan/ epailevan henkilon tulee hakeutua hoidon piiriin, joko omaan tervey-
denhuoltoon tai tyoterveyteen, jos sellainen on tyon puolesta mahdollista. Diagnosoinnissa
huomioidaan kokonaisvaltaisesti henkilon sen hetkinen tilanne, elamantilanne, seka siihen
johtaneet syyt niin vapaa- ajan kuin tyon puolesta. Tulee selvittdd myds muut mahdolliset
sairaudet, jotka voivat esiintyd alkuun vasymyksena, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoi-
minta, uniapnea, masennus ym. Se juurisyy, mikd uupumukseen on johtanut, tulee selvit-
tda. Apuna tassa on koko tydterveyshuollon henkildkunta; hoitaja, tyoterveyslaakari, tyo-
psykologi. Nama tekevat paatokset siita tarvitseeko henkild mahdollisesti sairauslomaa,

laakitysta tai psykoterapiaa. (Aarninsalo ym. 2017, 303., Terveyskirjasto b.)

Ennen diagnosointia ja hoidon aloitusta henkild voi joutua tayttdmaan joko BBI (Bergen
burnout indicator) tai KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) kyselyn. BBl on Nor-
jassa kehitetty kyselylomake, kun taas KEDS Ruotsissa. BBl:ssa on 15 kysymysta liittyen
sen hetkiseen tyotilanteeseen, jotka on pisteytetty 6n eri kohdan mukaan vaiheittain, taysin
samaa mielta- taysin eri mieltd. KEDS taas paneutuu suoraan uupumuksen vaaraan 7n
kysymyksen verran. Kyselyyn tulee vastata kahden viikon aikaisten tuntemusten perus-
teella, ja vastaukset tullaan pisteyttdamaan 0—6 p. (Medika, Mielenterveystalo, Terveyskir-

jasto b.)
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3.2.4 Ennaltaehkaisy ja hoito

Kun omat kyvyt ja avut, kuten palautumisesta ja tydajoista huolehtiminen, eivat enda auta
tulee asia ottaa puheeksi esihenkilon tai tyoterveyden kanssa. Kertoa omasta tilanteestaan
ja yrittda saada ratkaisua ennen kuin tilanne pahenee. Ratkaisuna voi olla joko tydmaaran
vahentaminen tai hetkellinen sairausloma. Jos taas henkild itse ei ymmarra ottaa asiaa pu-
heeksi, vaan muutoksen henkilén tydn teossa tai / ja kdytdksessa huomaa itse esihenkild,
tai kollega, joka vie asian esihenkildn tietoon, tulee talldin esihenkildon puuttua tilanteeseen.
Jos esihenkildlla ei ole taitoa ratkaista ongelmaa yhdessa tyontekijan kanssa, tulee mukaan
ottaa tydterveyshuollon ammattilainen. Uupumus ei ole paivystyksessa hoidettava, vaan
hoidon tulee tapahtua sellaisessa paikassa, jossa jatkoseuranta on mahdollista. (Aarninsalo
ym. 2017, 303. Terveyskirjasto b.)

Omalta kohdaltaan henkildé voi ennaltaehkaistd uupumista selkeyttamalla omia ty6tehtavi-
aan, seka taukojaan, jos se vain tydn puolesta on mahdollista. Myds tyéajan pienentaminen
voi auttaa. Itse sairausloma auttaa alkuun, mutta pidemman paalle se ei tee hyvaa, vaan
tyéhdn olisi hyva palata mahdollisimman nopeasti. Tydnantajan taas tulisi luoda henkil®-
kunnalle hyva tydilmapiiri, kartoittaen tydntekijdiden tyéhyvinvointia tasaisin valiajoin, tukea
urakehitysta ja antaa positiivista palautetta / kiitosta, tai jopa mahdollistaa tydnohjaus. (Aar-
ninsalo ym. 2017, 300. Mehilainen.)

Tyonohjaus tapahtuu koulutetun ohjaajan avulla, jossa ohjaukseen osallistuvat tyontekijat
kayvat lapi omaa tyétaan, kehittymistddn samalla arvioiden naita osa- alueita. Samalla
my0s yritetddn tulkita ja jasentdd tydyhteisoon, omaan tyorooliin liittyvia kysymyksia niin
tunteiden kuin kokemusten perusteella. Ohjaus tapahtuu useamman kerran ja ohjaaja on
vaitiolovelvollinen. Tama ohjausmuoto saattaa tuoda selkeytta henkildlle itselleen, seka li-

sata tydyhteisdn hyvinvointia. (Suomen tydnohjaajat)

Virallisen hoidon aloittamiseksi tulee tosiaan, kuten ylla mainittu, selvittaa viralliset tyduupu-
mukseen johtavat syyt, eritoten masennus. Stressinhallinnan harjoitukset, kuten rentoutu-
misharjoitukset, voivat olla yksi vaihtoehto mutta se ei valttamatta sovi kaikille. Sairausloma
voi sopia alkuun, mutta pidemman paalle se vain hankaloittaa tyéhon paluuta. Ladkehoitona
voidaan kayttaa ahdistusta lievittavia 1aakkeita tai unilaakkeita, helpottamaan unen saantia,
jolloin vasymys voi helpottaa. Kuitenkin laakkeita kaytetaan yleensa vain silloin, kun mu-
kana on masennus. Terapiamuodosta, kognitiivinen terapia on yleisin, jossa kaydaan lapi
henkildn kuormittavia tekijéita ja yritetddn saada niihin hallintakeinoja. (Aarninsalo ym.
2019, 303-304.)
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Uupunutta henkil6a ei kuitenkaan tule jattda yksin, vaikka diagnoosi olisikin tehty, vaan ti-
lannetta tulee seurata niin tydpaikalla kuin tyéterveydessakin silla toipumiseen voi henkilén
mukaan menna jopa vuosi. Kuntoutumiseen ja tyéhon paluun tukemiseen on monia eri vaih-
toehtoja tilanteen mukaan, kuten Kelan osasairauspaivaraha tai kuntoutuskurssi, Tyoter-
veyshuollon tyékokeilu tai elakevakuuttajan ammatillinen kuntoutus. Nama kuitenkin arvioi-

daan aina tilanteen mukaan. (Terveyskirjasto b.)
3.3 Masennus

Masennuksen on todettu olevan keskeinen kansanterveydellinen ongelma, jolla on suuri
merkitys tyokyvyttomyyteen. On todettu, ettd koko kansan yleisvaestosta noin 5.8—10.3 %
vuodesta sairastaa masennukseen. Tilastosta ei kuitenkaan kay ilmi, mink& seurauksena
henkilot ovat sairastuneet silla sairastumiseen voi olla monia syita. Kuitenkin, kun jokin asia
tai tapahtuma aiheuttavat henkildlle kriisin tai stressin, joka tuntuu ylitsepaasemattémalta
voi nama aiheuttaa masennusta. Syina voivat olla biologiset, psykologiset tai sosiaaliset
tekijat. Riskitekijana voi olla myds pitkittynyt stressi tai tydbuupumus. Nama kaikki, yhdessa
tai erikseen, voivat aiheuttaa masennusta, silla henkilon mieliala on huonontunut reilusti, ja
han ei koe olevansa enaa hyva missaan tekeméassaan asiassa (Pesonen' ym. 2019, 353—

355., Aarninsalo ym. 2017, 12—-13., Terveyskirjasto c.)

Biologisella, mahdollisesta perintdtekijalla, tarkoitetaan aivojen valittdjaaineen vaihdunnan
hairiota, jossa HPA- akseli (hypotalamuksen, aivolisékkeen ja lisdmunuaisen kuorikerrok-
sen muodosta akseli) toimii yliaktiivisesti, kun tietyt elaman tapahtumat (esimerkiksi suru)
rasittavat henkild3, jolla on taipumusta masennukseen. Psykologisissa tekijoissa taas kyse
on somaattisesta, eli ruumiillisesta, sairaudesta, jota henkild ei ole kykeneva kasittelemaan,
vaan kokee diagnoosin masentavana eikd osaa kuvitella eldamaa yhdessa diagnoosin
kanssa. Jos sosiaalinen turvaverkosto (perhe, tydyhteisd, ystavat) ei ole kunnossa, puhu-
taan sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta masennuksen ilmentymiseen. Esimerkiksi, jos
henkilo sairastuu somaattisesti, voi se jo vaikuttaa suuresti sosiaalisen verkostoon henkildn
itsensa vuoksi, kun ei halua / pysty sairauden vuoksi olemaan sosiaalisessa kontaktissa.
(Pesonen ym. 2019, 353-355.)

Kun puhutaan tai diagnosoidaan, masennus tulee erottaa ammatti- ja arkikielen ero. Arki-
kielessa puhutaan yleisestd masennuksesta, kun henkilé6 kokee masentuneensa hetkelli-
sesti esimerkiksi elaman tuomien pettymysten tai haasteiden vuoksi, jolloin kuin tahansa

voi masentua hetkellisesti. Ammattikielessd masennuksesta puhutaan silloin, kun
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masennus on selkeasti sairauden oire tai psykologinen ristiriita /-ongelma ja se on jatkunut

tietyn aikaa. (Aarninsalo ym. 2019, 10., Mieli.)

Ammattikieliselle masennukselle, depressiolle, ei 16ydy yhta selkeda syytd mutta tdhan on
voinut vaikuttaa perima, kasvuymparistd ja elama itsessaan. Muut syyt, psykologiset, fyysi-
set ja / tai sosiaaliset tekijat. edelld mainittujen lisaksi voivat olla jopa hoitoon asti johtavia;
Tai naiden kaikkien yhteisvaikutus. Joskus pelkastdan oman henkilokohtaisen elaman
haasteet suhteessa tdihin, tai jo pelkastaan tyd, voi aiheuttaa stressia ja sitd kautta johtaa
masennukseen. On kuitenkin hyvin yksilollista, kuka masennukseen sairastuu, ja kuka ei,
henkildn oma vika se ei koskaan ole. Masennus on sairaus, johon saa apua, niin |&8ketie-

teellistd kuin psykologista. (Aarninsalo ym. 2017, 10-13., Mieli., Terveyskirjasto c.)
3.3.1 Oireet

Masennus esiintyy erilaisin oirekuvin. Yleisimmin masentunut henkild kokee olevansa vi-
reystilaltaan alakuloinen tai vasynyt, aiemmin mielihyvaa tuottavat asiat tuntuvat nyt ras-
kaalta ja voimia vievilta. Muina oireina voi olla alentunut omanarvontunne, lisdantyneet it-
sesyytdkset tai jopa itsetuhoiset ajatukset, sekad muisti ja keskittymiskyvyn vaikeuksia. Myos
ruokailu tottumuksissa ja painossa voi tapahtua selkeitd muutoksia. Ruumiillisina oireina voi
olla paansarkya, unihairiéita, suolen toimimisen ongelmia kuten ummetus, vasymysta tai
selkakipua, seka yleistd voimattomuutta ja toimintakyvyn heikentymistad. Nama ruumiilliset
ongelmat saattavat hamata henkilda luulemaan oirekuvan olevan syy jostain muusta, kuin
masennuksesta. (Pesonen ym. 2019, 351-352., Aarninsalo ym. 2017, 39-40.)

Oirekuvien mukaan luokitellaan masennuksen piirteet. Masennuksessa katsotaan olevan
kolme eri oirekuvaa; lieva, keskitasoiset, vaikeat ja psykoottiset. Lievassa tyokyky heikke-
nee eritoten henkisesti vaativissa ammateissa, kun taas keskivaikea voi tehda henkilon tyo-
kyvyttdomaksi. Vaikeassa kaikki elaman osa- alueet ovat vaarassa, muun muassa psyko-
motoriikka (mielen ja psyyken yhteys) hidastuu tai kiihtyy huomattavasti, uni muuttuu kat-
konaiseksi, jolloin henkild herdd aamuydlla saamatta enaa unta, ja ndiden vuoksi henkild
voi joutua jopa sairaalahoitoon. Kaikista vaikein muoto on kuitenkin psykoottinen, jossa
henkilolla ilmenee erindisia harhoja ja todellisuus on kadoksissa, myods skitsofrenia voi olla

mahdollinen. (Pesonen ym. 2019, 351-352., Terveyskirjasto c.)
3.3.2 Diagnoosi

Kun henkilolla on edella mainitut oireet, mieliala muutos oireilun lisaksi, kestaneet useam-
man viikon, kuukauden tai jopa vuoden ajan, aletaan epailld masennusta. Kuitenkaan kai-

killa ei ole juuri samanlaisia ja tiettyja oirekuvia, eivdtkd ne ilmaannu tietynlaisessa
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jarjestyksessa. Diagnoosi tapahtuu arvioiden masennuksen monia eri oireita niin ajallisesti
kuin tilannekohtaisesti, missa tilanteissa oireilu ilmenee ja kuinka kauan. Jotta masennus-
diagnoosi tayttyy, tulee henkildlla esiintyd kahden viikon ajan yhteensa 4 oiretta alla ole-
vasta taulukosta. Joista ainakin kaksi oiretta, oireista 1-3, yhta aikaa. (Aarninsalo ym. 2017,

39. Mieli. Terveyskirjasto c.)

1 Masentunut mieliala

2 Mielihyvan menetys

3 Uupumus

4 Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

5 Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

6 Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos
7 Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttdomyyden tunne

8 Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

9 Unihairio

10 Ruokahalun ja painon muutos

Tarkeaa on kuitenkin diagnosoinnin alussa huomioida mahdolliset somaattiset hairiét, esi-
merkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta tai diabetes, jotka voivat aiheuttaa ennen kyseisen sai-
rauden diagnosointia, masennuksen oirekuvaa. Talléin tulee huomioida, onko mahdollisia
mielenterveysongelma oireilua tai psyykkisia stressitekijéita ollut ennen todettua somaat-

tista hairiéta (sekundaarinen mielenterveyshairid). (Pesonen ym. 2019, 356.)

Diagnosoinnin kannalta tarkeaa on siis esitiedot (ylld mainittu), psykiatrinen tutkimus seka
mahdolliset somatiikan oireilut. Somatiikan selvittelyksi tulisi ottaa verikokeita, seka esitie-
doissa selvittda mahdolliset jo kaytossa olevat l1aakitykset, joilla voi olla haittavaikutuksina
mielialan muutokset, jopa masentuneisuuteen asti. Kuvaustutkimuksia harvemmin tarvit-

see, ellei heraa epaily aivosairaudesta kuten kasvaimesta. (Pesonen ym. 2019, 356-359.)
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3.3.3 Hoito

Mitd nopeammin henkilé hakeutuu hoitoon sitd paremmin, voidaan vaikuttaa oireiden pa-
henemiseen. Hoito tapahtuu joko oman terveydenhuollon piirissa tai tydterveydenhuol-
lossa. Ellei kyseessa ole akuutti tilanne, jolloin hoitoon tulee hakeutua akuutisti erikoissai-
raanhoidon piiriin. Aivan ensin halutaan sulkea pois muut psyykkiset oireet, kuten ahdistu-
neisuus, persoonallisuus- tai paihdehairiot, ja somaattisen puolen ongelmat, jotka voivat
aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita. Somaattisella puolella esimerkiksi aivokasvain,
B12- vitamiinin tai foolihapon puute, tai jokin oma silla hetkella kayttama laéke, voivat ai-
heuttaa myds masennuksen kaltaisia oireita. (Aarninsalo ym. 2017, 66., Kaypahoito a., Ter-

veyskirjasto c.)

Hoitomuoto maaraytyy sen mukaan, missa vaiheessa masennus on. Lievassa voi riittaa
pelkastaan itsehoito edistamalla omaa hyvinvointiaan pienilla asioilla, tai sitten psykotera-
pia. Joskus psykoterapian rinnalle pitda aloittaa 1aakitys. Keskivaikeassa laakitys ja psyko-
terapia tulee myds ajankohtaiseksi, kun taas vaikeassa laakitysta silla melko usein vaikea
masennus johtaa erikoissairaanhoidon piiriin, jossa seuranta tapahtuu automaattisesti.
(Aarninsalo ym. 2017, 66.)

Hoidossa noudatetaan eri vaiheita; akuuttihoito, jatkohoito, yllapitohoito. Akuutissa pyritaan
mahdollisimman nopeaan ja taydelliseen toipumiseen. Jatkohoidossa, joka kestaa arvioilta
4- 9Kk, pyritaan ehkaisemaan oirekuvien uusiutuminen, kun taas yllapitovaihe kestaa vuo-
sia. Vuosia kestavan yllapitovaiheen aikana pyritaan estdmaan sairauden puhkeaminen uu-
destaan. (Aarninsalo ym. 2017, 66—67.)

Terapia ja masennuslaakkeet, ovat tehokkaimpia hoitomuotoja akuutimmassa vaiheessa,
etenkin jos naitd hoitomuotoja kaytetdadn yhdessa. Laakehoidon aloittamisessa tulee kui-
tenkin ottaa huomioon masennuksen kesto suhteessa tyokyvyttdmyyteen, esimerkiksi jos
tydkyvyttdomyys kestanyt yli 2 kuukautta on, 1aakitys aiheellinen. Jos |aakitys aloitetaan, tu-
lee seurannan olla tiuhaa, 1-3 viikon valein. Vaikeimmissa akuuteissa tapauksissa saate-

taan joutua turvautumaa jopa muun muassa sahko-, tai kirkasvalohoitoon. (Kaypahoito)

Kun hoito on aloitettu erinaisin toimenpitein, on jatkohoito tarkeaa. Jatkohoidolla pyritaan
ehkaisemaan oirekuvan palaaminen, jos henkilo on ollut taysin oireeton puolen vuoden ajan
laakitys, voidaan lopettaa asteittain. Asteittain lopettamisen tarkeys tulee siing, etta jotkin
laakeaineet voivat aiheuttaa vieroitusoireita, kuten lisata ahdistuneisuutta, unettomuutta

tms. (Kaypahoito)

Yllapitohoito tulee silloin kyseeseen, kun henkildlla on taustaa jo aiemmista masennuksista,

esimerkiksi masennus on uusiutunut parisen kertaa tai osoittautunut toistuvaksi, ja se on
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ollut diagnoosiltaan vahintadan keskivaikea. Taman hoidon muodosta paatoksen tekee joko
psykiatrian erikoisladkari tai yleisladkari, jossa seurataan henkildn tilaa vastaanottokayn-
neilla joka vuosi, kunnes henkilé on taysin oireeton. Jos henkilé on ollut vuoden ajan oiree-

ton, voidaan harkita |adkityksen asteittaista lopettamista. (Kaypahoito)
3.4 Unettomuus

Uni parantaa suorituskykya, niin henkista kuin ruumiillista. Hyva youni uudistaa immuunijar-
jestelmaa ja nain ollen suojaa sairauksilta, seka edistda hyvinvointia, jolloin mieli ja sielu
lepaa, ehkaisten muun muassa masennusta. Keskimaarainen youni aikuisella on 7-8.5 tun-
tia yossa, lyhyt uni 6-6.5 tuntia kun taas pitka yonuni on yli 9 tuntia. Silloin kun henkil on
nukkunut tarpeeksi, herdd han virkeana, eikd talldin ole vasymysta iltapaivasta. (Kahle
2014, 17-18., Pesonen 2019, 500-501.)

Normaali uni on nelja vaiheinen ja toistuu terveilla inmisilla 4—6 kertaa y6ssa, 90 minuutin
sykleissa. Kevyt uni (N1) on valveen ja syvan unen vaihe, jolloin hailymme ympariston tie-
toisuuden rajamailla, kestaa 15 minuuttia, jonka jalkeen tulee N2- vaihe. N2- uni on keski-
syva uni ja kestaa 30 minuuttia, jonka jalkeen henkilo siirtyy syvaan uneen (N3). Syvan
unen vaiheessa henkildn aivot elpyvat ja kuona- aineet poistuvat seka fyysisen terveyden
ettd uusien asioiden oppiminen, paranee. N3 vaiheessa myds muistijalki vahvistuu. Naiden
kolmen vaiheen jalkeen henkild siirtyy REM- uneen, jolloin automaattinen hermosto aktivoi-

tuu ja aivojen aineenvaihdunta vilkastuu. (Kanervisto 2022, Pesonen 2019, 500-501.)

Huono uni, tai sen puute, on terveydellinen haitta, silla uni on biologinen valttdmattomyys.
Mitd enemman henkild valvoo sitd enemman alttiimpi, han on kerryttdmaan huononlaatuisia
kemiallisia aineita aivoihin ja riski esimerkiksi uniapnealle kasvaa. Huononlaatuisilla kemi-
allisilla aineilla tarkoitetaan muun muassa adenosiinin (saatelee valverytmia) ja / tai typpi-
oksidin, jota ei normaalisti ole (unen puute lisaa tata) vaikutusta aivoissa. Nain ollen unet-
tomuus on uhkana henkilon puolustusjarjestelmalle. (Kahle 2014, 17-18., Pesonen 2019,
500-501.)

Unettomuus, unenaikaiset hengityshairiét, liikaunisuus, unenaikaiset liikehairiét ynna muut
ovat unihairidita, jotka voivat liittyd muihin sairauksiin. Unettomuus ongelmat alkavat nor-
maalisti jostakin elamantilanteen muutoksesta, hetkellinen unettomuus on taysin normaalia.
Jos unettomuus on pitkaaikaista voi se vaikuttaa henkildn toimintakykyyn, niin tydssa kuin
arjessa, huomattavasti. Tama voi olla osasyyllinen niin tyduupumukseen kuin masennuk-
seen. (Pesonen ym. 2019, 501-504.)

Unettomuus kertoo kyvyttdmyydesta nukkua, vaikka olosuhteet hyvaan uneen olisikin hy-

vat. Ongelmana voi olla toistuva vaikeus nukahtaa, itse unessa pysyminen tai lilan aikainen



16

heraaminen. Tama voi johtua niin kielteisista tai mydnteisista stressitekijoista, kuten elaman
sen hetkisista huolista. Talldin unettomuutta voidaan hoitaa myds itse. (Kaypahoito b., Ter-

veyskirjasto c.)
3.4.1 Oireet

Unen puutteesta voidaan puhua silloin, kun henkil6lla on 2—-6 tunnin vaje younessa. Kun
henkild nukkuu 2 tuntia vahemman kuin olisi tarve, vasyy han nopeasti ja keskittymiskyky
alenee. Neljan tunnin younen vajauksella, edellda mainittujen lisaksi, havaintokyky karsii ja
reagointi hidastuu. Jos henkil6lla on jopa kuuden tunnin younen vaje, vaikuttaa se huomat-
tavasti elimistéon. Talléin muun muassa hermot ja aistit artyvat / herkistyvat, uneliaisuus

lisdantyy ja elimistdé menee poikkeustilaan. (Kahle 2014, 19-21., Pesonen 2019, 500-501.)

Pitkittyessaan unettomuus voi johtaa sairastumiseen, eli unettomuushairioén. Nain olen ai-
vojen uni- valverytmin saatelyjarjestelma on hairiintynyt, ja niin sanottu noidankeha alkaa.
Pitkittyneesta unettomuudesta voidaan puhua silloin, kun unettomuutta on ilmennyt 3 kertaa
viikossa, vahintdan kuukauden aikana. Noidankehassa nykyiset tai tulevat mielenterveys-

ongelmat voivat tunkeutua henkilén mieleen yolla. (Kaypahoito b., Terveyskirjasto c.)

Jos unettomuus johtuu, esimerkiksi masentumisesta ei henkild virkisty saamastaan unesta
samalla tavoin kuin terve, vaan se vie huomattavasti taman henkilon voimavaroja. Voima-
varoja viedessaan se vaikeuttaa normaalia elamaa ja taten voi aiheuttaa jopa vaaratekijoita
esimerkiksi tydelamassa, kun tarkkuus, huolellisuus ja keskittymiskyky karsii. (Aarninsalo
ym. 2017, 184-85.)

3.4.2 Diagnoosi ja Hoito

Tilapdinen unettomuus on normaalia, johon vaikuttaa elamantilanteen muutokset ja talldin
unettomuus on enemmankin oiretasoista. Tilapainen unettomuus kestaa yleensa alle kuu-
kauden. Jos unettomuus on kestanyt yli 3 kuukautta talléin se voi vaikuttaa uni- valvonta-

jarjestelmaan suuresti. Yleisimpia nama ovat naisilla. (Pesonen 2019, 501-504.)

Aivan ensisijaisesti henkilon tulisi itse huolehtia unettomuudestaan elintapa muutosten
kautta, kuten huolehtia muun muassa saanndllisista nukkumaanmeno ajoista ja liikunnan
tarkeydesta, seka vahentaa kofeiinia. Jos henkildlla kuitenkin on ongelmia ydunen kanssa,
mutta han selviaa paivittaisista arjen toiminnoista, ei kyse ole sairaudesta. (Aarninsalo ym.
2017, 190. Terveyskirjasto c.)

Jos aiemmissa kappaleissa mainitut asiat eivat ole syyna unettomuudelle, tulee huomioida

muut syyt, kuten herkasti vahaiselle huomiolle jaavat ahdistuneisuus ja masennus. Kun
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nama osa- alueet on selvitetty, olisi henkilén hyva pitda uni- valvepaivakirjaa noin kolmen
viikon ajan, jolloin selvidaa mitkd henkilda auttavat nukahtamaan ja milla uni maaralla han

selvidad. (Aarninsalo ym. 2017,190-91.)

Kun kyse on masennuksesta johtuva unettomuus, hoitona suositellaan 1ddkkeetonta tai
laakkeellista hoitoa. Ladkkeeton pitaa sisallaan arsykehallintaa (nukahtamisajankohdan ar-
sykkeiden muuttaminen ja nukahtamisajankohdan muuttaminen saanndlliseksi), unirajoi-
tusta (valveilla oloa sangyssa tulisi rajoittaa) tai uniesto (estetd@n henkil6d nukkumasta).
Laakkeellinen hoito tulee siina kohtaa kyseeseen, jos unettomuuden perussyy on selvitetty
mutta silloinkin vain harkiten. Unilaakkeita tulisi kayttaa vain tilapaisesti, muutoin naista voi
seurata taas omia ongelmia, kuten riippuvuus tai unettomuuden lisdantyminen vilkeunien

myo6ta. (Aarninsalo ym. 2017, 194.)
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4 Menetelmalliset lahtokohdat
4.1 Soveltava maarallinen tutkimus

Maarallinen, eli kvantitatiivinen, tutkimus suuntaa tutkimusmuotonsa teoriasta kaytantéon,
eli ilmion taustalla on teorioita, jotka selittavat itse ilmion ja josta voidaan luoda kysymyksia.
Tutkimusmuoto vastaa kysymyksiin "mika”, "missa”, "paljonko” ja "kuinka usein” samalla,
kun se kayttaa tutkimuksen apuna erilaisia luokitteluasteikoita, kuten syy- ja seuraussuhde,
vertailu ja numeraaliset. Nain ollen vastaukset pohjautuvat kohteen kuvaamiseen ja tulkit-
semiseen tilastojen ja numeroiden avulla, esimerkiksi lukumaarat ja prosenttiosuudet.

(Heikkila 2008, 16-17.)

Jotta tata tutkimusmuotoa pystytaan kayttamaan, tulee silla olla riittavan suuri ja edustava
otos tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen tekeminen edellyttaa myos tutkittavan ilmion tark-
kaa tuntemusta, jolloin voidaan luoda tutkittavasta ilmidsta tarkkoja kysymyksia. Tutkimuk-
sen tekijalla tulee olla myds tehtavalle tutkimukselle ja tdman teoriapohjalle vahva sidos,
nain ollen myds tutkimuksen luotettavuus on vahva. Tarkoituksen ja tutkimusongelman mu-
kaan tutkimus voi olla kuvaileva, selittdva, muuttujien (yksilésta mitattavia arvoja) valisia
yhteyksia kuvaava tai ennustava. (Heikkild 2008, 16—-17., Kankkunen & Vehvildinen -Julku-
nen 2013, 128-130.)

Maarallisen tutkimuksen tutkimusprosessi etenee tasmallisesti, eika tutkittavia ongelma-
kohtia voida endd muuttaa aineiston keruun jalkeen. Tutkimusprosessi on kaksivaiheinen,
kasitteellinen, jolloin aiheeseen perehdytaan hyvin, ja empiirinen, mika painottuu enemman
havaintoihin ja kokemuksiin. Kasitteellisessa vaiheessa valitaan ja rajataan aihe, laaditaan
kirjallinen katsaus seka teoreettiset taustat, tutustutaan kontekstiin (onko aiemmin aihetta
tutkittu), maaritellddn otoskoko (tutkimukseen valittavat henkilét ja maara), maaritellaan
konteksti (missa aineisto kerataan), seka valitaan menetelma (miten kerataan). Empiiri-
sessa puolessa keskitytdan tiivistamaan koko paketti. Keratdan aineisto, tallennetaan ja
analysoidaan se, tulkitaan tuloksia seka raportoidaan niista. Tulosten tulkinta vaiheessa
kuitenkin tulee huomioida niin sanotut raakatulokset, jotka avaavat tuloksia lukijalle enem-
man, ja niiden oikeanlainen tulkintatapa. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2013, 84—
85).

Kun on paatetty aihe ja kohde, aloitetaan tiedon keruu. Tiedon keruussa kuvataan tutkimuk-
seen osallistuvat, jotka on valittu otantojen mukaan. Otannassa puhutaan perusjoukosta ja
sen alakasitteista, kokonais- ja otantatutkimus tai edustava otos. Perusjoukkoon kasittaa
kohteen, josta tehdaan paatelmia, kokonaistutkimus taas kasittda yksilon/yhteisén jotka

kuuluvat edellda mainittuun perusjoukkoon, kun taas otantatutkimus edustaa koko otosta,
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jonka tuloksia voidaan yliestaa perusjoukkoon ja edustava otos perustaa tarkasti tulokset

perusjoukkoon ominaisuuksiin. (KvaliMOTV)

Tiedon keruu tapahtuu yleensa valmiiden tilastojen, rekisterien tai tietokantojen pohjalta.
Naissa tulee kuitenkin huomioida luotettavuus ja patevyys tutkimukseen, seka luvanvarai-
suus. Tutkimustiedot voi tutkija myds itse kerata, jolloin tutkija voi hyddyntaa jo olemassa
olevia lomakkeita ja muokata ndma omaan tarpeeseensa sopiviksi. Yleensa kaytdssa on
standardoidut kyselylomakkeet valmiine vastausvaihtoehtoineen, mutta tutkija voi tehda
myods omanlaisensa kyselylomakkeen, tai havainnoida systemaattisesti vastaajia. Itse ke-
rattava tieto on sopiva silloin, kun halutaan lahestya tutkittavia kohteita postitse, puhelimitse
tai kayntihaastattelulla. My6s informoitu kysely, kirjekysely yhdistettyna henkilokohtaiseen
haastatteluun, jossa tutkija vie ja noutaa kyselylomakkeet seka tarkentaa tarvittaessa kysy-
myksia, tai jopa esittaa lisakysymyksia, on suosittu muoto. (Heikkila 2008, 18., Vilkka 2006,
94.)

Nykypaivana on yleistynyt selkeasti itse tehdyt kyselylomakkeet internetin kautta. Internetin
kautta tehty kysely kuitenkin vaatii asiantuntijuutta seka teknista osaamista, seka pohdintaa
siitd kuinka tieto saadaan hyvin vastaajille perille, jottei kyselyyn kuulumattomat vastaa ky-
selyyn, tai kyselyyn vastaajat eivat vastaa uudelleen. Tietenkin tulee myds varmistaa, etta
kyselyyn vastaajilla on mahdollisuus paasta kyseiselle sivustolle ja, etta internetin kayttdé on
mahdollista. Muita haasteita internet kyselylle on anonymiteetin suojaaminen. Jos kysely
lahetetdan sahkopostitse, kuinka suojaat sen, etteivat vastaajat nae toistensa sahképosti-
osoitteita, seka nykypaivana myos IP- osoitteen paikantaminen on mahdollista. My6dskaan
tutkittavien kohteiden havainnointi ei tdssa kohtaa ole milldan muotoa mahdollista. (Heikkila
2008, 18-20., Vilkka 2015, 95.)

Kun edella mainitut vaiheet ovat tehty tulee aineiston analyysi, jossa tallennetaan ja tarkis-
tetaan saadut tulokset, pohjautuen maaritelmallisiin kasitteisiin. Tarkistuksessa kaydaan
muun muassa lapi puuttuvien arvojen frekvenssi (samojen arvojen esiintyminen useasti)
laskeminen ja prosenttiosuuksien ilmentdminen kullekin muuttujalle. Maarallisissa kasit-
teissa tulokset pohjautetaan havaintoyksikdn (yksikdn tai henkilén), muuttujan (yksildsta
mitattavan ominaisuuden) tai arvon (muuttujan luokat) mukaan. Yksildn ominaisuuksia
(muuttujat) mitattaessa kaytetdan apuna mitta- asteikkoja, luokittelu-, jarjestelya, ja vali-
matka-asteikko. Luokittelu jakaa tutkittavat eri ryhmiin tietyn ominaisuuden perusteella, jar-
jestely asettaa tulokset jarjestykseen, valimatkat taas jarjestavat arvot jarjestykseen, kun
taas suhdeasteikko mittaa tutkimusilmiéta kayttaen tarvittaessa nollapistetta, missa tutkit-

tavan kohteen ominaisuus haviaa. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 128-130.)



20

Ennen lopullista analysointia tulee muuttujat luokitella kokonaan uudelleen, esimerkiksi ris-
tiintaulukointia apuna kayttaen. Ristiintaulukoinnissa on arvioitavana kaksi erillistd muuttu-
jaa, joista tulkitaan kaikkien vastanneiden prosenttiosuus. Tulokset tulee tallentaa ja nimeta
uudelleen, jotta alkuperaiset tulokset jaavat ennalleen. Jos mitattavissa on enemman eri
suuntiin mittaavia muuttujia, tulee ne kerata ja luokitella kokonaan uudelleen. Jos taas tut-
kimuksessa on kaytdssa myds avoimia kysymyksia, on niiden vastaukset helppo luokitella
uudelleen koko aineistosta. Talldin ominaisuuden arvo saa muuttujan suurimman arvon.
(Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013, 128-132)

Maarallista tutkimus tehtaessa tulee kuitenkin huomioida taman ongelmakohdat. N&ita ovat
se, ettei otosjoukko vastaa todellista kohderyhma, jolloin tulokset ovat virheellisia, tutkimus-
muoto sopii vain tiettyjen ilmididen tutkimiseen, eika tama tarjoa selitysmahdollisuutta, vaan

tutkittavan on otettava kantaa vain siihen mita tutkijat esittavat. (Kananen 2015, 200.)

Halusin tehda opinnaytetydni maarallisena, silla halusin selvittaa milla kantimilla sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyéhyvinvointi on ja kuinka paljon mahdollisesti kyseinen henki-
I6kunta itse karsii oireista (tydbuupumus, unettomuus, masennus) jotka voivat vaikuttaa niin
tydhon kuin omaan henkildkohtaiseen eldamaan. Halusin myds nahda, kuinka paljon juuri
nama edelld mainitut oireet iimenevat tdman ammattikunnan keskuudessa, silla nama asia-
kohdat ovat olleet melkoisen vaiettu aihe. Itse olen tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla
reilu 10 vuotta, eika naista aiheista ole juurikaan puhuttu. Nyt viime aikojen tydtaakka, kuten
korona, on nostanut tydssa jaksamisen uudelleen puheenaiheeksi, siita syysta koen taman

aiheen hyvinkin tarpeellisena ja ajankohtaisena.

Opinnaytety6ta suunnitellessani aihe oli sama, mutta tutkimusmuoto eri. Yritin tehda opin-
naytetyoni ensin laadullisena tyona, jossa vastaajille olisi Iahtenyt kirje avoimin kysymyksin
ja naihin kysymyksiin henkilot olisivat vastanneet omin sanoin. Tama tutkimusmuoto ei kui-
tenkaan ottanut tuulta alleen ja paadyin vaihtamaan tutkimusmuotoa. Koin, ettd sain maa-
rallistd tutkimusta apuna kayttden parhaimmin vastauksia, silla vaihtoehtoisiin kysymyksiin
on ihmisten paljon helpompi ja nopeampi vastata, kuin avoimiin. Toki opinnaytetyoni sivuaa,
etenkin kyselyn suhteen, myos laadullista silla kyselyssa on tarkentavia kysymyksia, joihin

helpompi vastata avoimesti, omin sanoin.
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4.1.1 Aineiston kuvaus ja tutkimusasetelma

Opinnaytetyon kohteena oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, joiden tydhyvinvointia ha-
lusin selvittaa kyselylomakkeen avulla. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset luokittelin ky-
selylomakkeen alussa ammattikuntien mukaan, sairaan- ja lahihoitajat, esihenkild, tiimivas-

taava, tai jokin muu. Jokin muu piti sisallaan esimerkiksi opiskelijat tai ensihoitajat.

Kaikista ammattikunnista oli tarkoitus saada vastaukset esitettyihin tutkimuskysymyksiin,
mutta selkeasti eniten vastaajina oli sairaan- ja lahihoitajat. Muiden kohdalla vastauspro-
sentit olivat todella pienet. Tasta syysta tutkimuskysymysten ongelmiin etsin vastauksia

vain sairaan- ja lahihoitajista.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyohyvinvointi

4 N\
Koettelevat asiat: resurssointi, korona, pois-
saolojen maara kasvanut muista kuin perhe-

syista

Tybuupumus, unettomuus, masennus

S

Maarallinen tutkimus

Laadullinen
tutkimus

Strukturoidut ky-

symykset
Avoimet kysy-
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Weprobol kysely
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Facebook - Hoitajat sivusto J

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset; sairaanhoi-
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ja lahihoitajat
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4.2 Tiedonkeruumenetelma

Kun tutkimusta aletaan suunnitella, valitaan tutkimukselle kohdeilmid, josta tutkimus halu-
taan tehda. Taman avulla pyritdan kuvaamaan, ymmartamaan tai selittimaan tutkittavaa
ilmiota. Tutkijan tulee kuitenkin olla tietoinen mita tutkii, jotta pystyy vastaamaan kohdeil-
miota esitettaviin kysymyksiin seka perustelemaan nama valinnat. Tutkijan on myds selvi-
tettava mista ei tiedetd ennestdan tarpeeksi, mika on siis kyseisen tutkimuksen tavoite.
(Heikkila 2008, 26.)

Maarallisessa tutkimuksessa tiedon keruumenetelmina voidaan kayttaa valmiita tilastoja tai
rekistereja, tietokantoja tai kerata tieto itse. Tieto itsenaisesti voidaan keratd muokkaamalla
jo valmiina olevia rekistereita tai tilastoja, mutta kyselyn voi myos tehda kokonaan itse. Itse
tehdyt tutkimukset ovat muun muassa postikysely, puhelin- tai kayntihaastattelu tai interne-
tin valityksella tehty kysely. (Heikkila 2008, 18-20.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa suljettuja (strukturoituja) tai avoimia kysymyksia. Sul-
jetut kysymykset ovat enemman maarallisen tutkimuksen tyyppisia, kun taas avoimet laa-
dullisen mutta niita voi kayttdd myos maarallisessa, joskin ne voivat olla hankalia tulkita.
Avoimissa kysymyksissa vastaajalla on mahdollisuus vastata omin sanoin ja nain ollen
saada lisaa tietoa asiasta, myds mielipiteet ja kokemukset tulevat hyvin esiin. Suljetuissa
kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, kun ne tiedetdan ennakkoon ja niitd on rajoi-
tetusti, joista vastaaja valikoi itselleen sopivan vaihtoehdon. Naiden vastausten kasittely on
hyvin yksinkertaista ja ehkaisee tiettyja tulkinta virheita. Kysymykset ovat kuitenkin sitovia,

mutta tuottavat tietoa helposti mitattavaan muotoon. (Heikkild 2008, 50., Surveymonkey.)

Kun kyselyyn on saatu vastaukset, maaritelldadn jokaiselle vastaukselle oma muuttuja.
Muuttujat nimetéan vastausten ominaisuuksien mukaan. Tarvittaessa muuttujat voidaan yh-
distad, jos tutkimuskysymykset nain sallivat, muutoin ne ovat yksittaisia. (Heikkila 2008, 123
& 128.)

4.2.1 Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineisto kerattiin internetnetin valityksella tehdylla kyselylla, Webropol- ky-
selylld (LIITE). Kysymykset kyselylomakkeeseen loin sen perusteella, mitd halusin saada
selville, jotta sain vastaukset luomiini tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake koostui yhteensa
14 kysymyksesta, joista 9 oli suljettuja ja 5 avoimia. Avoimista kysymyksista kaksi antoi
lisaa tietoa esitettyihin suljettuihin kysymyksiin, kun loput olivat muutoin tutkimusta avaavia
kyselyita. Ennen vastaanottajille lahettamista, testasin kyselylomakkeen parilla ulkopuoli-

sella vastaajalla.
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Valmiin kyselylomakkeen linkin valitin erddseen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten si-
vustolle Facebookin kautta. Ennen kyselyn linkittamista sivustolle, varmistin sivuston yllapi-
tajalta, etta tama varmasti oli sopivaa sivuston hyotykayttéa. Yllapidon annettua luvan, esit-
telin sivustolla mita varten kyselya teen ja miten vastauksia tulen hyédyntamaan. Kyselyn
oltua reilun puoli tuntia sivustolla, vastauksia oli jo reilu 400 kappaletta. Tunnin kuluttua

suljin kyselyn ja siina kohtaa vastauksia oli jo reilu 600.
4.2.2 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Ensimmaisellad tutkimuskysymyksella etsin vastausta siihen, kuinka yleista tyduupumus,
masennus tai unettomuus ovat sosiaali- ja terveysalalla. Vastauksissa keskityttiin ammat-
teihin, tydaikaan ja tydvuosiin, seka mahdollisten uniongelmien ilmenemiseen. Halusin tie-
tdaa minka ammattikunnan edustajia vastaajissa on. Vastaisiko kuinka moni johdonpuolen
henkilo tai alalle haluava tahan, vai ainoastaan kenttatyolaiset. Vastausten perusteella eni-
ten vastauksia sain kenttatyolaisilta, joten tama opinnaytety6 painottuu eniten sairaanhoi-

tajiin ja lahihoitajiin.

Ammatti
n Prosentti
Sairaanhoitaja 294 4256 %
Lahihoitaja 341 | 493 %
Esihenkild 30 4,3 %
Tiimivastaava 21 3,0 %
Jokin muu (opiskelija, ensihoitaja | 81 11,7 % |

Halusin myos tietaa, kuinka paljon vastaaijilla on kokemusta sosiaali- ja terveysalan tyosta
ja milla tydprosentilla he tyota tekevat. Tyodvuosilla halusin selvittaa, onko tuoreilla ja koke-
neilla tyontekijoitd mitaan eroa siihen, miten tyd vaikuttaa heihin. Nykyisen tydajan halusin
tietaa siksi, etta onko vahaisella tyoprosentilla mahdollisesti vaikutusta tydssa jaksamiseen

erilaisella tavalla kuin taydella tydprosentilla.

Tybvuodet hoitoalalla

Sairaanhoitaja | Lahihoitaja

Prosentti Prosentti
0-5 18,8 % 19,5 %
5-10 26,0 % 25,8 %
10-15 21,6 % 21,6 %
15-20 17,6 % 17,1 %
Yli 20 17,6 % 17,6 %
Yhteensa
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Tyobaika
Sairaanhoitaja | Lahihoitaja
Prosentti Prosentti
Arkityd 27,5 % 28,7 %
Kaksivuorotyd | 30,7 % 29,8 %
Kolmivuorotyé | 43,1 % 42,8 %
Jokin muu: 4.5 % 4.8 %
Yhteensa

Sosiaali- ja terveysala on ollut tapetilla monesta eri syysta viime aikoina. Pidempaan kui-
tenkin vuorotydn vaikutuksista tyontekijan terveyteen. On todistettu, ettd vuorotyé on hai-
tallista ihmisen keholle. Vuorotyon vuoksi halusin perehtya uniongelmiin ja kuinka yleisia ne

mahdollisesti ovat sosiaali- ja terveysalalla nykypaivana.

Sairaanhoitaja | Lahihoitaja

Prosentti Prosentti
Vaikeuksia nukahtaa 79,9 % 79,9 %
Yollista heraamista 80,2 % 80,2 %
Liian aikaista herdamista 59,6 % 59,6 %
Yhteensa

Toisella tutkimuskysymyksella etsin vastausta siihen, miten tyduupumus, masennus ja
unettomuus nakyvat sosiaali- ja terveysalalla. Talla kysymyksella halusin selvittda, miten
aiemmin mainitut oireet nakyvat tydelamassa ja kuinka moni mahdollisesti on joutunut
edelld mainittujen oireiden vuoksi sairauslomalle tai muuttamaan tybaikaansa. Halusin
my0s selvittdd, kuinka moni alan ammattilaisista on saanut tukea kokemiensa ongelmien

keskella, esimerkiksi tydn puolesta.

Uniongelmista johtuvat oireet

Sairaanhoitaja | Lihihoitaja

Prosentti Prosentti
Muistiongelmaa 57,6 % 56,9 %
Keskittymisvaikeuksia 72,7 % 71,5 %
Riittamattomyyden/ onnistu- 79,9 % 79,2 %
mattomuuden tunnetta
Toiden tekemisen vaikeutta 35,6 % 34,7 %
Kyynisyytta ty6ta kohtaan 58,4 % 57,3 %
Yhteensa




Sairausloman tarve

Sairaanhoitaja | Lihihoitaja
Prosentti Prosentti
Kylla 45,5 % 42,7 %
En 55,2 % 58,0 %
Yhteensa

Tyoétuntien vahentdminen

Sairaanhoitaja | Lahihoitaja
Prosentti Prosentti
Kylla 24,3 % 23,7 %
Mika tyoprosentti: 23,2 % 22,0 %
En 72,8 % 73,7 %
Yhteensa
Tuen saanti
Sairaanhoitaja | Lahihoitaja
Prosentti Prosentti
Kollegoilta 70,0 % 71,5 %
Esihenkilolta 34,5 % 35,2 %
Tyoéterveyshuollolta 45,7 % 43,6 %
Joltain muulta, kenelta: 26,6 % 25,6 %
Yhteensa
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Kolmannella kysymyksella etsin vastausta siihen, miten kaikki tdma ovat vaikuttaneet sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisen henkildkohtaiseen elamaan. Vastauksia tdhan kysymyk-

seen sain enemman avoimilla kysymyksilla, seka yhdelld monivalintaisella kysymyksella.

Monivalintainen kysymys koski diagnoosia, silla diagnoosilla voi olla pitkdaikainen vaikutus

henkilon eldmaan. Avoimet kysymykset liittyivat monivalintaisiin kysymyksiin naita tayden-

téden, kuten unettomuuteen ja tydhdén vaikuttaneisiin ongelmiin.

Diagnoosin saanti edella mainittujen oirein vuoksi

Sairaanhoitaja | Lahihoitaja
Prosentti Prosentti
Kylla 37,6 % 35,1 %
En 58,8 % 61,4 %
Jos olet, niin minka: | 33,4 % 31,5 %
Yhteensa
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4.3 Tiedonkeruun toteuttaminen

Kun tutkimusmenetelma, ja aineiston keruu menetelma on paatetty, paadytaan miettimaan
minka suuruinen tutkimusaineisto (tutkimuskohde) tarvitaan, jotta esitettyihin tutkimuson-
gelmiin saadaan hyvin kattava vastaus. Valitaan havaintoyksikkd, tehdaan havaintoyksi-
kosta tietynlaiset otokset. (Vilkka 2015, 98.)

Havaintoyksikolla tarkoitetaan tutkittavan kohteen valintaa, esimerkiksi inmista, tuotetta, ku-
vaa tai tekstia. Valitusta havaintoyksikdsta tehdaan otos eri vaihein, eli valitaan muun mu-
assa tutkimuksen perusjoukko, jonka pohjalta valitaan itse otantamenetelma. Otantamene-
telman valintaan vaikuttaa muun muassa mihin tutkimuksella halutaan pyrkia, ovatko pe-
rusjoukon jasenet samankaltaisia ja onko perusjoukosta kaytettavissa mitaan rekistereita /
luetteloita tai mika on budjetti. (Heikkila 2008, 35.)

Perusjoukkoon kuuluu kaikki havaintoyksikét, eli on kohdejoukko, joista tutkimuksessa ha-
lutaan tietda. Otoksessa perusjoukkoa ei kuitenkaan voida taydellisesti kuvata, vaikka se
maariteltaisiin yksiselitteisesti ei valttamatta kaikkia yksikoita tavoiteta. Perusjoukkoon si-
saltyy myos kohde- ja kehikkoperusjoukko. Kohdejoukkoon kuuluu kaikki kiinnostuksen
kohteena olevat yksil6t, ja kehikkoperusjoukkoon kaikki ne yksildt, jotka voidaan tavoittaa
kaytannossa. (Heikkila 2008, 34-35.)

Otantaan, jonka perusteella perusjoukko valitaan, kuuluu, kokonaisotanta, yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen-, ositettu- ja ryvasotanta. Kokonaisotannassa mukaan ote-
taan koko perusjoukko, jolloin muita otanta menetelmia ei kayteta. Yksinkertaisessa otan-
nassa havaintoyksikdssa yksikot numeroidaan ja sitten arvotaan, jolloin kaikilla on yhta
suuri mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Systemaattisessa otannassa havaintoyksikkd
valitaan tasavalein, jossa arvotaan kymmenen ensimmaista havaintoyksikon henkilda ja sit-
ten toiset osallistujat maaraytyvat laskemalla poimintavali, eli koko perusjoukko jaetaan
koko otoskoolla. Ositetussa otannassa sekajoukko jaetaan yhtenaisiin osajoukkoihin, eli
ositteisiin, josta jokaisesta ositteesta valitaan talldin havaintoyksikot sopivin yksikoin. Ry-
vasotanta on sopivin silloin, kun kohteena on luonnolliset ryhmat, esimerkiksi koululuokat
yritykset tai kaupunginosat. (Vilkka 2015, 99-100.)

Tassa opinnaytetyossa kohderyhmana oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Aineisto
olisi voitu kerata aineiston kokonaisotannalla, mutta kaikkiin ammattikuntiin ei saatu tar-
peeksi edustajia. Tasta syysta tutkimus tehtiin kayttamalla otantamenetelmasta ryvasotan-
taa, jossa tutkimukseen osallistuvat ammattikunnat systemaattisesti. Tasta syysta valinta
kohdistui sairaanhoitajiin ja Iahihoitajiin, silla heidan ammattiluokkansa olivat eniten vastan-

neiden joukossa. Taman valinnan kautta sain selkedmmat ja laajemmat vastaukset
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tutkimusongelmiini. Vastausten kautta tutkimuksen voi suhteuttaa myds edustavaan otok-
seen silld heidan vastauksensa vaikuttavat myos koko kohderyhmaan, sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisiin. Silla voidaan olettaa, etta eritoten vastanneiden ammattikunnat (sai-
raanhoitaja ja lahihoitaja) sosiaali- ja terveysalalla tulevat kohtaamaan, elleivat jopa ole jo

kohdanneet, samoja ongelmia kuin kyselyyn vastanneet.
4.4 Aineiston analyysi

Maarallista tutkimusta tehdessa tarkeaa analysoinnissa on ensisijaisesti muistaa tutkitta-
vien tietojen tallennus ja tarkistus. Tarkistuksen ensimmaisessa vaiheessa huomioidaan
laskenta puuttuville arvoille, kuinka monta kertaa kukin arvo esiintyy, seka prosenttiosuudet
kullekin muuttujalle. Lopullisessa arvioinnissa luokitellaan muuttujat uudelleen, esimerkiksi
ristiintaulukoinnin avulla, seka tallennetaan ja nimetdan uusi tieto uudelleen, jotta vanha

tieto sailyy ennallaan. (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2013, 128-130.)

Kun tutkimuksessa on mukana myos laadullista, kuten tassa avointen kysymysten suhteen,
tulee huomioida kokonaisuus, jolloin tilastollisia todennakoisyyksia ei ole. Laadullisessa
analysoinnissa kaytetaan aineisto- tai teorialahtdista analyysia. Aineistolahtbisessa analyy-
sissa pohjaudutaan sanojen teoreettiseen merkitykseen, etenkin silloin kuin aiheesta ei ole
aiempaa tietoa tai se on hajanaista. Talléin pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus, jo-
hon ei aiemmin ole vaikuttanut havainnot, tiedot tai teoriat. Nain ollen tdman osan aineiston
analyysia ohjaa pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi (tiivistdminen). Teorialahtdisessa
analyysissa painotus on teoriassa ja teoreettisissa kasitteissa, joita tarkastellaan itse kay-
tanndssa. Tassa apuna kaytetaan yleensa analyysikehikkoa tai lomaketta, jossa on huomi-
oitu aikaisempi tieto ja tutkimuksen tarkoituksen suunta. (Kankkunen & Vehvilainen -Julku-
nen 2013, 167.)

Tassa opinnaytetydssa tulosten analyysi tehtiin niin maarallisesti kuin laadullisesti. Maaral-
lisen suhteen tyo pohjautuu tutkimuskysymyksiin, joissa vastausvaihtoehdot olivat vaihto-

ehtoisia, kun taas laadullinen painottuu avoimiin kysymyksiin.
4.4.1 Analyysi

Maarallisessa analyysissa selvisi, ettd uniongelmista yleisimmat olivat, niin sairaanhoitajilla
kuin lahihoitajilla. Yollinen herdaminen (80,2 %) ja nukahtamisen vaikeus (79,9 %). Naiden
oireiden keskellda he kokivat saavansa eniten tukea kollegoilta (n. 70 %), seka tyotervey-
denhuollosta (n. 44 %). Kun taas tuen saanti esihenkildlta (n. 35 %) tai muualta (n. 26 %)

oli hyvin vahaista.
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Molempiin ammattiryhmiin uniongelmat vaikuttivat seuraavasti. Riittamattémyyden ja onnis-
tumattomuuden tunne oli suurin (80 %), toisena tuli keskittymisvaikeudet (58 %) ja kolman-
tena kyynisyys (57 %). Kuitenkaan suurin osa molempien ammattikuntien edustajista eivat
olleet joutuneet hakemaan sairauslomaa (57 %), eivatka joutuneet alentamaan ty6tuntejaan
(73 %).

Laadullisen analyysin osalta vastauksia tutkimuskysymyksiin tuli erittain paljon ja laajalti.
Ensimmaisella tutkimuskysymyksella etsittiin vastausta siihen, kuinka yleista tyduupumus,
masennus ja unettomuus ovat sosiaali- ja terveysalalla. Taman tutkimusongelman teemaksi

nousi tyd ja tuen saanti.

Tyon koettiin tuovan uniongelmia eritoten vuorotyé muodon vuoksi, nain ollen tyontekijoilla
ei ollut mahdollisuutta kokea rentoutuvansa tarpeeksi vuorojen valilla. Etenkin ilta- aamu-
vuoro siirtymiset korostuivat tassa kohtaa. Tyon ilmapiiri ja resurssointi olivat myos koros-
tettuina tassa kohtaa. Moni koki, etta heilla oli huono tyo ilmapiiri ja kollegat vahtivat toinen
toisiaan, seka kiusaamista oli myds havaittavissa. Resurssointi toi omat haasteensa, kun

kenttatyontekijat joutuivat tekemaan enemman kuin olisi ollut mahdollista.

Kyseisten ongelmien tullessa ylitse paasemattomaksi, apua haettiin eniten tyoterveyshuol-
losta mutta myds avoterveydenhuollosta. Moni koki saaneensa avun tyoterveyshuollosta,
mutta oli myds niitd paikkoja, joissa tydterveyshuolto eivat ottaneet kantaa psyykKisiin on-
gelmiin vaan ohjasivat suoraan avopuolelle. Ne ketkd apua sai tydterveydenhuollosta, oli

se kokonaisvaltaista tukemista, kaikki palvelut oli saatu kayttéon.

Tukea toivottiin myos itse esihenkildltd, mutta se koettiin huonoksi. Esihenkild ei ollut se
henkild, jolle olisi ollut helppo menna puhumaan vaan esihenkilé saattoi vahatella tyonteki-
jan oireita, eika siita syysta osannut auttaa. Tydntekija ei edes saanut valttdmatta pienentaa

tydprosenttiaan, kun olisi kokenut sen voivan auttaa tydssa jaksamisessa, resurssipulan

VUOKSI.
1. Ty 1. Tuen saanti
1.1 uniongelmat 1.1 Tyoterveyshuolto
1.2 ty6 ilmapiiri 1.2 Avoterveydenhuolto
1.3 resurssointi 1.3 Esihenkild

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin sitd, miten tyduupumus, masennus ja unetto-

muus nakyvat sosiaali- ja terveysalalla. Tassa korostui henkiset ongelmat, jotka juontuivat
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edelld mainituista uniongelmista. Riittamattémyyden tunne, keskittymisvaikeus ja muistion-
gelmat korostuivat todella paljon. Tyontekijat eivat kokeneet voivansa tehda tyéta samalla
tavalla kuin aiemmin. Tata kautta myos tydasiat siirtyivat kotioloihin, jossa mieli ei antanut
rauhaa keskittyd omaan elamaan. Henkisten ongelmien seurauksena moni vaihtoi tyopaik-
kaa joko kokonaan, tai sitten pienensivat tyoprosenttia. Jotkut lahtivat opiskelemaan lisaa

samaa ammattia, tai jopa taysin uutta ammattia.

1. Henkiset ongelmat

1.1 Riittdmattémyys

1.2 Keskittymisvaikeus

1.3 Muistiongelmat

1.1.1 Ty6paikan vaihdos

1.1.2 Opiskelu

Kolmantena tutkimuskysymyksena selvitin kuinka tydbuupumus, masennus ja unettomuus
ovat vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan omaan henkilékohtaiseen
elamaan. Suurimpana ongelmana oli stressi, joka vaikutti kaikkeen myds omassa ela-
massa. Taten moni teki jopa radikaalejakin ratkaisuja eldamassaan. Toiset erosivat parisuh-

teesta, toiset vahensivat liikuntaa, kun taas toiset jattivat likunnan kokonaan pois.

1. Stressi

1.1 Liikunta

1.2 Elaman tilanteen muutos

1.1.1 Vahentaminen tai lisdaminen

1.1.2 Eroaminen parisuhteesta
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5 Tulokset

5.1 Tyouupumuksen, masennuksen ja unettomuuden yleisyys sosiaali- ja ter-

veysalalla?

Hoitohenkilosta koki, etta eniten ongelmia toi itse kolmivuorotyo ja sen tydvuorosuunnittelu.
Tybvuorosuunnittelu siksi, ettei moni voinut vaikuttaa itse lepoaikoihin tai vapaapaivien si-
joitteluun. Tybvuorosta toiseen siirtyminen, etenkin iltavuorosta aamuvuoroon, saattoi ta-
pahtua alle 11 tunnin levon, mika nykyaan suositeltua. Joissakin tyépaikoissa ei ollut ergo-
nominen tydvuorosuunnittelu kaytdssa, jossa tydjakso olisi aamuvuorot, iltavuorot ja yovuo-
rot. Myos vapaapaivia oli ripoteltu yhden paivan verran sinne tanne, jolloin palautumisen
mahdollisuus oli todella hankalaa. Taman takia yleisimpana, ja ensimmaisena, ongelmana
hoitoalalla koettiin unettomuus, joka oli seurausta vahaisen unen maarasta koska ei osattu

pysahtya tyévuorojen tai -putkien jalkeen, vaan tydasiat jaivat herkasti mieleen.

Eniten vaikeuksia oli nukahtamisessa ja unessa pysymisessa, kolmantena tuli liilan aikainen
heraaminen. Joillakin oli ollut jo vuosia uniongelmia, mutta keskimaarin uniongelmat ilme-
nivat henkildillda noin 0—30 kertaa kuukaudessa, eli melkein viikoittain. Vastaajissa oli myos
yksi elékeldinen, jolla edelleen vuoden eldkkeelld olon jalkeen, tyd vaikuttaa yduniin esi-

merkiksi heraillen kesken younien tai nukkumalla ainoastaan muutaman tunnin yossa.

Uniongelmat

|

0- 30 x kk

Nukahtaminen Unessa pysyminen Aikainen heradminen

Moni vastaajista hakeutui avun piiriin jo pelkastaan unettomuuden vuoksi. Unettomuus
saattoi olla alkuperainen oire, jolla henkil® alkoi oireilla mutta taustalla saattoi olla muutakin.
Unettomuus saattoi jopa johtaa johonkin muuhunkin, kuin vain ainoastaan unettomuuteen,

mika taten vaikutti kokonaisuutena henkilon elamaan.
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Sairausloma 43 %

Diagnoosi 35 %

Mika diagnoosi 31 %

Eri asteiset
mielenterveysongelmat

Tybuupumus

Diagnosi

— Somaattinen

5.2 Miten tyduupumus, unettomuus, masennus ovat vaikuttaneet henkilokunnan

tydelamaan?

Unettomuus vaikutti tydhon eniten kyynisyytena tyota kohtaan, muistin selkealla alenemi-
sella seka virheiden lisdantymisella. Monella my6s itse tydn imu ja motivaatio olivat kadon-
neet huomattavasti. Vastaajista yli puolet olivat hakeneet tai pyytaneet apua uniongel-
miinsa, muut eivat osanneet tai kokeneet tarvitsevansa vield apua uniongelmiinsa, vaan

yrittivat selvitd ongelmansa itse.

Henkilot, jotka olivat pyytaneet tukea uniongelmiinsa, kokivat saavansa enemman tukea
kollegoilta, taman jalkeen tyoterveyshuollosta ja esihenkilolta. Joissakin tyoterveyshuol-
loissa ohjattiin suoraan hakeutumaan perusterveydenhuollon piiriin, koska kyseinen palvelu
ei kattanut juuri tatd ongelmaa tydpaikan ostopalvelun takia. Toiset henkilét hakeutuivat
omatoimisesti suoraan perusterveydenhuollon tai yksityisen palvelun piiriin, silla tyoterveys-
huollossa ei ollut mahdollista saada akuuttiapua ongelmaan, apu ei ollut sitd mita koki tar-

vitsevansa tai hoitokontakti vaihtui jatkuvasti.
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Unettomuudesta johtuvat ongelmat

100
80

60
40
20

0

H Muistongelma m Keskittymisvaikeus ® Riittamattomyyden / onnistumattomuuden tunne

Muistiongelma 57 %

Keskittymisvaikeus 71 %

Rittamattdmyyden / onnistumattomuuden | 79 %

tunne

Tuen saanti

80
60
40

20

H Kollegat M Esihenkilo m Tyoterveyshuolto

Kollegat 71 %

Esihenkilo 35 %

Tyoterveyshuolto 44 %

Ne ketka eivat kokeneet tarvitsevansa apua tilanteeseensa viela, ilmaisivat ongelmana sen,
etta tyoéterveyshuolto olisi esihenkildn "katyri”, jolloin tybterveyshuolto oli enemman esihen-
kilon kuin tydntekijan puolella. Muina ongelmina olivat muun muassa ajan saannin vaikeus,

tarjottiin vain sairauslomaa ei muuta apua tai eivat kuuluneet tyéterveydenhuollon piiriin.
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Jotkut kokivat, ettd vaikka he itse olisivat apua hakeneet, ei tydterveyshuolto olisi voinut

vaikuttaa tyopaikan kokonaistilanteeseen, kun se oli kokonaan ongelman ydin.

Henkildt, jotka saivat apua tyéterveyshuollosta, saivat sairauslomaa sekd muun diagnoosin
kuin pelkdn unettomuuden. Muina diagnooseina korostui eri asteiset mielenterveysongel-
mat, tyduupumus tai somaattisen (terveydelliset) ongelmat. Talléin ylipuolella vastaajista
hoito jatkui muulla tavalla tyéterveydenhuollon piirissa, kuten keskusteluapuna tai seuran-

nalla.

Tyoterveyshuolto | 160 %

Sairausloma 43 %

Diagnoosi 35 %

Mika diagnoosi 31 %

Eri asteiset
mielenterveysongelmat

Tybuupumus

Diagnosi

— Somaattinen

Sosiaali- ja terveysalan henkildkunnan eldamaan edelld mainitut asiat vaikuttivat niin positii-
visesti, kuin negatiivisesti. Toiset lisasivat harrastuksiaan, kun taas toiset tietoisesti vahen-
sivat niitd jaksamisen kannalta. Jotkut lahtivat tietoisesti, jaksamisen kannalta, opiskele-
maan joko samaa tai toista alaa. Toiset saivat vaihdettua tydprosenttia helpottaakseen ti-
lannetta, mutta joillakin ainoastaan tyopaikan vaihto helpotti oloa. Jotkut kokivat henkilo-

kohtaisen elaman vaikuttavan selkeasti myoOs tyohon, etenkin jos omassa
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henkildkohtaisessa elamassa oli ongelmia. Henkilokohtaisia ongelmia saattoi olla erityis-

lapsi, muu oma tai Idhiomaisen terveystilanne tai puolison huono tyétilanne.

Ty6prosentin muutos

Kylla 24 %
En 74 %
Mika % 22 %

Tydbaika 80 %

Tybaika 25-60 %

Muina syina olivat henkilokohtaiset asiat, jolloin asiat ovat jaéneet herkasti pyorimaan mie-
leen tai niista ole paassyt eroon ennen nukahtamista. Henkilokohtaisissa asioissa korostui
arjen ja tyon yhteen saattamisen vaikeus, omahoitajuus tai perheenjasenen vaikea sairaus.
Toisilla taas tyon ja opiskeluiden sovittaminen yhteen. Myos tuen merkityksen tarve, etenkin
tyopaikalta esihenkilon suhteen, tuotiin useasti esiin. Koettiin ettei esihenkildlta saanut tar-

peeksi tukea omien ongelmien ja tyon suhteen niin paljon kuin olisi halunnut tai tarvinnut.

Moni oli kayttanyt vapaapaiviaan tai lomapaividan siihen, ettd on toipunut tyévuoroistaan.
Toiset olivat yrittdneet omaehtoisesti etsid apua uniongelmiin, kuten aanikirjaa kuunnellen
ennen nukahtamista. Kun naista ei ollut apua olivat henkilét joutuneet turvautumaan uni-
ladkkeisiin, tai sitten luovuttaneet unen kanssa ja keskittyneet esimerkiksi kotitdihin aamun
pikkutunneilla. Jotkut olivat jopa siirtyneet taysin toisiin tydtehtaviin, sosiaali- ja terveysalan

ulkopuolelle taysin, tai sitten jatkaneet samalla alalla mutta arkitydssa.

5.3 Kuinka tyduupumus, masennus ja unettomuus vaikuttavat sosiaali- ja ter-

veysalan henkilokunnan henkilokohtaiseen elamaan?

Vastauksista ilmeni niin positiiviset kuin negatiiviset vaikutukset henkildkohtaiseen ela-
maan. Molempina koettiin tydaikamuutokset, kuten tydkierto, etatyd, lomien tasaisuus,
opinnot seka sivutyd, kuin myds Iaakitys. Tydaikojen, lomien ja opintojen suhteen katsottiin
niiden tuovan voimaa jaksaa tyéssa, kun taas toisaalta koettiin alentuneen palkan hanka-
loittavan omaa tilannettaan tai sitten tydn ja henkildkohtaisen elaman yhteyttdmisen vai-

keus.

Eniten negatiivisina puolina tuotiin julki alan tai kokonaan uuden paikan vaihtaminen, joille-

kin tama oli hyvasta mutta joillakin tilanne ei parantunut yhtaan, vaan ongelmat seurasivat
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perassa. Huolestuttavimpana piirteena oli se, ettei henkildt kokeneet esihenkilén tukevan
kaiken keskella vaan jotkut kokivat saaneensa ainoastaan sitakin kautta negatiivista vaiku-
tusta niin omaan kuin tyéelamaan. Jotkut olivat suoraan saaneet jopa haukkuja ja vahatte-
lya omasta tilanteestaan, kun olivat hakeneet apua esihenkilolta esimerkiksi palkattomien

tai lomien jaksottamisen suhteen.

Positiivisina vaikutuksina ilmeni terveydelliset elamamuutokset (harrastus ja lemmikki), ru-
tiinien muodostuminen, keskusteluapu, tyévuorosuunnittelu, kuntoutus ja tydnohjaus. Moni
oli kokenut, ettd voimaa jaksamiseen sai oman arjen helpompi organisointi tydvuorosuun-
nittelun kautta, jolloin pystyi enemman osallistumaan harrastuksiin, tai muutoin perhe- ela-
maan. Tietenkin, my6s ulkopuolinen apu (tyoterveyspsykiatri) tai tydnohjaus, auttoivat jak-
samaan kaiken keskella, kun mielta painavia asioita sai kertoa salassapito velvollisuuden
turvin. Kaikissa tyopaikoissa ei kuitenkaan valitettavasti tuettu tydnohjausta, tai tyotervey-
den huollon piirissa ei ollut tarpeeksi annettavia apumenetelmia tai sitten tydterveyshuollon

piiriin ei padssyt jonojen vuoksi.

Positiivisena puolena korostui todella paljon myés hyva tyéilmapiiri, huumori seka ystavat.
Hyvassa tydilmapiirissa oli helppo purkaa omia tuntemuksiaan kollegoille, silld he ymmar-
sivat paremmin kuin muut. Ystavia saattoi tulla myoés tyén puolelta, joka helpotti suuresti

henkildn vapaa- ajan ongelmia, etenkin jos muut ystavat eivat ymmartaneet vuorotyota.

Ratkaisuiksi ongelmiin henkil6t olivat tosiaan turvautuneet vaihtamaan joko kokonaan alaa
tai tydbmuotoa. Olivat hakeneet virallista sairauslomaa, ja sitéd kautta saaneet onneksi lisaa
apua. Jotkut olivat taysin linjanneet tyot tyoksi, joten poistuneet esimerkiksi tydpaikan what-

sapp ryhmasta, jossa kerrottiin tydvuorokohtaiset puutteet tai kutsuttiin téihin.
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa tavoitteena oli saada tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyohy-
vinvoinnista, liittyen tyduupumukseen, masennukseen ja unettomuuteen. Vastauksia tuli to-
della paljon, joka omalta osaltaan kertoi aiheen olevan ajankohtainen. Kuitenkin jotkut vas-
taukset sivusivat esitettyja kysymyksia, etenkin avoimien kysymysten osalta, jolloin kerronta
oli hyvinkin laajaa eivatkd vastanneet suoraan esitettyyn kysymykseen. Kaikkiin tutkimus-
kysymyksiin sain kuitenkin vastaukset. Tarkennuksena vastausten kannalta olisi ollut hyva
saada jonkinlainen ika- tai / ja sukupuolijakauma, jotta olisi nahnyt onko ialla tai sukupuolella

vaikutusta siihen kuinka eri tavoin ty6hyvinvointi ja sen mahdolliset ongelmat koetaan.

Opinnaytetyd painottui kuitenkin enemman tyduupumukseen, masennukseen ja unetto-
muuteen, sivuten tyohyvinvointia. Selkeasti unettomuus oli sosiaali- ja terveysalan henkilo-
kunnan ongelma, joka saattoi vaikuttaa tai olla syyna myods muihin ilmentyviin ongelmiin,
kuitenkin unettomuus oli suora vaikutus tyosta. Se mika muu vaikutti unettomuuteen, jai
hieman epéaselvaksi, joillakin se oli tydn ja henkildkohtaisen elaméan yhteisvaikutus, kun taas

toiset eivat osanneet nimeta varsinaista syyta.

Kuitenkin se miten tyontekijan avun pyynto otettiin vastaan, oli hyvin poikkeava eri tyopai-
koissa. Toiset saivat avun heti tyoterveyshuollosta tai esihenkildlta, jolloin tydnkuvaa tai
tyotilannetta muutettiin toisella tavalla, kun taas toiset kokivat, etteivat saaneet apua kum-
maltakaan taholta. Joissakin tyopaikoissa tyoterveyshuolto ei kuulunut tyépaikan palvelui-
hin.

Jokaisen tyodpaikan tulisi varmistaa tyontekijoiden tyohyvinvointi tarjoamalla tyontekijoille
tarvitsemaansa oikeaa palvelua, jos sita ei ole mahdollista saada tulisi esihenkilén varmen-
taa paikka, josta tarvittavaa apua saa. Esihenkildlla tulisi myés olla valmius kertoa, mita
muita palveluita tai tydéhon liittyvid muutoksia olisi tyontekijalld mahdollisuutta saada, jos

apua tyon ulkopuolelta ei ole saatavilla.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys vastaa kysymykseen mika on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin, tietylla inhimillisen
toiminnan osa- alueella tai tietyissa tilanteissa. Taman mukaan tutkijan tulee kunnioittaa
tutkittavan henkilon yksityisyytta, inmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta seka muita oikeuksia.
Tutkijan tulee my0s valttaa merkittavia riskeja, vahinkoja ja haittoja tutkittavana olleelle koh-
teelle, huomioiden tutkimuksen rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Leino-Kilpi., 2015, s.
61., Tietoarkisto)
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Eettisyyden ongelmakohtia ovat ristiriita kahden tai useamman arvon valilla, tai kuinka jokin
arvo itse toiminnassa konkretisoituu. Tassa ei ole yhta oikeaa ratkaisua vaan useita ratkai-
suvaihtoehtoja, jotka kilpailevat keskenaan. Nain ollen ratkaisuvaihtoehdot ovat epataydel-
lisia, eivatka talldin poista kokonaan ongelmaa, vaan ongelma voi kestaa pitkaan ja silla voi
olla kauaskantoiset seuraukset. Hoitotydssa ongelmakohdat voivat olla esimerkiksi ihmis-
ten valisessd kommunikaatiossa tai toiminnassa, jolloin jokapaivainen toiminta ei suju ja
koetaan epavarmuutta asioista, tai pahimmassa tapauksissa se voi vaikuttaa myés potilai-
den tyytyvaisyyteen saatuun hoitoon liittyen (kauaskantoiset vaikutukset). (Leino-Kilpi & Va-
limaki., 2015, s. 61)

Ongelmakohtien ilmetessa tulee tunnistaa ongelmien syyt, niin kliiniset kuin organisaatiolli-
set, jotta naihin voidaan helpommin vaikuttaa. Tunnusmerkit ongelmakohdille ovat ristiriidat
arvojen valilla, moninaiset ratkaisuvaihtoehdot, ovatko kaikki ratkaisuvaihtoehdot epatay-
dellisia tai pitkaaikaisia / kauaskantoisia, vai ilmeneeké ratkaisuvaihtoehdot jollain muilla eri
tavoin. Hyva tutkija noudattaa ongelmakohtien huomioinnin lisaksi, kestavan tiedon toteu-
tusta, seka kohdella tutkittavia henkildita hyvin. Noudattaen aiemmin mainittuja toimintata-
poja. (Leino-Kilpi & Valimaki., 2015, s. 61., Tietoarkisto)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen (HTK) piirteitd ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Nama kaikki jatkuvat |&pi prosessin, tulosten tallentamisessa seka tutkimuksen ja tulosten
arvioinnissa. Tiedon hankinnan suunnittelu ja toteutus, seka tallennus tulee tehda vaati-
musten mukaisesta. Samalla tulee huomioida kaikki kriteerit ja eettiset kaytannét, kuten
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, avoimuus ja vastuullisuus viestinnassa
eritoten tulosten julkaisussa. Talloin tulee ottaa huomioon my6s muiden tutkijoiden ty6t ja
saavutukset asianmukaisesti, jos niita tydssa kaytetaan, ja annetaan niille oikeanlainen arvo

ja merkitys. (Tenk.fi)

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan patevyyden (validiteetti) ja itse luo-
tettavuuden (realibiteetti) mukaan. Patevyydelld katsotaan mittaako itse menetelma sita,
mitd sen ajatellaankin mitattavan ja ymmartaakoé tutkittava kysymykset. Luotettavuudella
arvioidaan taas toistettavuutta, eli saadaanko tarvittu tulos ilman suurempia mittauskertojen
vaihteluja eikd mittaajia tarvitse vaihtaa. Jolloin siis uusinta mittauskertoja ei enaa tarvita,

ja mitattavat eli vastaavat pysyvat samoina. (Peda.net)

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa huomioitiin eettisyys. Kyselylomakkeen loin niin, ettéa vas-
taajien anonymiteetti sailyi, missaan kohtaa he eivat ole tunnistettavissa. Alusta, jolle kyse-

lylomakkeen linkitin ei tule opinnaytetydssani ilmi.

Opinnaytetydhon saatiin vastaukset juuri niihin asioihin mihin haluttiin, ja kaikki vastaajat

ymmarsivat annetut kysymykset. Annetut kysymykset olivat hyvin selkeitd, etenkin
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strukturoitujen kysymysten suhteen. Avoimissa kysymyksissa vastaukset sivusivat jonkin
verran kysyttya kysymysta. Kaiken kaikkiaan vastaukset olivat luotettavia ja selkeita, jolloin

kysymyksia tai vastaajia ei tarvinnut vaihtaa, eika lisata.

Opinnaytetydn lahteina kaytettiin kaikissa kohdissa luotettavia 1ahteitd. Mitdan ei kopioitu,

ja kaikki lahteet varmistettiin tydhoén sopiviksi ja luotettaviksi.
6.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Tutkimuskysymysten vastausten perusteella ennaltaehkaisy ja tyoterveyshuollon toiminta
tulivat eniten ilmi. Ennaltaehkaisyn suhteen kaivattiin selkeasti enemman tietoa siita, mista
mahdollisesti saa apua niin ongelma- kuin kriisitilanteissa. Jokaiselle tydntekijalle tulisi ker-
toa, mitka asiat tydterveyshuolto kattaa. Toinen asia oli esihenkilén toiminta ja tuki. Esihen-
kildlta ei koettu saavan niin paljon tukea ja ymmarrysta tydntekijan tilanteesta, kuin olisi ollut
tarpeen. Moni koki esihenkildn olevan liian vaikeasti Iahestyttava, tai ajattelevan liikaa tyo-

yhteis6a kuin itse tyontekijaa. Taten luottaminen esihenkil6on vahentyi huomattavasti.

Esihenkildon luottamuspulan ohella luottamuspulaa loi myds yhteys tyoterveyshuoltoon. Ne
kenella tyoterveyshuolto oli, kokivat tuen saannin heidan kauttaan olevan todella heikkoa.
Tyontekijan ongelmaa / hataa ei otettu tosissaan, vaan koettiin saada tyontekija itse ratkai-
semaan ongelma niin tydopaikassa kuin muualla. Joillakin ei ollut edes mahdollisuutta ha-
keutua tyoterveydenhuollon piiriin, koska organisaatio ei ollut ostanut tarvittavia palveluita

tyontekijoille.

Toisaalta jos tyéterveyshuollosta oli haettu apua, niin sitd ei ollut saatu akuuttivaiheessa,
kun sita olisi kaivattu. Kun apua oli saatu, niin hoitokontakti oli vaihtunut jatkuvasti, jolloin

tydntekija oli joutunut useaan kertaan toistamaan itsedan eri henkiléille.

Se mita tulisi kehittaa, olisi tydterveyshuollon palvelut, kaikille tyontekijoille organisaatiosta
tai paikkakunnasta riippuen, tasavertaiseksi. Ei somaattiset oireet, kuten juuri unettomuus
tai tyduupumus, tulisi kuulua myoés kaikkien tyéterveyshuoltojen piiriin. Tarvittaessa tulisi
lisata tyoterveyshuolto henkildston koulutusta asioiden tiimoilta, tai jopa lisdtd mahdollisesti

henkilokunttaa.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyossa paneuduttiin sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan tyohyvinvointiin,
painottuen tyduupumukseen, unettomuuteen ja masennukseen. Tulosten perusteella kysei-
set aihealueet olivat sellaisia, joihin ei herkasti puututa, tai ei kyeta puuttumaan. Nama on-
gelmat tulevat varmasti lisddntymaan, etenkin kun sosiaali- ja terveysalalle opiskelee en-

tistd enemman henkiléita, ja nuoria.
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Mihin jatkossa tulisi painottaa olisi se, kuinka esihenkild voisi omalta osaltaan vaikuttaa en-
tistd paremmin tai enemman tydntekijan tyéhyvinvointiin, ottaen huomioon kaikki edella
mainitut ongelmakohdat. Toinen painava, tarkea, asia olisi se, kuinka tyéterveyshuolto voisi
omalta osaltaan parantaa tydntekijoiden tukemista tydssa jaksamisen suhteen. Tietenkin
tyoéterveyshuollon toimintaan vaikuttaa suuresti organisaatioiden toiminta, se mita palveluita
organisaatio paatyy hankkimaan tyéterveyshuollosta. Olisiko mahdollista organisaatioiden
lisdta omalta kohdaltaan palveluita sosiaali- ja terveysalan henkilékunnan tyéhyvinnoin kan-

nalta?
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https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvnvointi-jatyokyky/stressi-ja-tyouupumus
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvnvointi-jatyokyky/stressi-ja-tyouupumus
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-internatiol-classification-of.diseases
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-internatiol-classification-of.diseases
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5. Jos sinulla on ollut ylld mainittuja vaikeuksia niin minkilaisia ne ovat olleet ja
kuinka usein kk aikana ne ovat ilmenneet?

6. Onko sinulla ollut

I:l Muistiongelmaa
I:l Keskittymisvaikeuksia
I:l Riittamattémyyden / onnistumattomuuden tunnetta

I:l Toéiden tekemisen vaikeutta

I:l Kyynisyytta tyéta kohtaan

7. Jos vastasit ylla mainittuihin asioihin myoénteisesti, hairitsevatké kyseiset asiat
tyotisi jollakin tapaa?

8. Oletko joutunut ylld mainittuiden asioiden vuoksi sairauslomalle?

[] yna
I:l En

9. Oletko saanut jonkin diagnoosin aiemmin mainittujen oireiden perusteella?

[] wyia
I:l En

I:I Jos olet, niin mink
a:



10. Oletko joutunut vahentamaan tyotuntejasi

[] xyna

I:I Mika ty&prosentti:

DEn

11. Oletko kokenut jonkin muun asian vaikuttaneen tyossa jaksamiseesi kuin
ainoastaan tyon

12. Oletko yrittanyt jollakin tapaa itse ennaltaehkiista / parantaa omaa tyossa
jaksamistasi

13. Koetko saaneesi tukea

|:| Kollegoilta
[] Esihenkilsita
|:| Tyoterveyshuollolta

D Joltain muulta, kenelt
4

14. Oletko saanut tarvittaessa keskusteluapua esim. ty6terveys psykiatrilta tms.
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