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Tassa tutkimuksessa selvitettiin hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston kokemuksia
tyohyvinvoinnista tyouupumuksen ja tyon imun nakokulmasta seka tyohyvinvointiin vaikutta-
vien tekijoiden yhteyksia tyduupumukseen ja tyon imuun. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston tyohyvinvoinnin nykytilanteesta seka et-
sia keinoja tyon imun kokemuksen vahvistamiseksi ja tyon kehittamiseksi.

Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin kolmea eri mittaria, jotka oli yhdistetty yhdeksi
lomakkeeksi. Tyouupumus- (MBI-GS) ja tyon imu (UWES) -mittareita kaytettiin tyohyvinvoinnin
mittaamiseen. Kolmas mittari oli tata tutkimusta varten rakennettu kyselylomake tyohyvin-
vointiin vaikuttavien tekijoiden mittaamista varten, jonka avulla kerattiin tietoa juuri taman
kohderyhman tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista hoitajien itsensa arvioimana. Tyohyvin-
vointiin vaikuttavien tekijoiden teoreettisena viitekehyksena kaytettiin Demeroutin ym.
(2001) tyon vaatimusten ja voimavarojen mallia (JD-R model), jota mukaillen valittiin tahan
kohderyhmaan sopivat tekijat.

Tutkimuslupa-anomus lahetettiin sahkoisesti kuudelle yksityiselle palveluntuottajalle, joilla
oli joko hengityshalvauspotilaita hoitavaa henkilostoa palveluksessaan ja/tai hoitovastuuta
hengityshalvauspotilaista. Tutkimukseen osallistui nelja palveluntuottajaa. Julkinen sektori
rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen kohderyhmana oli yksityisten palveluntuottajien hengityshalvauspotilaita hoitava
henkilosto (N=111) ja vastausprosentti oli noin 64 % (N=71). Aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella kevaan 2015 aikana. Kyselyyn oli mahdollista vastata paperisella tai sahkoi-
sella kyselylomakkeella. Esimiehet rajattiin kyselyn ulkopuolelle.

Tutkimustulokset osoittivat hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin olevan keskimaaraista parem-
malla tasolla. Vastaajista noin 76 % ei kokenut minkaanlaisia tyduupumusoireita. Tyon imun
yleisyys oli korkea (4.56) ja yli puolet vastaajista koki tyon imua muutaman kerran viikon ai-
kana tai jopa paivittain. Demografisilla tekijoilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyk-
sia tyouupumuksen kokemukseen. lka oli yhteydessa tyon imun kokemukseen ja voimakkaim-
min tyon imua ja erityisesti tarmokkuuden kokemuksia havaittiin yli 55-vuotiailla. Tyohyvin-
vointiin vaikuttavien tekijoiden yhteydet tyouupumukseen ja tyon imuun olivat tilastollisesti
merkitsevia.

Tyouupumukseen johtavien stressitekijoiden syntymista voidaan ehkaista ja tyon imun koke-
musta vahvistaa kiinnittamalla erityisesti huomioita palautteeseen, esimiehen tukeen, henki-
[okohtaiseen kehittymismotivaatioon ja tyoantajan antamaan tukeen yksilon kehittymisessa.

Asiasanat: Tyohyvinvointi, tyouupumus, tyon imu, tyon vaatimukset, tyon voimavarat, hoito-
henkilosto, hengityshalvauspotilas
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The purpose of this study was to find out experiences about work well-being from the point of
view of burnout and work engagement of the healthcare staff who takes care of the respira-
tory insufficiency patients. In addition, the aim was to find connections between the ante-
cedents which affect work well-being and burnout and work engagement. The objective of
this study was to produce information about the present work well-being situation among the
healthcare staff taking care of respiratory insufficiency patients and to suggest means to
strengthen the experience of work engagement and develop work.

For collecting research data three different indicators were used, all included in one ques-
tionnaire. Burnout (MBI-GS) and work engagement (UWES) indicators were used for measuring
work well-being. The third indicator was built for this study for the measuring of antecedents
which affect work well-being to help to gather the right information about the factors which
affect work well-being in this specific target group as estimated by the nurses themselves.
Demerouti et al. (2001) was used as a theoretical frame of reference of the antecedents
which affect work well-being, and the job demands -resources model (JD-R model) was
adapted in order to choose the factors suitable to this group.

A research permit was requested by email from six private service providers who already had
in their service healthcare staff taking care of respiratory insufficiency patients and/or a care
responsibility of respiratory insufficiency patients. Four service providers participated in the
study. The public sector was not included in the study.

The target group of the study was healthcare staff (N=111) working for private service provid-
ers and the answer percent was about 64 % (N=71). The data was collected with a structured
questionnaire during spring 2015. It was possible to answer either a paper or wed-based ques-
tionnaire. The superiors were not included in the study.

Based on the results the work well-being among healthcare staff is at a better level than av-
erage. About 76 % of the interviewees did not experience any burnout symptoms. The level of
work engagement was high (4.56) and more than half of the interviewees experienced work
engagement a few times during the week or even every day. Statistically significant connec-
tions to the experience of burnout were not perceived with demographic factors. Age was
connected to experience of work engagement, and the strongest work engagement and espe-
cially experiences of the vigor were perceived with over 55-year-olds. The connections be-
tween the antecedents which affect work well-being and burnout and work engagement were
statistically significant.

The stress factors which lead to burnout can be prevented and the experience of work en-
gagement can be strengthened by paying special attention to feedback the fellow workers’
support, the superior’s support, motivation for personal development and employer s support
for individual development.

Keywords: Work well-being, burnout, work engagement, healthcare staff, job demands, job
resources, respiratory insufficiency patient
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1 Johdanto

Hengityshalvauspotilaat muodostavat pienen, paljon terveydenhuollon resursseja kayttavan
ryhman. Hengitysvajauksen taso maarittelee sen, kuinka paljon potilas tarvitsee sosiaali- ja
terveydenhuollon tukipalveluita. (STM 2006: 16.) Hengityshalvauspotilaiksi maaritellaan pit-
kaaikaista ventilaatiotukihoitoa saavia potilasryhmia. Rajaus on tulkinnanvarainen, eika ole
yksiselitteista, mihin sairauksiin liittyva hengitysvajaus katsotaan hengityshalvaukseksi. (Laa-
sonen, Hietaharju, Jussila, Kontiala, Tulppo & Yla-Mononen 2002:15.) Vuonna 2009 hengitys-
halvauspotilaita oli Suomessa 106 ja pitkaaikaista ventilaatiotukihoitoa tarvitsevia hengitysva-
jauspotilaita 1161. Viimeisin tieto kustannuksista on vuodelta 2004, jolloin hengityshalvaus-
paatoksen saaneita oli 135, joiden taustalla oli tavallisesti neurologinen sairaus. (STM 2005: 3,
41; STM 2015: 40; Pirttimaa, Rytokoski & Kolismaa 2006: 5.)

Terveydenhuollossa tyontekijoiden hyvinvointi on tarkea tyon laatuun ja toiminnan sujuvuu-
teen vaikuttava tekija ja silla on vaikutuksia myos tuloksellisuuteen (Ahola & Hakanen 2010;
Hakanen 2009b: 3). Parhaista tyontekijoista kilpaillaan ja yritysten kilpailukyky markkinoilla
perustuu yha enemman niiden kykyyn hyodyntaa koko henkiloston tieto ja osaaminen. (Kaup-
pinen, Mattila-Holoppa, Perkio-Makela, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela
& Virtanen 2013: 113). Tyon vaatimusten lisaantyminen, kiire ja nopeat muutokset seka yha
useampia koskettanut epavarmuus heijastuvat lisaantyneena tyontekijoiden stressina ja hen-
kisena kuormittuneisuutena (Hakanen 2002: 43-45). Tyoelaman ongelmia koskeva tutkimustie-
to on kattavaa, mutta tyoelaman kehittamisessa tunnetaan ja hyodynnetaan viela varsin va-

han niin sanottua positiivista tyon psykologiaa, esimerkiksi tyon imua (Hakanen 2009b: 3).

Terveydenhuolto on jatkuvassa myllerryksessa kun kuntasektorien rakenteelliset uudistukset,
kuntaliitokset ja muut organisatoriset muutokset ovat jatkuvasti meneillaan (Kaartinen, For-
ma & Pekka 2011: 10) ja uusi SOTE mallikin on ratkaisematta. Kuntarakenne muuttuu, palve-
lujen tuotanto- ja organisointitavat muuttuvat ja palveluja ostetaan yha enemman yksityisel-
ta sektorilta. Toiminnot on vastuutettu erillisiksi palveluiksi mika kaytannossa tarkoittaa sita,
etta kukaan ei huolehdi siita, millainen kokonaisuus yksittaisista kokonaisuuksista koostuu ja
ovatko kaikki keskeiset tehtavat asianmukaisesti hallinnassa. (Stahl & Rimpeléd 2010: 42, 147-
148.) Kun toiminnat ja palvelut jakautetaan, myos tyon johtaminen muuttuu jakautuneem-
maksi ja henkiloston tyohyvinvoinnin seuranta ja terveydentilan yllapitaminen haasteellisem-
maksi. On haastavaa tasapainoilla palvelun kannattavuuden ja hoitohenkiloston tyossa viihty-
vyyden ja tyohyvinvoinnin yllapitamisen kanssa ja samalla pyrkia tayttamaan asiakkaan tar-
peet parhaalla mahdollisella tavalla tuottaen lisaarvoa kunnan tai sairaanhoitopiirin ostamalle

palvelulle (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011). Haasteita tuovat tyontekijoiden ikaantyminen, tyon



itsenaisyyden, vastuullisuuden ja osaamisvaatimusten lisaantyminen, epatyypilliset tyosuh-

teet, henkiloston saatavuus ja alan vetovoimaisuuden puute (Kanste 2005: 21-22, 38).

Suomen sairaanhoidon taso on kyetty pitamaan erittain hyvalla kansainvalisella tasolla koh-
tuullisin kustannuksin. Se asiantuntemus, jota rakenteellinen terveyspolitiikka tai terveys kai-
kissa poliitikoissa vaatii, tulee suurelta osin terveydenhuollon ammattilaisilta. Terveydenhuol-
lon muutoksissa hoitotyon johtajien on luotava tyoyksikoille uusia visioita toiminnan suunnan
nayttamiseksi (Kanste 2005: 21-22, 38). Johtajilta edellytetaan kykya tyontekijoidensa sitout-
tamiseksi tyoskentelemaan aktiivisesti tavoitteiden saavuttamiseksi ja tyohyvinvoinnilla on
erityisen tarkea rooli tyonantajamaineen seka rekrytointikyvyn turvaamisessa (Kaartinen ym.
2011: 10; Kanste 2005: 21-22, 38.)

Tassa tutkimuksessa keskitytaan yksityisten palveluntuottajien hengityshalvauspotilaiden hoi-
tohenkiloston tyohyvinvoinnin nykytilan seka mahdollisten ongelmakohtien selvittamiseen.
Tutkimuksen pyritaan hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin edistami-
seen ja ymparivuorokautisenkotona tehtavan tyon kehittamiseen. Aihe on tarkea, silla tule-
vaisuudessa laitospaikkojen maaran vaheneminen siirtaa hoitohenkiloston tyokenttaa entista

enemman potilaan tai asiakkaan kotiin, jossa tyo tehdaan paaosin yksin.

Hoitohenkilokunnalla on tulevaisuuden terveysjarjestelmassa nykyista merkittavampi rooli.
Hoitotyontekija toimii terveyspalvelujarjestelman solmukohdassa itsenaisesti ja vastuullisesti
tiedon valittajana ja paatoksentekijana yhteistyossa asiakkaiden ja muiden ammattilaisten
kanssa. (Aarva 2009: 88.) Pula hoitohenkilostosta on nykypaivana maailmanlaajuinen ja on-
gelma on suuri myos Suomessa (Heponiemi, Sinervo, Rasanen, Vanska, Halila & Elovainio
2008: 8).

Vain tunnistamalla puutteet ja vahvistamalla olemassa olevia vahvuuksia voidaan vaikuttaa
hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston tyoelaman laadun ja sita kautta tyohyvinvoinnin
kehittamiseen. Hengityshalvauspotilaiden hoitohenkildston tyohyvinvointia ja siihen vaikutta-
via tekijoita ei tietojeni mukaan ole tassa kontekstissa tutkittu ja siksi aihe on yksityisten pal-
veluntuottajien kannalta tarkea. Ilman osaavaa ja tyossaan viihtyvaa, yritykseen sitoutunutta
henkilostoa, ei yksikaan organisaatio parjaa tassa kiihtyvassa kilpailutilanteessa. Naiden asioi-
den selvittamiseksi ja hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin edistamiseksi, tyon imun tunteen vah-
vistamiseksi ja lahijohtamisen tyon imuun suuntaavan johtamisen tueksi nousi toimeksianto

talle opinnaytetyolle.



2 Hengityshalvauspotilaan hoito kotona

Hengityshalvauspotilas luokitellaan aina laitoshoidossa olevaksi, vaikka han asuisi kotona tai
palveluasunnossa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992: 22 §). Ylilaa-
kari Klemola on tuonut Hengityslaitepotilaat ry:n perustamiskokouksessa toukokuussa 1956
ensimmaista kertaa esiin ajatuksen hengityslaitepotilaan paasysta kotihoitoon yhteiskunnan
kustannuksella (Heiskanen 2008: 55). Vuotta myohemmin, vuonna 1957 polioepidemian seura-
uksena Suomessa saadettiin laki hengityshalvauspotilaiden hoitokustannuksista ja taman ansi-
osta pitkaaikaista hengityslaitehoitoa tarvitsevien poliopotilaiden sairaalahoidosta tuli maksu-
tonta. Myohemmin lakiin tehtiin muutos ja potilaan siirtaminen kotihoitoon mahdollistui. (La-

ki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992: 22 §.)

Nykyaan hengityshalvauksen taustalla on yleensa jokin neurologinen sairaus (STM 2006: 16).
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa hengityshalvauspotilas
maaritellaan henkiloksi, joka tarvitsee pitka- tai lyhytaikaista hoitoa hengityshalvauslaittees-
sa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992: 22 §). Talla hetkella Suo-
messa ei ole yhtenevaa kaytantoa jatkuvan ja pitkaaikaisen tarpeen tulkinnasta. Hengityshal-
vausta kaytetaan hallinnollisen paatoksen perusteena, ei laaketieteellisena diagnoosina. (THL
2014.) Hengityshalvauspaatoksen jalkeen terveydenhoitoyksikossa kaynnistetaan selvitystyo
pitkaaikais- ja jatkohoitopaikan jarjestymiseksi (STM 2006: 16). Vastuu jatkohoidosta on sai-
raanhoitopiirilla ja se voi ostaa jatkohoidon terveyskeskukselta, vanhainkodilta tai yksityiselta

palveluntuottajalta (Laaksonen ym. 2002: 11).

Kotona tapahtuvan hoidon tavoitteena on mahdollistaa ihmisen turvallinen ja hyva elama
omassa kotiymparistossaan (Ikonen & Julkunen 2007: 14-16). Kotona tapahtuvaa hoitotyota
tehdaan tiimityona, joka muodostuu terveydenhuollon ammattilaisista. Konsultaatiotilanteissa
tiimia voidaan tarpeen mukaan laajentaa. (Lappalainen & Turpeinen 1998: 264.) Yleensa hoi-
totiimi koostuu 4-5 hoitohenkilosta, jotka vastaavat potilaan valvomisesta, hoitamisesta seka
muusta avustamisesta ymparivuorokautisesti (STM 2015: 27). Hengityshalvauspotilaan hoitotyo
kotona tehdaan koko vuoro yksin ja intensiivisesti yhta potilasta hoitaen. Tyovuoron vaihtues-
sa paallekkaista tyoaikaa on yleensa viidestatoista minuutista puoleen tuntiin. Tasta huoli-
matta kyseessa on tiimityo, jonka muodostavat kaikki potilaan hoitoon paaasiallisesti osallis-
tuvat hoitotyontekijat seka potilaasta vastaava laakari. Kotona tapahtuvassa tyossa tulee olla
valmis tekemaan itsenaisia nopeita paatoksia tilanteen niin vaatiessa (Hagg, Rantio, Suikki,
Vuorio & Ivanoff-Lahtela 2007: 16-17) seka hoitamaan potilasta hyvassa yhteistyossa hanen ja
hanen omaistensa kanssa. Hengityshalvauspotilaita hoidettaessa ilmenee tilanteita, joissa
omaisten ja hoitohenkilokunnan nakemykset eroavat toisistaan ja tama varmasti osaltaan li-

saa hoitohenkiloston kuormitusta ja vahentaa koettua tyohyvinvointia.



Hengityshalvauspotilasta hoitava hoitotiimi koostuu yleensa paaosin lahihoitajista. Tiimiin voi
kuulua myos hoiva-avustajia tai sairaanhoitajia. Tiimiin kuuluva sairaanhoitaja on yleensa ni-
mettyna vastuu-, tai vastaavaksi hoitajaksi. Vastaavassa tehtavassa voi toimia myos kokenut
lahihoitaja. Tyovuorot vastaavat kotihoidossakin yleensa normaalin tyopaivan pituutta ja hoi-
tajien keskinaista raporttiaikaa on yleensa noin viisitoista minuuttia. Poikkeuksena ovat poti-
laan peseytymiselle tai erityisille hoitotoimenpiteille varatut paivat, jolloin kahden tyonteki-
jan paallekkainen tyoaika on noin puolitoista tuntia. Voidaan siis paaosin todeta, etta varsi-
nainen potilastyo toteutetaan tyovuorossa yksinaan, vaikka hengityshalvauspotilaan hoitotyo

ymparivuorokautisessa kotihoitotiimissa tai ryhmakodissa katsotaan tiimityoksi.

Kotona tehtavassa tyossa tyontekijoiden olosuhteet eroavat merkittavasti laitoksessa tehta-
viin toihin verrattuna (Hagg ym. 2007: 16-17). Tyohon liittyy erikoissairaanhoitoon liittyvat
vastuut riippumatta siita, etta potilaan hoito tapahtuu kotona. Tydsopimuslain mukaiset tyo-
turvallisuuden velvollisuudet kuuluvat seka tyonantajalle etta tyontekijalle (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002: 28, 38). Kotona tapahtuvassa hoidossa esimerkiksi tyontekijan ergonomiaa on
vaikeampi noudattaa kuin laitoksessa tapahtuvassa hoidossa. Turvallisuuteen liittyvissa kysy-
myksissa tyontekijalle saatava apu mahdollisissa niita vaativissa tilanteissa on hitaampaa saa-
da paikalle. Yksityisyyden ja kotirauhan maaritelma perustuslaissa rajoittaa tyonantajan
mahdollisuutta valvoa tyon suorituspaikkaa, joten tyoympariston vaatimukset eivat ole samat
kuin tyonantajan omissa tyonsuorituspaikoissa (Suomen perustuslaki 731/1999: 108). Tasta
huolimatta tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyoturvallisuudesta tyoturvallisuuslain
mukaisesti (Tyoturvallisuuslaki 738/2002:18 ).

3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnille ei ole yhta kattavaa maaritelmaa (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas
2011: 31-34; Otala & Ahonen: 28), mutta yleisesti sita lahestytaan kielteisten ulottuvuuksien,
kuten uupumuksen ja stressin kautta. Talloin tarkastellaan itse asiassa pahoinvointia, ei niin-
kaan hyvinvointia. Positiivista psykologiaa mukaillen on oleellista kuvata tyohyvinvointia myos
myonteisten nakemysten kautta (Kinnunen, Feldt, & Mauno 2005: 13) siitakin syysta, etta
tyohyvinvointi ymmarretaan osana yksilon kokonaishyvinvointia (Utriainen & Kyngas 2008:36-
45). Tyohyvinvoinnin kasitteeseen sisaltyvat tyon sisaltoon, yksiloon, ilmapiiriin, johtamiseen
ja organisaatioon liittyvat tekijat (Juuti 2010: 46-47). Ristiriidat tyon hallinnassa, vaatimuk-
sissa ja kuormituksessa aiheuttavat tyontekijalle stressia, joka johtaa lopulta uupumukseen ja
ongelmiin hyvinvoinnissa (Karasek & Theorell 1990: 76). Koetun tyohyvinvoinnin ydinkasitteita
ovat tyouupumus ja tyon imu (Hakanen 2005: 15). Tyohyvinvointia voidaan lahestya myos tyon

imun (work engagement) nakokulmasta, joka tarkoittaa tyohon sitoutumista, myonteisia ko-
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kemuksia vireydesta ja tyomotivaatiosta (Hakanen 2005: 228; Manka, Kaikkonen & Nuutinen
2007: 4-7).

Tyontekijat kokevat tyohyvinvoinnin hyvin yksilollisesti (Utriainen & Kyngas 2008: 36). Yhdelle
tyo tuottaa jatkuvaa innostumista, kun taas toinen painii jaksamisongelmien kanssa. Nama
erot voivat johtua yksilon taustasta kuten sukupuolesta, koulutuksesta ja perhetilanteesta tai
yksiloiden valisista persoonallisuuden eroista. (Kinnunen ym. 2005: 75.) Utriaisen ja Kyngak-
sen (2008) systemaattinen kirjallisuuskatsaus hoitajien tyohyvinvoinnista vahvistaa, etta tyo-
hyvinvoinnin kokemus vaihtelee hoitajien erilaisista tyotehtavista riippuen (Utriainen & Kyn-
gas 2008). Toisaalta tyohyvinvoinnin erot johtuvat usein organisaatioiden valisista eroista
esimerkiksi johtamistaidoissa. (Kinnunen ym. 2005: 75.) Tyon tulisi kuormittaa sopivasti seka
tyypiltaan etta maaraltaan, silla tyontekija ei voi hyvin ilman riittavaa haastetta (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012: 219-220).

Hyvassa tyopaikassa tyon jarjestelyissa, johtamisessa ja tyOyhteison toiminnassa seka arjen
vuorovaikutuksessa on panostettu siihen, etta henkilosto voi kokea tyossaan riittavasti itsenai-
syytta ja yhteenkuuluvuutta seka saada parjaamisen kokemuksia. Parhaimmillaan tyopaikalla
jokainen tuntee tyonsa tavoitteet ja vastuut, kokee voivansa hyodyntaa vahvuuksiaan ja
osaamistaan omassa tyossaan ja tehda palkitsevaa yhteistyota kannustavassa ja innostavassa
tyoilmapiirissa. (TTL 2011.) Tyontekija kokee tyonsa hyvaksi jos hanella on mahdollisuus riit-
tavasti vaikuttaa tyohonsa, han kokee tyonsa sisallon mielekkaaksi ja saa kannustusta. Nama
vahvistavat tyontekijan tyonhallinnan tunnetta. (Manka 2006: 15-18.) Sosiaali- ja terveysalalla
kokemukset tyon mielekkyydesta riippuvat organisaation tavoitteista ja sen toimivuudesta

(Wicstrom, Laine, Pentti, Linstrom & Elovainio 2002: 9).

Tyohyvinvointia ja erityisesti tyossa viihtymista lisaavien tekijoiden ydin on pysynyt lahes sa-
mana kymmenien vuosien ajan, joka kay ilmi tilastokeskuksen tutkimuksesta seka useista
suomalaisista tyohyvinvointia, tyouupumusta ja tyon imua selvittavista tutkimuksista. Tyon
itsenaisyys ja suhteet tyotovereihin ovat tarkeita suomalaisille, erityisesti naisille. Lisaksi
tyon mielenkiintoisuus, tyon vaihtelevuus ja hyodyllisyyden tunne ovat tyossa viihtyvyytta
merkittavasti lisaavia tekijoita. (Lehto & Sutela 2008: 191-197; Kauppinen ym. 2013: 59; He-
poniemi ym. 2008: 24; Erkkila, Hyvarinen, Kaasinen-Parkatti, Kallio & Kemppainen 2012: 22-
45.)

Tyohyvinvointia, tyossa viihtymista ja tyossa pysymista edesauttaa seka ikaantyvien etta

nuorten tyontekijoiden onnistunut johtaminen ikaryhmien erot huomioiden (Kanste 2005: 22).
My0s johtamisen kehittaminen nahdaan suomalaisen tyohyvinvoinnin kehittamisen tarkeimpi-
na asioina (Kauppinen ym. 2013: 8). Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavina tekijoina korostu-

vat hoitajien suhteet tyotovereihin, tiimityo, osallistava tyo myos paatoksenteossa seka vuo-
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rovaikutus esimiehen kanssa ja tyon organisoinnin tavat (Utriainen & Kyngas 2008: 36-46; Erk-
kila ym. 2012: 46).

Suomessa tyohyvinvointi on ollut aktiivisen kehittamisen kohteena 2000-luvulla ja se on viime
vuosina aidosti parantunut, vaikka siihen panostus on ollut viela vahaista potentiaalisiin hyo-
tyihin nahden. Mahdollisuudet tyohyvinvoinnin kehittamiseksi Suomen sosiaalisen ja talouden
kestavyyden parantamisessa ovat edelleen mittavat. Tyourien pidentymisessa muutos kuiten-
kin nakyy muun muassa elakkeelle siirtymisen ian kasvuna. Vuonna 2011 elakkeelle siirtymisen
arvio 50-vuotiailla oli 62,4 vuotta, joka on nousua puolitoista vuotta vuodesta 2005. Tasta
huolimatta keskimaarainen elakoitymisika oli 60,5 vuotta. Tyohyvinvoinnilla on taloudellista
merkitysta ja se vaikuttaa monella tavalla tyopaikkojen toimintaan. Erityisesti silla on vaiku-
tusta sairauspoissaolojen, tyokyvyttomyyselakkeiden, tyotapaturmien ja sairaanhoitokustan-
nusten maaraan. Vuonna 2010 kustannukset naista tekijoista oli 41 miljardia euroa. Kansanta-
loudellisesti naiden tekijoiden merkitys on suuri ja ne ovat kustannuksia, joihin tyohyvinvoin-

nilla voidaan vaikuttaa. (Kauppinen ym. 2013: 5, 8,11-12, 16.)

3.1 Tyouupumus

Ensimmaiset tyouupumusta (burnout) kasittelevat tutkimukset on julkaistu 1970-luvulla
(Freudenberg 1974, Maslach 1976). Suomessa tyouupumuskirjoittelun seka tutkimuksen ensi-
vaiheet sijoittuvat 1980 - luvun puolivaliin. (Kalimo ym. 2006: 7). Ensimmaisissa tyouupumus-
ta kasittelevissa julkaisuissa uupumuksen ajateltiin uhkaavan vain ihmissuhdetyossa tyosken-
televia (Maslach, Shaufeli & Leiter 2001: 397-404), mutta jo 1980-90-lukujen vaihteessa na-
kemys, jonka mukaan tyouupumus voi kehittya tietyin ehdoin missa tahansa ammatissa, alkoi

yleistya (Kalimo ym. 2006: 8).

Tyouupumus on stressiteoriaan perustuvan maaritelman mukaan kolmiulotteinen hairio. Sen
ajatellaan olevan stressioireyhtyma, joka koostuu kolmesta ulottuvuudesta (uupumusasteinen
vasymys, kyynistyneisyys, heikentynyt ammatillinen itsetunto) ja kehittyy kuormittavien ja
haitallisten tyoolojen seka pitkittyneen tyostressin seurauksena (Maslach ym. 2001: 397; Ha-
kanen 2005; Kalimo ym. 2006: 6-10). Sille on harvoin nimettavissa yhta ainoaa syyta, mutta se
liittyy kuitenkin selvasti tyon kontekstiin (Hakanen 2005: 24; Kalimo ym. 2006: 10). Tyouupu-
mus on pitkaaikaisesta ratkaisemattomasta tyostressista syntyva psyykkisen hyvinvoinnin hai-
rio ja siithen liittyy usein myos selittamattomia fyysisia vaivoja. Tyouupumuksen kehittyminen
ei edellyta taustaa mielenterveysongelmista, vaan se voi kehittya ihan terveille tyossa kayvil-
le, jotka kokevat jatkuvaa voimakasta stressia. (Kalimo ym. 2006: 6-7.) Hitaasti syvenevassa
tyouupumuksessa voimavarat ehtyvat, selviytymiskeinot ongelmien ratkaisemiseksi loppuvat

ja vahitellen sopeutuminen tilanteeseen epaonnistuu ja lopulta voimavarat romahtavat. Tyo-



12

uupumusta voidaan pitaa erilaisten kielteisten stressitilanteiden epaonnistuneena ja pitkitty-
neena kasittelyna. (Hakanen 2005: 22-23; Schaufeli ym. 2009: 204-210.)

Vuosituhannen vaihteessa esitetty huoli tyovoiman riittavyydesta tulevaisuudessa lisasi edel-
leen kiinnostusta tyouupumuksen tutkimukseen. Kun tyovoiman enemmisto ikaantyy ja suuri
osa jaa elakkeelle ennen vanhuuselakeikaa, voivat syyt etenkin tyokyvyttomyyselakkeissa olla
yha useammin tyossa koettuun stressiin liittyvia sairauksia. Henkiloston jaksamisen edistami-
nen on myos yrityksille taloudellisesti kannattavaa. (Kalimo ym. 2006: 7.) Tyouupumus kehit-
tyy asteittain. Ensimmaista ulottuvuutta kuvaa uupumusasteinen vasymys, joka tarkoittaa
kaikissa tilanteissa tuntuvaa kokonaisvaltaista voimavarojen ehtymista. Toinen ulottuvuus on
kyynistyneisyys, joka ilmenee kielteisina asenteina tyohon ja tyotovereihin seka tyon ilon ja
merkityksen katoamisena. Uupumusasteinen vasymys ja kyynistyneisyys johtavat lopulta tyo-
uupumuksen kolmanteen ulottuvuuteen eli ammatillisen itsetunnon heikentymiseen, jolla tar-
koitetaan parjaamisen ja onnistumisen tuntemusten, kompetenssin ja hallinnan seka te-
hokkuusodotusten katoamiseen tyouupumusprosessin edetessa (Kalimo ym. 2006: 7-8; Kalimo
& Toppinen 1997: 8-12; Hakanen 2005; Maslach ym. 2001: 397 ). Ahola ja Hakanen kuvaavat
terveysammattilaisten tyouupumuskatsauksessaan, etta tyouupumus on tyohyvinvoinnin kroo-
ninen hairio, joka pahimmillaan altistaa jopa tyokyvyttomyydelle (Ahola & Hakanen 2010:
2139).

Kiire synnyttaa stressia. Tiettyyn rajaan saakka se on positiivista, mutta raja on yksilollinen.
Rajan ylittyminen aiheuttaa negatiivisia reaktioita, kuten masentuneisuutta, sairastumisia ja
johtaa vakavimmillaan uupumukseen. (Manka 2010: 53.) Paaasiallisena syyna tyouupumuksen
syntyyn voivat olla tyon liialliset vaatimukset, kuten fyysiset vaatimukset, jotka voivat johtaa
tyouupumukseen tai voimavarojen puute, kuten tyon hallinnan tai tyosta saadun palautteen
puuttuminen, joka voi ehkaista tavoitteisiin paasemista, aiheuttaa epaonnistumista ja yksilon
turhautumista. (Bakker ym. 2003: 6-7; Demerouti ym. 2001: 499-512; Woodhead ym. 2014: 1-
15.) Aholan ja Hakasen katsauksessa todetaan, etta noin puolella vakavasti tyouupuneista on
todettu masennustila (Ahola & Hakanen 2010: 2139). Tyouupumus, samoin kuin tyostressi saa-
vat yleisesti alkunsa ympariston ja yksilon valisesta vuorovaikutuksesta. Yleensa ympariston
vaatimukset ja yksilon voimavarat tai yksilon odotukset ja ympariston tarjoamat mahdollisuu-
det ovat epatasapainossa keskenaan tai puuttuvat kokonaan. (Kinnunen ym. 2005: 38; van der
Colff & Rothmann 2009: 1-6.) Tyouupumus ei kuitenkaan ole sama asia kuin tyostressi. Stres-
sissa yksilo kayttaa voimavaroja ja selviytymiskeinoja kuormittavan tilanteen ratkaisemiseksi,
jonka jalkeen voimavarat ja toiminnan normaalitaso palautuvat yleensa ennalleen. (Hakanen
2005: 22-23.) Yksilon hyvinvoinnin ja tyon laadun kannalta on tarkeaa, etta tyot on organisoi-
tu hyvin. Kuormittava tyo, jossa vaatimukset ovat runsaat, mutta vaikutusmahdollisuudet ovat

vahaiset, aiheuttavat sairastumisen riskin. (Kauppinen ym. 2013: 72.) Jokaisessa ammatissa



13

on omat erityiset riskitekijansa, jotka vaikuttavat seka tyon vaatimuksiin etta tyon voimava-

roihin ja sita kautta tyouupumuksen syntyyn (Bakker ym. 2003: 310-313).

Tyouupumus voi kehittya missa tahansa tyossa, jossa tyoolot ovat epaedulliset ja ihmiset ovat
sitoutuneita tyohonsa (Kalimo ym. 2006: 7; Hatinen & Kinnunen 2002: 6; Turja ym. 2012: 12).
Tyossa kuormitutaan, uuvutaan ja kamppaillaan terveysongelmien kanssa silloin, kun tyon
voimavarat ovat puutteelliset tai tyotaakka on liian suuri. Tyon voimavarojen lisaksi tyoolot
koostuvat tyon vaatimuksista. (Hakanen 2011: 103-104; Kauppinen ym. 2013: 7; Schaufeli ym.
2009: 204-209; Peterson, Demerouti, Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren 2007: 2.) Ty6-
uupumukseen johtavia stressitekijoita ovat myos tyomaara, tyon hallinnan ja tyotehtavan
epaselvyys, sosiaalisen- ja organisaation tuen puute, tyon vaatimukset seka ammattiasema
(Edwards, Burnard, Coyle, Fothegill & Hannigan. 2000: 7-11; Lim, Bogossian & Ahern 2010: 22-
31; Ahola, Honkonen, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonnqvist 2004: 4109-4111; van der Colff &
Rothmann 2009: 1-5). Hoitohenkilostolla, joiden sosiaalisen tuen verkosto on kunnossa, on
tyouupumusta todettu vahemman. Tyoymparistotekijat, kuten suhteet tyotovereihin tai esi-
miehiin voivat joko edistaa tai ehkaista tyouupumusta. (Lin, John & Mc Veigh 2009: 294-301 &
Ahola ym. 2004:4109-4110; Woodhead ym. 2014:1-3.)

Tyoolojen lisaksi persoonallisuustekijat, seka yksilon tyokokemuksen pituus, ika ja ammat-
tiasema ovat yhteydessa tyouupumuksen syntyyn. Tyouupumusta koetaan eniten 30-41-
vuotiaiden kokeneiden, yli kymmen vuotta tyokokemusta omaavien keskuudessa. (Wang, Ku-
naviktikul & Wichaikhum 2013: 2896-2903; Chaym & Kreitler 2011: 65-78; Lin ym. 2009: 294-
301; O Mahony 2011: 30-37; Hakanen 2005: 162-163; Kilfedder, Power & Wells 2001: 383-396;
Fiabane, Giorgi, Sguazzi & Argentero 2012: 2614-2624; Koivula, Paunonen & Laippala 2000:
149-152.) Eri ammattiasemien valilla koetusta tyouupumuksesta tutkimusnaytto on ristiriitai-
nen. Esimerkiksi Israelissa nefrologian osastolla tyoskentelevan suorittavan tason hoitohenki-
lostolla tyouupumusoireet olivat esimiehia selvasti korkeammat (Chayun & Kreitler 2011: 65-
78), kun taas Suomessa Kansteen (2005) tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkiloston
esimiehilla koettu tyouupumus oli suorittavaa tasoa korkeammalla (Kanste 2005:
130,134,164).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta sairaanhoitajien kohtaavan samanlaisia ongelmia
ympari maailman kulttuurista, taloudesta tai sosiaalisista eroista riippumatta. (Poghosyan,
Clarke, Finlayson & Aiken 2010: 288-298.) Tyouupumuksen kehittymista hoitotyossa on selitet-
ty myos silla, etta tilanteissa, joissa vastavuoroisuus ei toteudu, hoitohenkilo vahentaa omaa
panostaan vuorovaikutuksessa palauttaakseen antamisen ja saamisen tasapainon. Tama voi
helposti johtaa tyouupumusprosessin etenemiseen potilaisiin kohdistuvaksi kyyniseksi ja etai-
seksi suhtautumiseksi. (Ahola & Hakanen 2010: 2139-2142.) Organisaatioiden onnistunut yh-

distelma tunne- ja ongelmakeskeisia strategioita voi tarjota hoitohenkilostolle mahdollisuuk-
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sia selviytya heihin kohdistuvista vaatimuksista ja reagoida rakentavasti omiin tarpeisiinsa
(Fearon & Nicol 2011: 35-39).

Tyouupumuksen ja - stressin ehkaisy seka hallinta ovat tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen
seka kohentamisen avaintekijoita (Hatinen & Kinnunen 2002: 6). Esimiehet ovat tassa avain-
asemassa. Heidan olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, milla tavoin tyoyksikoita ja organi-
saatioita johdetaan. (Kanste 2005: 21, 38.) Tyostressissa paras tapa on aktiivinen toiminta eli
vaikuttaminen stressin aiheuttajaan (Manka 2010: 180). Esimiehelta saatu tuki, positiivinen
palaute ja tyon arvostus ehkaisevat tyouupumuksen syntymista (Kalimo, Pahkin, Mutanen &
Toppinen-Tanner 2003: 109-122; Lin ym. 2009: 294-301). Myos hoitajien valiset ihmissuhteet
ja organisaatioon sitoutuminen ovat yhteydessa tyouupumukseen (Leiter & Maslach 1988: 297-
304). Tyopahoinvoinnin erilaiset tilat vaativat huomiota organisaatiossa, silla ne aiheuttavat
inhimillista karsimysta ja moninaisia haittavaikutuksia tyolle ja tyoyhteisoille. (Hakanen 2011:
103-104.)

Tyostressi on pysynyt jo pitkaan tyo- ja organisaatiopsykologian kiinnostuksen kohteena useas-
takin eri syysta (Kinnunen ym. 2005: 13): tyon aikapaineet, ihmissuhdetyon lisaantyminen ja
sitovuuden kasvu ovat uusia riski-ilmioita tyoelamassa (Hatinen ym. 2002: 6). Kiinnostus joh-
tuu siita, etta tyostressi aiheuttaa hyvinvointi- ja terveysongelmien lisaksi taloudellisia mene-
tyksia organisaatioille ja yhteiskunnalle. Tyostressin on myos nahty pitkittyessaan heikentavan
tyosuorituksia ja sita kautta organisaatioiden tuloksellisuutta. (Kinnunen ym. 2005: 13.) Suo-
messa 1990 - luvun lama aiheutti tyomarkkinoilla merkittavia muutoksia, yritykset vahensivat
henkilostoaan tuotannon kuitenkin kasvaessa. Muutosten myota kiire, aikapaineet ja epavar-
muus lisaantyivat. Samoin kavi myos tyostressille ja yli puolet suomalaisesta tyossa kayvasta
vaestosta koki jonkinasteista tyouupumusta. Suomessa mielenkiinto tyduupumukseen herasi

laman vaikutusten myota 1990-luvulla. (Kalimo & Toppinen 1997: 7-8.)

Suomessa tehtiin ensimmainen tyouupumusta koskeva vaestotutkimus vuonna 1997. Sen mu-
kaan yli puolet tyoikaisesta vaestosta koki jonkin asteista tyouupumusta ja vakavia tyouupu-
musoireita oli seitsemalla prosentilla (Kalimo & Toppinen 1997: 45). Toisaalta eri menetel-
malla toteutetun Terveys 2000-tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta vuosina 2000-2001 tyo-
uupumuksesta karsi runsas neljannes suomalaisesta tyoikaisesta vaestosta. Terveydenhuolto
toimialana ei ollut kaikkien kuormittavin tassa tutkimuksessa. Maa- ja metsatalouden-, kulje-
tuksen ja teollisuuden toimialoilla oli enemman tyouupumusta. Ammattiasemalla oli merkit-
tavin yhteys tyouupumukseen, mutta kunnan, yksityisen, valtion tai muun palveluksessa ollei-

den palkansaajien tyouupumuksessa ei havaittu eroja. (Ahola ym. 2004:4111.)
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3.2 Tyonimu

Tyouupumustutkimuksen perinteinen kasitys ja soveltamisala ovat laajentumassa tutkimaan
tyouupumusta myos positiivisesta eli tyon imun nakokulmasta. Ongelmien ja nega-tiivisten
lahtokohtien sijaan mielenkiinto keskittyy yksilon hyvinvointiin. (Schaufeli, Salanova,
Gonzalez-Roma & Bakker 2002: 71-80.) Tyon imu on positiivinen tila, jolle ominaista on up-
poutuminen ja omistautuminen tyolle (Hakanen 2005: 228; Manka ym. 2007: 4-7).

Itse tyon imua koskeva tieteellinen tutkimus on kaynnistynyt vasta 2000-luvulla. Suurin osa
tyon imua koskevasta tutkimuksesta perustuu poikkileikkausai-neistoihin, vaikka muutamia
pitkittaistutkimuksia tyon imuun vaikuttavista ja mahdollisista seurauksista on julkaistu. (Ha-
kanen 2009: 12.) Tyon imu on Hollannissa kehitetty tyohyvinvoinnin kasite, joka kuvaa tyohy-
vinvointia nimenomaan positiivisena tilana (Hakanen 2005: 28). Kasite tyon imu on Hakasen
(Hakanen 2002) kaantama suomennos englanninkielisesta alkuperaisilmauksesta work enga-

gement (Hakanen 2002).

Tyon imussa ei ole kyse hetkellisesta flown tai huippukokemuksen kaltaisesta tilasta, vaan
pysyvasta kaikkialle levittyvasta tilasta, joka ei kohdistu yksittaiseen tiettyyn asiaan, tapah-
tumaan, yksiloon tai kayttaytymiseen (Hakanen 2009b: 32-33; Shaufeli & Bakker 2004: 293-
312). Tyon imua kokeva yksilo on ylpea tyostaan, lahtee aamuisin mielellaan toihin ja on sin-
nikas vastoinkaymistenkin hetkina (Hakanen 2009: 33). Oletuksen mukaan tyon imu on vah-
vimmin yhteydessa tyon voimavaroihin, jotka auttavat vahentamaan tyon koettuja vaatimuk-
sia ja edesauttavat tyon tavoitteiden saavuttamisessa (Hakanen 2009: 12). Tyon voimavarojen
ja tyon imun vastavuoroisuus ovat vahvasti yhteydessa koettuun tukeen ja on todettu, etta
suhteet erilaisten voimavarojen ja tyon imun valilla selittyvat parhaiten, kun kaikki vaikutuk-
set otetaan samanaikaisesti huomioon. (Xanthopolou, Bakker, Demerouti & Schaufeli 2009:
235-244.)

Aiemmin tyon imun (work engagement) ajateltiin olevan tyouupumusoireiden puuttumista;
yksilo, joka ei koe tyouupumuksen oireita, kokee tyon imua (Maslach 1976; Hakanen 2009). On
kuitenkin voitu osoittaa, etta tyon imu ja tyouupumus eivat ole toisiaan poissulkevia koke-
muksia. Tyon imulla tarkoitetaan myonteista tunne- ja motivaatiotayttymyksen tilaa, jota
luonnehtii kolme osa-aluetta: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Tarmokkuus
viittaa energisyyteen, haluun panostaa tyohon, sinnikkyyteen seka haluun ponnistella myos
vastoinkaymisissa. Omistautuminen on tyon merkitykselliseksi ja haasteelliseksi kokemista ja
innokkuutta. Uppoutuminen kuvastaa syvaa keskittyneisyytta ja tyohon paneutuneisuutta seka

ajan kulumista huomaamatta. (Schaufeli ym. 2002 & Hakanen 2009.)

Kasitteena tyon imu voi johtaa ajatukseen kaksiteraisesta miekasta, jossa ”liika” tyon imu on

riskitekija hyvinvoinnille. Ylisitoutuneessa suhteessa tyohon on lahtokohtaisesti kuitenkin kyse
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muusta kuin tyon imusta, johon sisaltyy aito nauttiminen ja iloitseminen tyosta. (Hakanen
2005: 230.) On voitu myos osoittaa, etta tyonhallinta ja tyOpaineet ovat niita tekijoita, jotka
ovat yhteydessa tyouupumuksen lisaksi myos tyon imuun (Demerouti, Mostert & Bakker 2010:
209-222). Toisaalta tyon imua on maaritelty myos yksilon vastuuntunnoksi omaan tyonsuori-
tukseen ja tyohon sitoutuneisuuteen (Hakanen 2009: 8). Tyon imulla on todettu empiirisesti
olevan voimakas vaikutus tyouupumuksen ja tyohon ylisitoutumisen ehkaisemisessa (Hallberg
& Schaufeli 2006; Tirkkonen & Kinnunen 2013: 12-14). Lisaksi yksilon vaikutusmahdollisuuksi-
en lisaamisella on suora yhteys tyon imun kasvuun (Tirkkonen & Kinnunen 2013: 12). Aidon
hyvinvoinnin ja tyon imun edellytyksena ovat sellaiset organisaation ja johtamisen varmista-
mat tyon voimavarat, jotka tyydyttavat tyontekijan itsenaisyytta, yhteenliittymista ja par-

jaamista koskevia perustarpeita. (Hakanen 2009b: 15.)

Tyon imu ja tyouupumus ovat kasitteellisesti eri asioita, vaikka ne ovat kaanteisesti yhteydes-
sa toisiinsa (Maslach & Leiter 2008; Hakanen 2009). Kasitteellisesti tyon imu on kylla tyo-
uupumuksen vastakohta, mutta niiden sisallollisen eron vuoksi niita tulisi tutkia myos toisis-
taan erillisina ja riippumattomina (Schaufeli ym. 2002; Maslach ym 2001). Lisaksi tutkimalla
tyon imua ja tyouupumusta rinnakkain voidaan saada kokonaisvaltaisempi kasitys seka tyohy-
vinvoinnista etta tyopahoinvoinnista (Hakanen 2009: 9, 33). Tyon imun kokemus on myos si-
toutumisen ennustaja, silla tyohyvinvointia kuvaavan tyon vaatimusten ja tyon voimavarojen
mallin teoreettisena oletuksena on, etta tyon imu lisaa erityisesti organisaatioon ja tyohon
sitoutumista seka vahentaa tyopaikan vaihtohalukkuutta (Demerouti, Bakker, Nachreiner &
Schaufeli 2001; Schaufeli & Bakker 2004; Hakanen 2009b: 39-40).

Tyo, jossa yksilo voi toiminnallaan kokea itsenaisyyden, yhteenkuuluvuuden ja parjaamisen
tunteita yllapitaa ja edistaa tyon imua ja nain ollen myos tyohyvinvointia (Kauppinen ym.
2013: 120). Mita vahemman yksilon tyo kuormittaa maarallisesti ja mita enemman yksilo ko-
kee tyon hallinnan mahdollisuuksia ja saa esimiehen tukea, sita useammin han kokee myos
tyon imua. Lisaksi psykososiaalisten voimavaratekijoiden, kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen
ja tyosta saadun palautteen nahdaan olevan yksilon kokeman tyon imun edistavia tekijoita.
(Demerouti ym. 2001;Hakanen 2002; Schaufeli & Bakker 2004; Mauno, Pyykko & Hakanen
2005).

Tyon imun demografisia muuttujia tarkasteltaessa kay ilmi, etta naiset kokevat miehia
enemman tyon imua (Hakanen 2002; Mauno ym. 2005; Mauno, Kinnunen & Ruokolainen 2006).
Lisaksi myos ialla on merkitysta, silla yli 35-vuotiaat ja toisaalta yli 65-vuotiaat kokivat eniten
tyon imua (Hakanen 2002; Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008). Toisaalta Utriainen ja
Kyngas (2008) osoittavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan hoitajien tyohyvinvoin-
nista, etta ika tuottaa myos ristiriitaisia tuloksia tyohyvinvoinnin kokemuksessa (Utriainen ym.

2008; Fiabane ym. 2013). Ristiriitaisia tuloksia tyon imuun vaikuttavista taustamuuttujista
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nousee myos Simpsonin (2008) kirjallisuuskatsauksesta, jossa todetaan vain organisatorisilla

tekijoilla olevan vaikutusta tyon imuun, ei yksilollisilla taustamuuttujilla (Simpson 2009b).

Terveydenhuoltoalalla tyon imu on voimakasta ja ammatillinen itsetunto koetaan vahvaksi.
Toisaalta maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat kokevat vakituista henkilostoa enemman tyon
imua. (Hakanen 2009: 9; Kanste ym. 2008; Mauno 2005.) Terveydenhuoltohenkiloston keskuu-
dessa tyon voimavarat ennustavat tyon imua paremmin kuin tyon vaatimukset (Hakanen 2009:
12-13; Mauno ym. 2007; Maslach & Leiter 2008). Lisaksi tyossa viihtymista, tyohyvinvointia ja
tyossa pysymista edesauttaa seka ikaantyvien etta nuorten tyontekijoiden onnistunut johta-

minen (Kanste 2005: 22). Myos tyon imuun suunnatulla johtamisstrategialla seka hoitotyon

Aidon hyvinvoinnin ja tyon imun edellytyksena ovat sellaiset organisaation ja johtamisen var-
mistamat tyon voimavarat, jotka tyydyttavat tyontekijan itsenaisyytta, yhteenliittymista ja
parjaamista koskevia tarpeita ja vahvistavat yksilon koherenssin tunnetta seko muut persoo-
naan liittyvat tekijat (Hakanen 2009: 15; van der Colff 2009; Fiabane ym. 2013). Tyon voima-
varoista palaute, tyon hallinta ja henkilokohtaisen kehittymisen mahdollisuus seka erityisesti
tyotovereiden ja esimiehen tuki ovat positiivisesti yhteydessa tyon imun syntyyn (Bakker &
Demerouti 2008; Schaufeli & Bakker 2004; Hakanen 2006). Toisaalta tutkimustulokset ovat
ristiriitaisia, muun muassa Othman ym. (2013) tutkimuksesta ilmenee, etta tyotovereiden tu-

ella ei ollut yhteytta tyon imuun, vaikka esimiehen tuella oli (Othman & Nasurdina 2013).

Mielenkiintoista on, etta tyon imua ja tyotyytyvaisyytta edistavat ja ennustavat tekijat ovat
yhtenevat useassa mielessa kuten esimerkiksi tyotaakan, tyon hallinnan ja sosiaalisten suhtei-
den osalta (Emmanuel ym. 2012; Garon & Kohrt Ringl 2004; Li & Lambert 2008; Kaddourah
ym. 2013; Zangaro & Soeken 2007). Tyossaan hyvinvoivilla on todettu olevan myonteisia vai-
kutuksia yksilon tyonsuoritukseen, tyopaikanvaihtohalukkuuteen, organisaation tehokkuuteen
ja toiminnan tuloksellisuuteen seka tyon laatuun. Lisaksi myoOnteisia vaikutuksia on koko tyo-
yksikon tehokkuuteen. (Kanste 2005; 21; de Lange ym. 2008; Zangaro & Soeken 2007.)

3.3 Tyohyvinvointia kuvaavia teoreettisia malleja

Useimmiten tyoelaman stressia lahestytaan malleilla, joissa yhdistetaan stressia aiheuttavat
tekijat niiden aiheuttamiin tyontekijoiden reaktioihin. Stressitekijoilla tarkoitetaan kuormit-
tavia tapahtumia tai tilanteita. (Kinnunen ym. 2005: 13-37.) Seuraavassa kuvaan kolme eri-

laista kansainvalisissa tutkimuksissa paljon kaytettya tyohyvinvoinnin teoreettista mallia: Ka-

rasekin, Siegristin ja Demerouti ym. mallit.
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Yksi tunnetuimmista malleista on yhdysvaltalaisen Robert Karasekin 1970-luvun loppupuolella
kehittama tyon hallinnan ja vaatimusten malli (Job Demand-Control model, JDC), jossa tyon
kuormittavuutta kuvataan hallinnan ja vaatimusten keskinaisen suhteen avulla. JDC-mallin
mukaan tyot voidaan jakaa neljaan luokkaan: kuormittamaton tyo, aktiivinen tyo, passiivinen
tyo, kuormittava tyo.

o Tyon vaatimukset
vihdizet suuret Ratkaizematon
_____ A stressi
vahaiset \
Passiivinen tyd Kuormittava tyd
Tyan hallinta
Kuormittamaton tyd ﬁ-}qtn-r_l_nen
tyo
suuret / B

Aktiivinen taso

Kuvio 1. Karasekin tyon vaatimusten ja hallinnan malli, JDC-malli (muokattu Karasek 1979:
288)

Tyonhallintaan liittyvia tekijoita ovat tyontekijan mahdollisuudet vaikuttaa tyooloihin, tyon
sisaltoon, osallistumiseen ja omaa tyota koskevaan paatoksentekoon. Tyon vaatimukset sisal-
tavat esimerkiksi tyon aikapaineet, tyon maarallisen ylikuormituksen ja rooliristiriidat. (Ka-
rasek 1979; Schouteten & Benders 2004.)

Tyoelamassa tyontekija yleensa odottaa saavansa vastinetta ponnisteluilleen. Tahan perustuu
myos saksalaisen Johannes Siegristin ponnistusten ja palkkioiden malli (Efford-Reward Imba-

lance model, ERI).

Korkeat ponnistelut = »  Vahdiset palkkiot
Ulkopucleltatulevat Sizdizet (kriittinen Raha
(welvollEu ude'r, menestyminen, Arvostus
vaatimukset) kentrollintarve) Statuskontrolli

Kuvio 2. Siegristin ponnistusten ja palkkioiden malli (ERI), jossa ponnistelut ja palkkiot ovat

epatasapainossa (muokattu Siegristi 1996: 30)
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Ensimmaisen kerran Siegrist on esitellyt mallin vuonna 1986. ERI -mallin ajatuksena on, etta
ponnistelut edustavat vaatimuksia ja velvollisuuksia, joita tyohon liittyen tyontekijaan kohdis-
tuu ja palkkiot liittyvat palkan lisaksi myos tyon turvallisuuteen, yksilon etenemismahdolli-
suuksiin seka itsearvostukseen. Mallin perusajatus on, etta tyontekija voi hyvin jos ponnistuk-
set ja palkkiot ovat tasapainossa. (Siegrist 1996: 27-41.) Nykypaivana bonukset ovat varsin

vakiintunut kaytanto tyontekijoiden palkitsemiseksi.

Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (JD-R) sisaltaa useita myonteisesti tyohon vaikuttavia
tekijoita yhdessa negatiivisten tekijoiden kanssa, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Mal-
lin avulla on mahdollista jasentaa samanaikaisesti tyohyvinvoinnin myonteisia ja kielteisia
kehityssuuntia. (Bakker & Demerouti 2007: 312-313, 317, 323; Hakanen 2009b: 46-48.) Tasta
syysta malli sopii taman tutkimuksen viitekehykseksi kuvaamaan tyohyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita. Mallissa oletetaan, etta tyon vaatimukset ennustavat kaikkein eniten uupumusastei-
seen vasymysta aiheuttavia tunteita kun taas tyon resurssien puutteet ennustavat tyosta ve-
taytymista ja nain ollen estavat tyon imun syntymista (Demerouti ym. 2001: 499-512). Mallia

tarkastellaan yksityiskohtaiskohtaisemmin kappaleessa 3.1.4.

3.4 Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli

Tyon vaatimukset liittyvat stressiin ja tyon voimavarat vaikuttavat motivaatioon. Mallia voi-
daan kayttaa myos henkilostohallinnon johtamisen apuna, koska siina huomioidaan myos yksi-
lon psykososiaaliset tekijat. (Bakker ym. 2007: 312-313, 317, 323.) Tyon vaatimusten ja voi-
mavarojen mallin (Job demands and Resouces model, JDR-model) tarkein oletus on, etta tyon
ominaisuudet voivat aiheuttaa kaksi psykologisesti erilaista prosessia (Bakker, Hakanen, De-
merouti & Xanthopoulou 2007). Tyon vaatimuksilla ja voimavaroilla on vahva yhteys tyouupu-
mukseen johtavina tekijoina tyouupumuksen ja tyoolojen valilla (Demerouti, Bakker, Nach-
reiner & Schaufeli 2000: 454-464). Ammatista riippumatta psykososiaaliset tyoolot voidaan

2009b: 47).

Tyon vaatimusten on nahty olevan yhteydessa tyouupumukseen, terveyden heikkenemiseen ja
organisaatioon sitoutumattomuuteen (Bakker ym. 2007: 309; Demerouti ym. 2001: 499-503;
Hakanen, Schaufeli & Ahola 2008: 225). Mallissa tyon vaatimukset rakentuvat fyysisista, psy-
kologisista, sosiaalisista ja organisatorisista tekijoista. Tyon vaatimukset eivat valttamatta ole
negatiivisia, mutta voivat aiheuttaa stressia jos vaatimukset ovat korkeita ja yksilon taytyy
ponnistella niiden saavuttamiseksi silloin, kun normaalia palautumista edellisista ponnisteluis-
ta ei ole tapahtunut. Lyhyesti voidaan todeta, etta tyon vaatimusten ja voimavarojen -mallin
mukaan tyouupumus aiheutuu useista erilaisista tekijoista tyoymparistossa. (Bakker ym. 2007:
312-313; Hakanen 2009b: 46-51.)



20

Fyysinen tyotaskka

Tydn aikapaineet

Tyidn vaativuwdet Liapiuimiss

Vastavuaroiiuus

Fyyunen
tyoymipiristo &~

Vuarotyd

Palaute

Palkkiot

Tydn hallinta

Tyon voimavarat — Vetiytyminen

Osallistuminen

Tyon turvallisuus

Esimichen tuki

Kuvio 3. Tyon vaatimukset ja voimavarat tyouupumus malli, JDR-malli (muokattu Demerouti
ym. 2001: 502)

Tyon voimavaroiksi koetaan hyva ilmapiiri ja toimivat ihmissuhteet seka hyvat valit tyotove-
reihin. Lisaksi henkilokohtainen kehittyminen, ammatillisen osaamisen parantaminen tyopai-
kan tarjoamana mahdollisuutena on nahty varsin heikoksi, joka on nakynyt tyontekijoiden
keskuudessa viidentoista vuoden ajan. (Kauppinen ym. 2013: 79, 115; Erkkila ym. 2012: 22-
45.) Tyon voimavarojen ollessa kunnossa toteutuvat yksilon tarpeet kuten autonomia, kompe-
tenssi ja asiallisuus. Tyoymparisto, joka tarjoaa paljon voimavaroja, johtaa vahvasti tyon
imuun ja yksilon halukkuuteen sitoutua ja omistautua tyolleen. Tyotovereiden tuki ja esimie-
helta saatava oikeudenmukainen palaute tyosta lisaa todennakoisyytta saavuttaa tyon tavoit-
teet menestyksekkaasti. Toisin sanoen tyytyvaisyys seka tavoitteiden toteutuminen tyon voi-
mavarojen kautta lisaa tyon imua ja vahentaa kyynisyytta tyota kohtaan. (Bakker ym. 2007:
313-314; Demerouti ym. 2001: 499-512.) Tyon voimavarojen ollessa kunnossa ne ovat moti-
voivia ja johtavat voimakkaaseen tyon imuun (Bakker ym. 2007: 312-313; Hakanen 2009b: 46-
51).

3.5 Hoitohenkiloston tyohyvinvointi Suomessa

Suomalaisten tyytyvaisyys tyohon on kehittynyt myonteisesti. Vuonna 2012 lahes kolmannes
arvioi olevansa erittain tyytyvainen nykyiseen tyohonsa ja tyon imua koetaan vahintaan ker-
ran viikossa, usein jopa paivittain. (Kauppinen ym.2013: 54, 97). Terveysalalla tyoskentelevi-
en tyohyvinvoinnin kokonaistaso on muita ammattialoja alhaisemmalla tasolla (Kaartinen ym.

2011: 6-7). Sairaanhoitajien keskuudessa tyytymattomyys tyohon on hyvin yleista, vaikka ylei-
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sesti hoitohenkilosto on tyytyvaista tyohonsa (Heponiemi ym. 2008: 9). Lahi- ja perushoitajis-

ta puolet kokevat tyonsa tyotahdin raskaana (Erkkila ym. 2012: 46).

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia tyohonsa, vaikka toi-
saalta terveysalalla koetaan tyohyvinvoinnin heikentymista (Kaartinen ym. 2011: 45; Kauppi-
nen ym. 2013: 203), mutta ammatillinen itsetunto koetaan korkeaksi (Kauppinen ym. 2013:
203; HUS 2013). Nuoret sairaanhoitajat ialtaan 26-35 vuotta ovat muita ikaryhmia tyytymat-
tomampia tyoelamaansa (Haahtela 2015: 24). Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon koetaan
erityisen huonoiksi lyhyemman koulutuksen saaneiden ammattiryhmien joukossa esimerkiksi
terveyskeskusten vuodeosastoilla, sairaaloissa seka vanhainkodeissa. Sosioekonominen asema
tai ika ei vaikuttanut asiaan. (Kaartinen ym. 2011: 31; Kauppinen ym. 2013: 203; Heikkila,
Suurnakki, Koivikko, Andersson, Vuoriluoto, Lyly-Yrjanainen, Marttila & Pekka 2012: 17). Ylei-
sesti voidaan todeta tyohyvinvoinnin olevan terveysalalla heikkenemassa ja tyontekijat koke-
vat selkeasti harvemmin tyonantajansa panostavan tyohyvinvoinnin yllapitamiseen ja kehit-

tamiseen (Kaartinen ym. 2011: 47-49).

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa hengityshalvauspotilaita hoitavan hoitohenkiloston tyohyvinvointia ja sen
nykytilan selvittamista lahestyttiin tyouupumuksen ja tyon imun nakokulmista. Tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (Job Demands
and Resource model, JD-R model) pohjalta. Malli sopii taman tutkimuksen lahtokohtaan tutkia
tyouupumusta ja tyon imua toisistaan riippumattomina, mutta kuitenkin rinnakkain. Tyohy-
vinvointiin vaikuttavat tekijat valittiin Demerouti ym. (2001) ja Bakker ym. (2006) tutkimus-
ten perusteella ja niita muokattiin tahan tutkimukseen sopiviksi tutkimuksen kohderyhmaa
ajatellen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyohyvinvointiin vaikuttavina tekijoina tyon vaa-
timusten osalta tyonhallintaa ja tyotehtavan selkeytta seka tyon voimavaratekijoiden osalta
tiimityota, palautetta, tyotovereiden tukea, esimiehen tukea, henkilokohtaista kehittymismo-
tivaatiota, tyonantajan tukea yksilon kehittymiseen ja tyohyvinvointiin vaikuttavia keinoja.

Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa tyouupumuksen ja tyon imun yhteyksia demografisiin ja tyo-

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hengityshalvauspotilaiden hoitotiimeissa tyosken-
televan henkiloston tyohyvinvoinnin nykytilanteesta seka keinoja tyon imun kokemuksen vah-
vistamiseksi ja tyon kehittamiseksi. Tietoa voidaan hyodyntaa hoitohenkiloston tyohyvinvoin-
nin ja tyon imun tunteen vahvistamiseksi seka tyoelaman laadun parantamisen ja tyon kehit-

tamisen valineena. Tuotetun tiedon tulisi olla kayttajalleen hyodyllista ja tarkein luotetta-
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vuuden mittari kehittamistoimintaa ajatellen on tulosten kayttokelpoisuus (Toikko & Ranta-
nen 2009: 121-122).

Mita enemman ja mita varmempaa tietoa tutkimuksella voidaan tuottaa, sita tarkeampaa se
on (Uusitalo 2001: 55; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 75) yksityisten palveluntuot-
tajien kannalta. Hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston tyohyvinvoinnin tilanteesta on
oleellista saada tietoa tyon kehittamiseksi tyohyvinvointia tukevin tavoin. Tama on erityisen
tarkeaa, silla tulevaisuudessa laitoshoidon paikat vahenevat ja hoitoa viedaan yha enemman
kotona tehtavaksi riippumatta siita onko kyseessa erikoissairaanhoidon vai perusterveyden-

huollon piirissa oleva potilas.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten hengityshalvauspotilaiden hoitohenkilosto kokee tyohyvinvointinsa nykytilanteen
tyouupumuksen ja tyon imun nakokulmasta?
2. Miten tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa tyouupumukseen ja tyon
imuun?
o tyonhallinta
o tyotehtavan selkeys
o tiimityo
o palaute
o tyotovereiden tuki
o esimiehen tuki
o henkilokohtainen kehittymismotivaatio
o tyOnantajan tuki yksilon kehittymiseen
o tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot
3. Miten demografiset tekijat (ika, koulutus, hoitoymparisto, tyosuhde, tyoaika, tyokoke-
musvuodet) vaikuttavat tyouupumukseen ja tyon imuun?

4. Mitka ovat tyohyvinvoinnin ongelmakohdat?

5  Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimusmenetelma

Tyon imua ja tyouupumusta tutkittiin toisiaan taydentavina kasitteina toisistaan riippumatta
eri menetelmilla ja niiden yhteyksia vertailtiin tahan tutkimukseen valittuihin tyohyvinvointiin
vaikuttaviin osa-alueisiin ja demografisiin tekijoihin. Tassa tutkimuksessa tyohyvinvointia la-
hestyttiin eritavoin erilaisia aineistoja keraten (Aalto- Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist
2009: 27). Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin strukturoidulla kyselylomakkeel-

la, joka sisalsi tata tutkimusta varten laaditut tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita kartoitta-
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vat kysymykset seka MBI-GS - mittarin seka UWES -mittarin. Tama tutkimus toteutettiin sur-
vey tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin standardoidusti eli kaikilta vastaajilta kysyttiin asi-
at tasmalleen samalla tavoin. Tutkijalta puuttui suora kontakti tutkittaviin. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009: 178.)

5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmana oli yksityisten palveluntuottajien hengityshalvauspotilaiden hoi-

totiimeissa tyoskenteleva hoitohenkilosto tyosuhteen luonteesta riippumatta. Hoitohenkilos-

ton esimiehet rajattiin kyselyyn ulkopuolelle. Tutkimuslupa-anomus lahetettiin kuudelle yksi-
tyiselle palveluntuottajalle, joilla oli joko hengityshalvauspotilaita hoitavaa henkilostoa pal-

veluksessaan ja/tai hoitovastuuta hengityshalvauspotilaista. Tutkimukseen osallistui nelja

palveluntuottajaa. Julkinen sektori rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla lomakkeella, jolla kartoitettiin hoitohenkiloston
itsearvioitua tyohyvinvoinnin tilaa tyouupumuksen ja tyon imun nakokulmasta seka tyohyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoita. Hoitohenkilosto vastasi kyselyyn kevaan 2015 aikana. Kyselyyn
oli mahdollista vastata paperisilla tai sahkoisella kyselylomakkeella (e-lomake). Vastaustilan-
teessa paperisella kyselylomakkeella osallistuneet saivat jokainen oman tarraliimautuvan kir-
jekuoren, jonka kukin itse sinetoi kiinni kyselylomakkeen taytettyaan. Jokainen paperisella
kyselylomakkeella tullut vastaus oli kirjekuoressa. Vain kuuden kuoren tarraliimautuva sine-

tointi oli jatetty tekematta.

Tutkimuksen tarkoitus esiteltiin tutkimukseen osallistuneiden palveluntuottajien hoitohenki-
Ostosta vastaaville esimiehille ja heita pyydettiin esittelemaan tutkimus henkilostolle. Vaih-
toehtoisesti tutkija itse olisi voinut esitella tutkimuksen tarkoituksen, mutta kaikki palvelun-
tuottajat valitsivat vaihtoehdon esitella itse tutkimus henkilostolleen. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet hoitajat saivat saman kyselylomakkeen ja saatekirjeen (LIITE 1) riippumatta sii-
ta, oliko heidan vastaustavakseen valittu paperinen kyselylomake vai sahkoinen kyselylomake.
Vastaustavan valinnasta paatti henkiloston esimies. Paperinen kyselylomake pyydettiin toimit-

tamaan poissaoleville hoitajille.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Suostumuksena tutkimukseen osal-
listumisesta pidettiin kyselylomakkeisiin vastaamista. Koska tutkimukseen haluttiin saada
mahdollisimman monta hoitajaa mukaan, lahes kaikki palveluntuottajat antoivat heidan vas-
tata kyselyyn tiimipalaverin yhteydessa. Kysely lahetettiin kaikkien tutkimukseen osallistunei-
den palveluntuottajien hengityshalvauspotilaita hoitavalle henkilostolle (N=111). Vastauspro-

sentti oli noin 64 prosenttia (N=71).
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5.2 Otanta ja otoksen edustavuus

Tutkimuksen tutkimusjoukko kuvaa hyvin sita yksityisten palveluntuottajien kohderyhmaa,
johon taman tutkimuksen tuloksia toivotaan yleistettavan (Valli 2001: 13-14; Heikkila 2010:
41-42). Tarkkaa tietoa hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston kokonaislukumaarasta
yksityisilla palveluntuottajilla ei ole, mutta tutkimukseen osallistuneiden oletetaan edustavan
vahintaan puolta koko kohderyhmasta. Tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitaa erittain
hyvana (Kuvio 4). Sahkoisen linkin avaamisessa on voinut esiintya ongelmia, vaikka niista ei
informoitu ja tama on saattanut vaikuttaa hoitohenkiloston osallistumishalukkuuteen. Aineis-
tonkeruun aikana tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus olla suoraan yhteydessa kyselyn
laatijaan teknisten ongelmien ilmenemisen varalta. Lisaksi lahes kaikkien tutkimukseen osal-
listuneiden palveluntuottajien hoitohenkilostosta vastaavat esimiehet olivat lasna aineiston-

keruun aikana. Lasnaolo oli tarpeellinen vastausten saamisen varmistamiseksi.

Tutkimusajankohta oli maaliskuusta kesakuun loppuun. Oletettavasti edellinen pitka lomakau-
si on ajoittunut edeltavan vuoden kesaan tai joulun ja uuden vuoden taitteeseen. Vasymys
pitkasta tyojaksosta on saattanut vaikuttaa henkiloston osallistumishalukkuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuneet (N=71) ovat neljan suuren tai keskisuuren yksityisen palveluntuottajan or-
ganisaatiossa toimivia ja eri palveluntuottajien osallistumislukumaarat vaihtelevat melkoises-
ti.
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Kaikkien tutkimukseen osalistuneiden palveluntuottajien (PATU)
ilmoittama hengityshalvauspotilaita hoitava henkildstd yhieensa

H=111

e

M=EE

Szallistunest: 34
Ei-ozallistunsst: 22
“astausprosntti &1, 8%

M=18

Szallistunest: 4
Ei-oczalliztunsst: 14

wastausprosentti 22, 2%

M=32

Czallistunest: 30
Ei-ozalliztunest; 2
Wwastausprosentti: 90,55

Foistuma ennen

analyyzid H=1 analyysid M=2

Syt Syt
Puuttesllizesti Puuttesllizesti
taytetty lomaks taytetty lomaks

FOistuma ennen

M=5

ozallistunest: &
Ei-ozalliztunest: O
wastausprosentti: 100%

Tutkimusaineisto =71

Kuvio 4. Tutkimuksen vastausprosentit ja poistuma

Tutkimustulosten yleistettavyytta arvioitaessa tutkimusjoukon koko tulee huomioida. Taman
tutkimuksen tuloksia tulee yleistaa harkiten. Toisaalta tulee huomioida, etta kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden palveluntuottajien hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston
toimintaa ohjaavat samat saadokset, velvoitteet ja lait. Otoksen pitaa muistuttaa populaatio-
ta kaikilta ominaisuuksiltaan niin paljon kuin mahdollista, jotta tutkimustulokset olisivat
yleistettavissa populaatioon (Nummenmaa 2004: 20-22). Tassa tutkimuksessa naisten ja mies-
ten valisen suhteen samoin kuin koulutustaustan voidaan ajatella edustavan kyseessa olevaa
kohderyhmaa riippumatta siita, kenen palveluksessa tai missa organisaatiossa hengityshal-
vauspotilaita hoidetaan. Myos hengityshalvauspotilaiden hoitotiimien jasenten ammatillisen
jakautuminen on samankaltainen eli sairaanhoitajien lukumaara suhteessa lahi/perushoitajiin

tai hoiva-apulaisiin on lahes yhtenevainen kaikilla yksityisilla palveluntuottajilla.



26

5.3  Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja niiden luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kaytetyt strukturoidut mittarit, tyouupumusmittari (MBI-GS) ja tyon imu
mittari (UWES) ovat aikaisemmin kehitettyja, kansainvalisesti validoituja mittareita tyohyvin-
voinnin mittaamiseen. Laajoilla ihmismaarilla testatuissa mittareissa luotettavuus on tutkittu
ja kuvattu (Metsamuuronen 2009: 67). Lisaksi tata tutkimusta varten rakennettiin kyselyloma-
ke tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden mittaamista varten (LIITE 1), koska sellaista val-
mista mittaria ei ollut, jolla olisi voitu paneutua suoraan kaikkien asetettujen tutkimuskysy-
mysten ratkaisemiseen (vrt. Valli 2001: 28-29). Kyselylomake laadittiin, koska haluttiin kerata
tietoa hoitohenkiloston tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista hoitajien itsensa arvioimana.
Kyselylomakkeen rakentamisessa pidettiin teoreettisena viitekehyksena Demeroutin ym.
(2001) tyon vaatimusten ja voimavarojen mallia (JD-R model), jota mukaillen valittiin tahan

kohderyhmaan sopivat tekijat.

Jokainen tutkimukseen osallistunut sai yhden kyselylomakkeen, joka sisalsi kaikki mainitut
kolme mittaria. Kyselylomakkeen ensimmainen osa sisalsi taustamuuttujien lisaksi 46 vaitta-
maa, jotka mittasivat tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden samanmielisyyden astetta mit-
taavalla viisiportaisella Likert-asteikolla (eri mieltd, jokseenkin erimieltd, en osaa sanoa, jok-
seenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd). Kyselylomakkeen tyohyvinvointiin vaikuttavien
keesta esitestattiin terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneilla henkiloilla (N=5). Esitestauksen
perusteella kaksi kysymysta jatettiin pois ja joitain kysymyksia muokattiin ymmarrettavyyden

parantamiseksi (vrt. Heikkila 2010: 61; vrt. Metsamuuronen 2009: 68).

Ennen tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden kartoittamiseen laadittua kyselya muodostet-
tiin summamuuttujat mukaillen tyon vaatimusten - ja voimavarojen (JD-R model) mallia. Jo-
kaiselle summamuuttujalle oli asetettu neljasta kuuteen sita kartoittavaa osiota eli vaitta-
maa. Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden summamuuttujien reliabiliteettia varmistettiin
Cronbachin alfa - kertoimella (Taulukko 1). Kahden summamuuttujan osalta kaksi vaittamaa

jatettiin pois Cronbachin alfa - kertoimen parantamiseksi (ks. luku 5.4).
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Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat N osioiden lkm. mean SD Cronbachin alfa
Tyonhallinta 68 5 3.74 0.89 0.83
Tyotehtavien selkeys 70 5 4.39 0.53 0.73
Tiimityo 68 4 3.89 0.80 0.81
Palaute 68 4 3.81 0.85 0.83
Tyotovereiden tuki 71 5 4.10 0.89 0.91
Esimiehen tuki 69 5 3.62 0.82 0.79
Henkilokohtainen kehittymismotivaatio 70 6 3.87 0.68 0.81
Tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen 69 5 3.33 0.87 0.86
Tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot 69 5 3.81 0.79 0.83

Taulukko 1. Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden summamuuttujien lukumaara, keskiarvo,

keskihajonta seka reliabiliteettia kuvaavat alfa -arvot

Taman jalkeen lomakkeessa oli tyouupumusta koskevat kysymykset, jotka koostuivat 16 vait-
tamasta. Tyouupumusta kuvaavien summamuuttujien jaottelu oli MBI-GS - mittarin mukainen
(uupumusasteinen véasymys, kyynistyneisyys, heikentynyt ammatillinen itsetunto) ja niita tar-
kasteltiin vaittamien avulla. Vaittamiin vastattiin seitsemanportaisella Likert-asteikolla 0-6
(O=en koskaan, 1=muutaman kerran vuodessa, 2=kerran kuussa, 3=muutaman kerran kuussa,
4=kerran viikossa, 5=muutaman kerran viikossa, 6=pdivittdin). Kaikille tyouupumuksen sum-
mamuuttujille oli mahdollista laskea keskiarvoihin perustuvia tunnuslukuja. Lisaksi tyouuupu-
musoireyhtyman tason mittaamiseksi aineistoon oli mahdollista tehda mittarin mukaisia luo-
kitteluja. Kyselylomakkeessa ei kaytetty tyouupumus-kasitetta. (Kalimo ym. 2006; 5, 19-22.)
Tyouupumusmittarin mukaisten summamuuttujien reliabiliteetti tassa aineistossa varmistet-
tiin Cronbachin alfa - kertoimilla (Taulukko 2). Tama johtui siita, etta tassa aineistossa sum-
mamuuttuja heikentynyt ammatillinen itsetunto ei korreloinut hyvin keskenaan ja erityisesti

uupumusasteinen vasymys korreloi huonosti.

Yleisimmin tyouupumuksen empiiriseen mittaamiseen on kaytetty MBI -mittaria, jota on kay-
tetty myos useissa hoitohenkiloston tyouupumuksen kansainvalisissa empiirisissa tutkimuksissa
(mm. Kilfedder ym. 2001; Wang ym. 2013; Chayu & Kreitler 2011; O"Mahony 2011). Maslachin
tyouupumusmittari (MBI-GS) on tunnetuin ja toistaiseksi ainoa yleiseen kayttoon soveltuva
menetelma tyouupumuksen mittaamiseen, joka pohjautuu perusteelliseen kehitystyohon ja
laajimmin omaksuttuun teorianakemykseen tyouupumuksesta ja se on vakiintunut paamene-

telmaksi niilla kielialueilla jossa se on saatavilla (Kalimo ym. 2006: 26).
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MBI-GS summamuuttujat N mean SD Cronbachin alfa
Uupumusasteinen vasymys 71 1.12 1.05 0.90
Kyynistyneisyys 71 0.84 1.02 0.74
Heikentynyt ammatilinen itsetunto 69 1.12 0.92 0.77

Taulukko 2. Tyouupumus. MBI-GS mittarin summamuuttujien lukumaara, keskiarvo, keskiha-
jonta ja reliabiliteettia kuvaavat alfa -arvot

Lomakkeen lopuksi olivat tyon imua mittaavat kysymykset. UWES - mittarista on kaksi eri ver-
siota. Tassa tutkimuksessa kaytettiin alkuperaista 17 vaittamasta koostuvaa mittaria. Tyon
imun kolmea ulottuvuutta (tarmokkuus, omistautuminen, uppoutuminen) tarkasteltiin erillis-
ten vaittamien avulla. Kaikille ulottuvuuksille voitiin laskea keskiarvojen perusteella tunnus-
lukuja. Lisaksi tyon imun taso voitiin laskea luokittelemalla aineisto mittarin mukaisesti. Nain
oli mahdollista kuvata aineistosta seka tyon imun yleisyys seka tyon imun taso. Vaittamiin vas-
tattiin seitsemanportaisella Likert-asteikolla 0-6 (0O=en koskaan, 1=muutaman kerran vuodes-
sa, 2=kerran kuussa, 3=muutaman kerran kuussa, 4=kerran viikossa, 5=muutaman kerran vii-
kossa, 6=pdivittdin). Tyon imu - mittarin mukaisten summamuuttujien reliabiliteetti varmis-
tettiin Cronbachin alfa-kertoimilla (Taulukko 3). Kaikkien muuttujien alfa - kertoimet olivat
seka erikseen, etta yhdessa (a=0.870) hyvat. Tyon imun tason tarkastelemiseksi tutkimusai-
neisto luokiteltiin UWES - mittarin mukaisesti, jolloin tulosten vertaaminen validointiaineis-

toihin mahdollistui.

Tyon imun mittaamiseksi on muutamia erilaisia mittareita (Bakker & Demerouti 2008). Tassa
tutkimuksessa kaytetyn tyon imu mittarin, The Utrecht Work Engagement Scale (UWES) kehit-
tajia ovat professorit Wilmar Schaufeli ja Arnold Bakker (Hakanen 2009: 7). Tyon imu -mittari
soveltuu eri ammatissa ja aloilla tyoskentelevien tyohyvinvoinnin mittaamiseen (Hakanen
2005: 229, 232). Suomen lisaksi se on validoitu useissa maissa, muun muassa Kiinassa, Krei-
kassa, Etela-Afrikassa, Espanjassa ja Hollannissa (Bakker & Demerouti 2008; Hakanen 2009: 7;
Hakanen 2002). Tyon imu - mittarin suomenkielisesta versiosta on vastannut professori Jari

Hakanen yhdessa Tyoterveyslaitoksen kanssa (Hakanen 2009).

UWES summamuuttujat N mean SD Cronbachin alfa
Tarmokkuus 69 4.69 1.09 0.87
Omistautuminen 70 4.79 1.09 0.84
Uppoutuminen 68 4.16 1.43 0.86

Taulukko 3. Tyon imu - mittarin summamuuttujien lukumaara, keskiarvo, keskihajonta ja re-

liabiliteettia kuvaavat alfa-arvot
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Mittarin validiteettia tarkastellaan usein jakamalla se sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin.
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimus yleistettavissa ja sisaisella valideetil-
la tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta. (Metsamuuronen 2009: 65.) Tassa tutkimuk-
sessa tutkimusasetelma, kasitteet ja mittarit on pyritty asettamaan niin tarkasti kuin mahdol-
lista luotettavuuden riskitekijoiden vahentamiseksi. Mittarin validiteetti osoittaa, etta mitta-
rilla on kyky mitata juuri sita kasitetta, jota on ollut tarkoitus mitata (DeVon, Block, Moyle-
Wright, Ernst, Hayden, Lazzara, Savoy & Kostas-Polston 2007: 156-157) ja sisaltovaliditeettilla
voidaan vahvistaa sita kattavatko tutkimuksessa kaytetyt teorian mukaiset kasitteet riittavan
laajasti kyseisen ilmion (Devon ym. 2007: 156-157; Metsamuuronen 2009: 75; Nummenmaa,
Holopainen & Pulkkinen 2014: 20).

Tassa tutkimuksessa sisaltovaliditeettia vahvistaa aikaisempien tutkimusten perusteella loyde-
tyt MBI-GS seka UWES - mittarit. Tahan tutkimukseen rakennetun mittarin sisaltovaliditeettia
vahvistaa sen rakentuminen perustuen valmiiseen teoriaan seka kasitteiden l6ytyminen aikai-
semmista tutkimuksista tyohyvinvointiin liittyen. Taman tutkimuksen ulkoinen validiteetti jaa

keskinkertaiseksi, silla yleistyksia voidaan tehda vain harkinnanvaraisesti.

Reliabiliteetti mittaa mittarin mittauksen toistettavuutta seka mittarin osioiden sisaista joh-
donmukaisuutta (Metsamuuronen 2009: 75, DeVon ym. 2007: 160). Lisaksi reliabiliteetilla vii-
tataan tulosten pysyvyyteen ja siihen, voidaanko tutkimusilmiota mitata samoilla mittareilla
eri aineistossa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 152). Reliabiliteettia lisaa se, jos eri
mittauskerroilla saadaan samansuuntaisia tuloksia samantapaisista aineistoista (Nummenmaa
ym. 2014: 20), joka on MBI-GS- ja UWES - mittareiden validointiaineistojen tuloksien perus-
teella havaittavissa. Tassa tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden reliabiliteetin vahvistami-
seksi tarkistettiin tahan tutkimukseen rakennetun mittarin summamuuttujien alfa - kertoimi-
en lisaksi myos seka MBI-GS etta UWES - mittareiden alfat.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Koko tutkimusaineisto analysoitiin ja kaikki analyysit tehtiin SPSS tilastointiohjelman (Statisti-
cal Package for the Social Sciences; IBM corp.) Windows XP:lle tarkoitetulla versiolla (versio
22). Paperisella kyselylomakkeella olleet vastaukset syotettiin SPSS ohjelmistoon kasin loma-
ke kerrallaan. Mahdollisten virhesyottojen osalta tarkastettiin manuaalisesti joka toinen kyse-
lylomake. Tutkimusaineisto yhdistettiin yhdeksi matriisiksi SPSS tilastointiohjelmalla. Ennen
tilastollisia ajoja puuttuvia ja virheellisia tietoja etsittiin tarkastamalla vaihteluvaleista poik-
keavia arvoja. Matriisista lOydettiin muutamia virheellisia tietoja, jotka korjattiin tarkastus-
ten jalkeen. (vrt. Vilkka 2007: 105, 111.)
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Puuttuvien havaintojen maaraksi SPSS tilasto-ohjelmaan maarattiin sallittavaksi kaksi puuttu-
vaa havaintoa osioita kohden ennen analyysin suorittamista. Ne kysymykset, joiden vaittamat
esittivat vaittaman vastakkaisesti kuin muut samassa osiossa, kaannettiin samansuuntaiseksi.
Avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset (N=2) jatettiin analyysin ulkopuolelle eika niita ra-

portoida tutkimuksessa.

Taustamuuttujiin tehtiin seuraavia muutoksia ennen analyysien aloittamista: 1) Ketkd kuulu-
vat hoitotiimiisi luokiteltiin kahteen luokkaan (kuuluu hoitotiimiin/ei kuulu hoitotiimiin) ja
kolmas vaihtoehto (ongelmatilanteissa kaannyn hanen puoleensa) jatettiin analyysista pois.
Tahan paadyttiin, silla sahkoisesti vastanneet eivat olleet voineet valita kuin yhden vaihtoeh-
don ja paperisella kyselylomakkeella vastanneet olivat valinneet usein kolmannen vaihtoeh-

don kahden ensimmaisen lisaksi.

Taustamuuttujista ika jaoteltiin viiteen luokkaan (16-25-vuotiaat, 26-35-vuotiaat, 36-45-
vuotiaat, 46-55-vuotiaat ja yli 55-vuotiaat). Jaottelu tehtiin yhdenmukaiseksi MBI-GS ja UWES
- mittareiden kanssa, jotta ne olisivat vertailukelpoisia mittareiden validointiaineistoihin.
Taustamuuttujien kuvailussa (sukupuoli, ika, koulutus, hoitoymparisto, tyosuhde, tyoaika ja
tyokokemusvuodet) kaytettiin frekvenssia, keskiarvoa ja prosenttijakaumaa. Mittareiden re-
liabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa-arvoilla. Alimpana hyvaksyttavana alfan raja-arvona
voisi pitaa arvoa o=0.60 (Metsamuuronen 2001:36), mutta huomioitavaa on, etta mita suu-

rempi alfa-arvo on, sita yhtenaisempana mittaria voidaan pitaa (KvantiMmOTV).

Taman tutkimuksen analyysissa kaytettiin epaparametrisia menetelmia, silla aineiston nor-
maalijakaumaolettamus ei ollut voimassa. Epaparametrisilla testeilla voidaan testata sita,
ovatko jakaumat samanmuotoisia samassa paikassa. (vrt. Nummenmaa ym. 2014: 193.). Epa-
parametrisia menetelmia kaytetaan silloin, kun tavanomaisia jakaumaoletuksia ei voida teh-
da, jolloin epaparametristen menetelmien valinta on luotettavampi vaihtoehto kuin paramet-

riset menetelmat.

Tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista tiimityota kuvaavat vaittamat tarkasteltiin erikseen
(ks. luku 5.2, Taulukko 1), silla vaittama en koe tekevdni tiimityotd korreloi huonosti suhtees-
sa muihin vaittamiin. Osioanalyysin mukaan kyseisen vaittaman poisjattaminen nostaisi sum-
mamuuttujan alfa-arvoa (0.59:sta 0.81:een), joten kyseinen vaittama paatettiin jattaa pois
tilastollisista analyyseista. Lisaksi palautetta kuvaavat vaittamat tarkasteltiin erikseen. Tar-
kastelussa todettiin, etta vaittamat en saa tyohoni liittyvdd palautetta ja saan riittavdsti pa-
lautetta tyostdni mittaavat samaa asiaa. Negatiivinen vaittama jatettiin analyysin ulkopuolel-

le, jolloin alfa - kerroin parani merkittavasti (0.57:sta 0.83:een).
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Muut tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden summamuuttujat (tyonhallinta, tyotehtavan
selkeys, tyotovereiden tuki, esimiehen tuki, henkilokohtainen kehittymismotivaatio, tyonan-
tajan tuki yksilon kehittymiseen, tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot) seka niita kuvaavat vait-

tamat pysyivat ennallaan ja analyysissa mukana.

Taman tutkimusaineiston MBI-GS -mittarin summamuuttujat (uupumusasteinen vdsymys, kyy-
nisyys, heikentynyt ammatillinen itsetunto) pisteytettiin ja luokiteltiin mittarin mukaisesti,
jonka jalkeen voitiin luokitella aineiston Tyouupumusoireyhtyman taso. Mittarin luokitus on
kolmiportainen: ei tyouupumusta, lieva tyouupumus ja vakava tyouupumus. Samoin tehtiin
UWES - mittarin summamuuttujien (tarmokkuus, omistautuminen, uppoutuminen) kanssa. Pis-
teytykset ja luokitukset tehtiin tarkasti mittarin mukaisesti, jotta tuloksia voitiin pitaa vertai-

lukelpoisina validointiaineistoihin.

Hoitohenkiloston itsearvioitua tyouupumukseen ja tyon imuun liittyvien summamuuttujien
normaalijakautuneisuutta tutkittiin Kolmogrov-Smirnov ja Shapiro-Wilk testilla, silla SPSS tes-
taa normaalisuutta niilla testeilla ja ne sopivat pienille aineistoille (Taulukko 4). Molemmilla
nollahypoteesina on “muuttuja noudattaa normaalijakaumaa” (Taanila 2012) ja niilla on tai-
pumus hylata normaalijakaumaoletus liian herkasti jos havaintoja paljon (Metsamuuronen
2003: 513-514). Maarallisen tutkimuksen oletuksena on, etta muuttujat jakaantuvat tasaisesti
(Vilkka 2007: 125-127). Poikkeamat normaalijakaumasta olivat tassa aineistossa varsin suuria
ja aineiston koko oli melko pieni (N=71), joten summamuuttujien analysoinnissa kaytettiin
parametrittomia testeja. Kaikissa tilastollisissa analyyseissa merkitsevyystasona pidettiin p-
arvoa <0.05 (vrt. Metsamuuronen 2009: 441-442.)

Kolmogrov-Smirnov? Shapiro-Wilk
UWES summamuuttujat df p-arvo statistic df p-arvo statistic
Tyouupumus 70 0.00 0.152 70 0.00 0.909
Tyon imu 70 0.00 0.158 70 0.00 0.864

“Lilliefors Significance Correction
Taulukko 4. Kolmogrov-Smirnov testi tyouupumukseen ja tyon imuun

Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden yhteytta tyouupumukseen ja tyon imuun testattiin
Spearmanin korrelaatiotestilla seka ristiintaulukoimalla. Spearmanin korrelaatiotestilla selvi-
tettiin muuttujien valisia yhteyksia, joka sopii epajatkuville muuttujille eika normaalija-
kaumaa edellyteta ja sopii hyvin jarjestysasteikollisille muuttujille. (vrt. Taanila 2015.) Mann-
Whitney U - testilla tarkasteltiin riippumattomien kaksiluokkaisten taustamuuttujien (hoito-
ymparisto, tyoaika) yhteytta tyouupumukseen, tyon imuun ja tyohyvinvointiin vaikuttaviin

tyokokemusvuodet) yhteyksia seka riippuvuutta testattiin yksisuuntaisella Kruskal-Wallisin



32

testilla. Yhteyksien tarkasteluja tehtiin myds Pearsonin X2 - testilld. Sukupuoleen liittyvia tu-

loksia ei ole raportoitu, koska miesten lukumaara aineistossa oli erittain pieni.

Mann-Whitney U-testi on parametrisen t-testin vastine, joka tarkoittaa sita, etta normaalija-
kaumasta ei tarvitse tehda mitaan oletuksia (Wikipedia 2015). Sita tulisi kayttaa silloin kun
epaillaan t-testin edellytysten olemassa oloa. Mann-Whhitney U-testin on todettu olevan te-
hokas erityisesti jarjestysasteikollisten muuttujien tutkimuksessa ja tilanteissa kun otoskoko
on pieni eika normaalijakautuneisuutta ole. (Metsamuuronen 2003: 320.) Kruskal-Wallisin
testi sopii varianssianalyysin sijasta kaytettavaksi silloin kun normaalijakauma ei ole voimas-
sa. Lisaksi se sopii jarjestysasteikollisten muuttujien valisten erojen arvioimiseen (Reunaamo
2015) ja Kruskal-Wallisin on todettu soveltuvan hyvin myos mielipideasteikoille (Taanila
2012).

Tyouupumuksen ja tyon imun yhteyksia demografisiin tekijoihin tutkittiin Kruskal-Wallisin tes-
tilla, Mann-Whitney U-testilla seka niilta osin kuin naiden testien kaytto ei ollut mahdollista

kaytettiin ristiintaulukointia, Pearsonin X? testilla. Lisaksi kdytettiin Spearmanin korrelaatiota.
Tyohyvinvointiin liittyvien ongelmakohtien havaitsemiseksi kaytettiin frekvensseja, keskiarvo-

ja ja keskihajontaa.

6  Tutkimustulokset

Tassa luvussa kuvataan tutkimukseen valittu kohderyhma. Taman jalkeen raportoidaan tutki-
mustulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaiseksi kuvaillaan hen-
gityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston koettua tyohyvinvoinnin nykytilaa tyouupumuksen
ja tyon imun astelukujen valossa mittareiden mukaisesti. Toiseksi tarkastellaan tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavien tekijoiden nykytilannetta ja niiden yhteytta tyouupumukseen ja tyon imuun.
Kolmanneksi tarkastellaan demografisten tekijoiden yhteyksia tyouupumuksen ja tyon imun

syntyyn. Lopuksi kuvaillaan tyohyvinvointiin vaikuttavia ongelmakohtia.
6.1  Tutkimukseen osallistuneen hoitohenkiloston kuvaus

Tutkimukseen osallistuneista 91.5 prosenttia oli naisia ja 8.5 prosenttia miehia. Vastaajien

keski-ika oli 37.6 vuotta. Nuorin vastaajista oli 20-vuotias ja vanhin 70-vuotias. Yksi ei ilmoit-
tanut ikaansa. Suurin osa, 84.5 prosenttia vastaajista oli koulutukseltaan lahi- tai perushoita-
jia. Sairaanhoitajia oli 9.9 prosenttia ja hoiva-apulaisia 5.6 prosenttia vastaajista. Kolme nel-
jasosaa vastaajista oli vakituisessa tyosuhteessa. Vastaajista 4.2 prosenttia jatti ilmoittamat-
ta tyosuhteensa laadun. Enemmisto vastaajista, 77.5 prosenttia hoiti hengityshalvauspotilasta

kotona. Lahes puolella vastanneista oli tyokokemusta 1-5 vuotta (46.4 %). Yli 10 vuoden tyo-
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kokemus oli 21.1 prosentilla vastaajista. Alle yhden vuoden ja yli viiden vuoden tyokokemusta

oli yhta paljon, 15.5 prosenttia (Taulukko 5).

N %
Sukupuoli
nainen 65 91.5
mies 6 8.5
Ika
16-25 vuotta 19 26.8
26-35 vuotta 19 26.8
36-45 vuotta 11 15.5
46-55 vuotta 12 16.9
yli 55 vuotta 9 12.7
puuttuu 1 1.4
Koulutus
lahihoitaja/perushoitaja 60 84.5
sairaanhoitaja 7 9.9
hoiva-apulainen 4 5.6
Tyosuhde
vakituinen 50 70.4
osa-aikainen 8 11.3
maaraaikainen 10 14.1
puuttuu 3 4.2
Hoitoymparisto
kotona 55 77.5
hoivakoti/ryhmakoti 15 21.1
puuttuu 1 1.4
Tyokokemusvuodet
alle 1 vuotta 11 15.5
1-5 vuotta 33 46.5
yli 5 vuotta 11 15.5
yli 10 vuotta 15 21.1
puuttuu 1 1.4

Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden demografiset muuttujat tassa aineistossa

6.2 Hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston tyohyvinvointi

Taman tutkimuksen koko aineiston tyouupumuksen keskiarvo oli erittain matala (M=1.03).
Tutkimuksen tulosten perusteella yli kolme neljasosaa vastaajista koki tyouupumuksen oireita
vain muutaman kerran vuodessa tai ei koskaan ja voidaan todeta, etta tyouupumusta koetaan
harvoin (Taulukko 6). Vahiten tyouupumusoireilua oli sairaanhoitajien keskuudessa, toiseksi
vahiten lahi/perushoitajien keskuudessa ja eniten hoiva-apulaisten keskuudessa. Tulosten pe-
rusteella tyouupumuksen tunteita koettiin muutaman kerran vuodessa (Taulukko 6). Tassa

tutkimuksessa MBI-GS - mittarin tyouupumusoireyhtymaluokituksen mukaisesti kolme neljas-
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osalla ei ollut lainkaan tyouupumukseen viittaavia oireita. Vakavia tyouupumusoireita ei il-

mennyt lainkaan.

MEIGS validoin Hainekstot
(Kalimo & Toppinen 1997)

tama ametsto 171 ﬂliz;t;t;:;] SI'J-;“:; ::E;:;;n
E mean £ 50 mean / 50 E mean {50

Tyduupumuksen Weisyys 1.03 / 075

€i koskaan 26.8

muutaman kerran voodessa 49,3

k=rran kuukaudessa 16.9

muutaman kerran kuukaudessa 7.0
Tyduupumuscireyhtyma 1.23 / Q42 1.57 /0.8 1.80 / 097

€l tybuupumusta f i oireita 76.1 45.1

lievd tyduupumus S/ jonkin verran oireita 23.9 47.7

vakava tybuupumus f pajon oireita 1.3

Asteikko tySuupumusoireivhtymdle: 0-1.4% i tyuupumusta / & gireita, 1.50-3.49 lievd tyduupumus / jonkin
verran oireita, 3.50-6.00 vakawva tybuupumus / paljon oireita

Taulukko 6. Tyouupumusoireyhtyman ja yleisyyden esiintyminen aineistossa seka MBI-GS vali-

dointiaineistossa

Tassa aineistossa yli kaksi kolmasosaa vastaajista koki tyon imua viikon aikana, lahes puolet
muutaman kerran viikossa ja yli neljasosalla tyon imun taso oli korkea (Taulukko 7). Aineiston
tyon imun keskiarvo oli 4.56. Eniten tyon imua koki yli 55-vuotiaat ja toiseksi eniten 36-45-
vuotiaat ja vahiten tyon imun kokemuksia oli 16-25-vuotiaiden keskuudessa. Tassa aineistossa
tyon imun ulottuvuuksien keskiarvojen perusteella omistautumista (M=4.79, SD=1.09) koettiin
eniten vastaajien keskuudessa ja hyvin lahella oli myos tarmokkuuden (M=4.69, SD=1.09) ko-

kemus. Uppoutumisen (M=4.16, SD=1.43) kokemus oli hieman vahaisempaa.
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UWES1 7
validoin tiaineisto
tima aineisto (N=70) (N=3080)

terveydenhuolto-
organisaation henkildstd
MN=736 (Hakanen 2009)

% mean [/ 5D % mean / 50

Tyon imun yleisyys 4.56 / 1.08 4377/ 1.017

ei koskaan 0 0.3

muu taman kerran vuodessa 2.9 1.2

kerran kuukaudessa 2.9 4.0

muu taman kerran kuukaudessa 7.1 14.7

kerran vitkossa 21.4 28.2

muu taman kerran viikossa 48.6 40.4

pdivittdin 17.1 11.2
Tydn imun taso

hyvin matala 5.7

matala 8.6

kohtuullinen 21.4

keskimaaradista korkeampi 37.1

korkea 27.1

Asteikko tydn imun tasolle: < 2.35 hyvin matala, 2.35-3.81 matala, 3.82-4.58 kohtuullinen,
4.59-5.15 keskimaadraista korkeampi, 5.16-6.00 korkea
*UWES validointiain eisto Jyvaskylan yliopiston aineisto (N=2883), terveydenhuolto-
organisaation hoitajat M=467
Taulukko 7. Tyon imun yleisyys ja tyon imun taso tassa aineistossa seka UWES validointiaineis-

tossa

Tybuupumusta verrattaessa MBI-GS - mittarin validointiaineistoihin voidaan todeta, etta tassa
aineistossa tyouupumusoireyhtymaa esiintyy keskimaaraista vahemman (Taulukko 6). Myos
koettu tyohyvinvointi oli keskimaarin parempaa kuin tyouupumus- (MBI-GS) ja tyon imu
(UWES) -mittareiden vertailuryhmilla (Taulukot 6 & 7). Niissa aineisto on tosin ollut merkitta-
vasti suurempi eika ammattiryhmien edustajia ole eriteltyna. Kuitenkin tulokset ovat kaiken
kaikkiaan samansuuntaisia MBI-GS -mittarin validointiaineistossa (Kalimo ym. 2006). Kun tu-
loksia vertaillaan tyon imu - mittarin validointiaineiston vertailuryhmaan, arvot antavat yhte-
naista tietoa (Taulukko 7). Tyon imu - mittarin luokituksen mukaisesti taman tutkimuksen tu-
lokset tyon imun yleisyydesta ovat yhdensuuntaisia mittarin validointiaineiston kanssa (Tau-

lukko 7).

Tyouupumusta kuvaavien ulottuvuuksien tarkastelu tutkimusjoukossa osoittaa, etta tyouupu-
mus on kaikissa ulottuvuuksissa mitattuna erittain alhainen. Tutkimusjoukossa korkeimpia ar-
voja (5 & 6) ei ole valittu missaan ulottuvuudessa. Tyon imun ulottuvuuksista tarmokkuuden

ja omistautumisen keskiarvot on korkeampi tassa tutkimusjoukossa kuin validointiaineistossa.
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Tassa tutkimuksessa tyon imun mielipideasteikkoa on kaytetty sen koko laajuudessa ja arvoja

(0-6) on annettu kaikissa ulottuvuuksissa (Taulukko 8).

validointiaineis toissa

tdszd aineistossa (MBI-G5* & UWES™)

mean 5D mean 5D
Jupumusas teinen visymys 1.12 1.05 2.18 1.30
kywnistyneisyys 0.84 1.02 1.31 0.99
Heikentynyt ammatillinen itsetunto 1.12 0.92 1.07 1.06
Tarmokkuus 4.69 1.0% 4.47 1.03
O mis tau tuminen 4,79 1.09 4,92 1.05
Jppoutuminen 4.16 1.43 4,14 1.24

Asteikkeo 0-6 (0O=en koskaan, 1=muutaman kerran vuodessa, 2=Kerran kuussa, 3=muutaman
kerran kuussa, 4=kerran viikossa, 5=muutaman kerran viikossa, 6=pdivittdin

*Kalimo & Toppinen 1997: Suomen tydikdinen vaestd (N=2027), hoitotyd N=232-285
#Hakanen 2009: Jyvaskylan yliopiston aineisto (N=2883), terveydenhuolto-organisaation
hoitajat H=447

Taulukko 8. Tyouupumuksen ja tyon imun ulottuvuuksien yleisyys tutkimusaineistossa ja vali-

dointointiaineistoissa

6.3  Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden yhteys koettuun tyouupumukseen ja tyon

imuun

Tassa tutkimuksessa kaytettyjen tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden valisia yhteyksia
tyouupumukseen ja tyon imuun on tarkasteltu Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, jota
kaytetaan, kun halutaan selvittaa yhteyksien vahvuuksia (vrt. Cohen 1988: 410-414). Kaikilla
tyohyvinvointiin vaikuttavilla tekijoilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys seka tyouupumuk-
seen etta tyon imuun ja niilla nayttaisi olevan vaikutusta tyohyvinvoinnin kokemukseen (Tau-
lukko 9).

Tyouupumuksen kanssa korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti tyonhyvinvointiin vaikut-
tavat keinot, tyonhallinta, esimiehen tuki, palaute, tiimityo, tyotovereiden tuki, tyonantajan

tuki yksilon kehittymiseen, henkilokohtainen kehittymismotivaatio ja tyotehtavien selkeys.

Tyon imun kanssa erittain merkitsevasti korreloi esimiehen tuki, tyonantajan tuki yksilon ke-
hittymiseen, tyonhallinta, tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot, palaute, henkilokohtainen ke-
hittymismotivaatio, tyotovereiden tuki ja tyotehtavien selkeys. Tyon imun ulottuvuuksien tar-
kastelu osoittaa, etta kaikilla ulottuvuuksilla ei ole tilastollisesti merkitsevia yhteyksia tyon
imuun. Seuraavilla tekijoilla tyotehtavien selkeys, tiimityo ja tyotovereiden tuki ja henkilo-
kohtainen kehittymismotivaatio ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tyo imun ulot-

tuvuuteen uppoutuminen.
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Tyouupumuksen ulottuvuuksista tyonhallinta korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti
kaikkien ulottuvuuksien kanssa. Tyotehtavien selkeys korreloi negatiivisesti erittain merkitse-
vasti tyouupumuksen ulottuvuuksista vain kyynistyneisyyden kanssa. Muiden ulottuvuuksien
kanssa (uupumus, heikentynyt ammatillinen itsetunto) korrelaatio oli merkitseva. Tiimityo
korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti heikentyneen ammatillisen itsetunnon ja kyynis-
tyneisyyden kanssa ja merkitsevasti uupumuksen kanssa. Palautteen negatiivinen korrelaatio
oli erittain merkitsevaa heikentyneen ammatillisen itsetunnon kanssa ja kyynistyneisyyden
kanssa. Uupumuksen kanssa negatiivinen korrelaatio oli merkitseva. Tyotovereiden tuki korre-
loi negatiivisesti erittain merkitsevasti kyynistyneisyyden ja heikentyneen ammatillisen itse-
tunnon kanssa ja merkitsevasti uupumuksen kanssa. Esimiehen tuki korreloi negatiivisesti erit-
tain merkitsevasti kyynistyneisyyden ja heikentyneen ammatillisen itsetunnon kanssa. Uupu-
muksen suhteen negatiivinen korrelaatio oli merkitseva. Henkilokohtainen kehittymismotivaa-
tio korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti vain heikentyneen ammatillisen itsetunnon
kanssa ja merkitsevasti uupumuksen ja kyynistyneisyyden kanssa. Tyonantajan tuki yksilon
kehittymiseen korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti kaikkien tyouupumuksen ulottu-

vuuksien kanssa, samoin kuin tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot.

Tyon imun ulottuvuuksista tyonhallinta korreloi erittain merkitsevasti tarmokkuuden ja omis-
tautumisen kanssa ja merkitsevasti uppoutumisen kanssa. Tyotehtavien selkeys, tiimityo, tyo-
tovereiden tuki ja henkilokohtainen kehittymismotivaatio korreloivat erittain merkitsevasti
tarmokkuuden ja omistautumisen kanssa. Palaute korreloi erittain merkitsevasti tarmokkuu-
den ja omistautumisen kanssa. Palautteen ja uppoutumisen valinen korrelaatio oli myos ha-
vaittavissa mutta ei ole merkitseva. Esimiehen tuki korreloi erittain merkitsevasti kaikkien
tyon imun ulottuvuuksien kanssa. Tyonantajan tuki korreloi erittain merkitsevasti tarmokkuu-
den kanssa ja negatiivisesti erittain merkitsevasti uppoutumisen kanssa. TyOnantajan tuki yk-
silon kehittymiseen ja omistautumisen valinen korrelaatio oli merkitseva. Tyohyinvointiin vai-
kuttavat keinot korreloi erittain merkitsevasti tarmokkuuden ja omistautumisen kanssa ja

merkitsevasti uppoutumisen kanssa.



Tyouupumuksen ulottuvuudet

Tyon imun ulottuvuudet

Heikentynyt Kyynisty- Tarmok Omistautu-  Uppoutu-
Uupumus ammatillinen . TyOouupumus  mok- . . Tyon imu
itsetunto neisyys KUUS minen minen
Tyonhallinta
P -0.3437 -0.564" -0.428" -0.583" 0.547" 0.3537 0.311 0.445"
p 0.004 0.00 0.00 0.00 0.00 0.003 0.011 0.00
N 68 67 68 68 67 67 66 67
Tyotehtavien
selkeys
P -0.299 -0.247 -0.348" -0.3337 0.3937 0.3817 0.077 0.280"
p 0.012 0.042 0.003 0.00 0.001 0.001 0.534 0.00
N 70 68 70 70 69 69 68 69
Tiimityo
P -0.305 -0.514" -0.3377 -0.456" 0.4817 0.4237 0.226 0.363"
p 0.011 0.00 0.005 0.00 0.00 0.00 0.068 0.00
N 68 67 68 68 67 67 66 67
Palaute
P -0.279° -0.5317 -0.366~ -0.4917 0.457" 0.435" 0.242 0.3727
p 0.021 0.00 0.002 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00
N 68 67 68 68 67 67 66 67
Tyotovereiden
tuki
P -0.255 -0.377° -0.427" -0.449” 0.335" 0.463” 0.138 0.308"
p 0.032 0.001 0.00 0.00 0.005 0.00 0.263 0.00
N 71 69 71 71 69 70 68 70
Esimiehen tuki
P -0.279° -0.408" -0.4617 -0.5227 0.4427 0.557" 0.318" 0.5127
p 0.023 0.001 0.00 0.00 0.00 0.00 0.009 0.00
N 69 68 69 69 68 68 67 68
Henkilokohtainen kehittymismotivaatio
P -0.284 -0.4227 -0.273 -0.405~ 0.3737 0.3937 0.203 0.315"
p 0.017 0.00 0.022 0.00 0.002 0.001 0.097 0.00
N 68 68 70 70 69 69 68 69
Tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen
P -0.358" -0.410” -0.428" -0.446" 0.4427 0.296 -0.519” 0.463"
p 0.003 0.001 0.00 0.00 0.00 0.016 0.00 0.00
N 69 68 69 67 68 66 69 68
Tyohyvinvointiin vaikuttavat
keinot
P -0.4217 -0.518" -0.469" -0.598" 0.400" 0.490" 0.257 0.394"
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.001 0.00 0.035 0.00
N 69 68 69 69 68 68 67 68
** Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
*.Correlation is significant at the 0.05 level
(2-tailed).

Taulukko 9. Spearmanin korrelaatiokertoimet tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden yhtey-

desta tyouupumuksen ja tyon imun ulottuvuuksiin tassa tutkimuksessa

6.3.1 Tyonhallinta

Vastaajista 84.2 prosenttia oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta voi-
vat vaikuttaa omaan tyohonsa. Kysyttaessa mahdollisuuksia osallistua tyohon liittyvaan paa-
toksen tekoon 69.5 prosenttia oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta ja 57.4
prosenttia vastaajista koki, etta heilla on mahdollisuus vaikuttaa tyonsa sisaltoihin. Tyovuoro-
suunnitteluun vaikuttamisen mahdollisuuksista taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta oli 77.9 prosenttia vastaajista. Kysyttaessa voin suunnitella tyopaivani rakenteen, esi-
merkiksi mita tyotehtavia teen ja milloin, vastaajista 65.2 prosenttia oli taysin samaa tai jok-

seenkin samaa mielta. Eri mielta tai jokseenkin eri mielta oli 23.1 prosenttia vastaajista.
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6.3.2 Tyotehtavien selkeys

Vastaajista 94.4 prosenttia pitivat tyotehtaviaan selkeina ja 94.3 prosenttia vastaajista tiesi
tyonkuvansa. Kaikki vastaajat, 100 prosenttia oli taysin samaa mielta (77.5 %) tai jokseenkin
samaa mielta vaittamassa tiedan tyovuorossa tehtavat tyot. Kysyttaessa tyotehtavat on tiimin
kesken selkeasti jaettu, oli vastaajista 72.1 prosenttia taysin samaa tai jokseenkin samaa
mielta. Eri mielta tai jokseenkin eri mielta oli 17.7 prosenttia vastaajista. Vaittamaan tyoteh-
tavista on laadittu ohjeet vastasi 89.6 prosenttia taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta.

Yksikaan vastaajista ei ollut eri mielta.

6.3.3 Tiimityo

Vaittamassa tiimityo toimii hyvin oli vastaajista 66.2 prosenttia taysin samaa tai jokseenkin
samaa mielta. Eri mielta tai jokseenkin eri mielta oli 13.3 prosenttia vastaajista ja ei samaa
eika eri mielta oli 20.6 prosenttia vastaajista. Mahdollisuus vaikuttaa koko tiimin tyoskente-
lyyn 49.4 prosenttia oli taysin samaa (17.4 %) tai jokseenkin samaa mielta. Eri mielta tai jok-
seenkin eri mielta oli 14.4 prosenttia vastaajista ja ei samaa eika eri mielta oli 26.1 prosent-
tia vastaajista. Vastaajista 71.4 prosenttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,
etta tiimityo edistaa heidan onnistumistaan tyossa. Kysyttaessa muu hoitotiimi (hoitohenkilos-
to) on minulle tarkea, oli 72.8 prosenttia vastaajista taysin samaa (45.7 %)tai jokseenkin sa-
maa mielta. Vastaajista kukaan ei ollut eri mielta. Jokseenkin eri mielta oli 8.6 prosenttia

vastaajista ja ei samaa eika eri mielta oli 18.6 prosenttia.

6.3.4 Palaute

Vastaajista 59.4 prosenttia oli taysin samaa (13 %) tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tii-
min jasenet antavat palautetta tyosta. Tyon suorituksista keskusteli tyotovereiden kanssa
85.5 prosenttia vastaajista. Vaittamasta vaikeat hoitotilanteet kaydaan tiimin kesken lapi oli
taysin samaa (47.1 %) tai jokseenkin samaa mielta 78 prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri
mielta oli 11.8 prosenttia vastaajista. Kysyttaessa saan riittavasti palautetta tyostani 56.5
prosenttia vastaajista oli taysin samaa (15.9 %) tai jokseenkin samaa mielta. Eri mielta (2.9 %)
tai jokseenkin eri mielta oli 18.8 prosenttia vastaajista ja 24.6 prosenttia oli ei samaa eika eri

mielta.
6.3.5 Tyotovereiden tuki
Vastaajista 76.1 prosenttia oli taysin samaa (47.9 %) tai jokseenkin samaa mielta siita, etta

saavat tukea tyotovereiltaan ja 78.2 prosenttia vastaajista oli taysin samaa (42 %) tai jok-

seenkin samaa mielta siita, etta tyotoverit tukevat tyossa onnistumista. Vastaajista 11.6 pro-



40

senttia vastasi ei samaa eika eri mielta. Kysyttaessa voin jakaa kokemuksia tyostani tyotove-
reiden kanssa, vastaajista 88.7 prosenttia oli taysin samaa (56.3 %) tai jokseenkin samaa miel-
ta. Vain 1.4 prosenttia vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Eri mielta (2.8 %) tai jok-
seenkin eri mielta oli 9.8 prosenttia vastaajista. Vastaajista 65.7 prosenttia koki, etta tyoto-
verit tukevat heita osaamisensa kehittamisessa. Ei samaa eika eri mielta oli 18.6 prosenttia ja
eri mielta tai jokseenkin eri mielta oli 15.7 prosenttia vastaajista. Siita, etta tyotoverit ovat
tarkeita oli 87.3 prosenttia vastaajista taysin samaa (53.5 %) tai jokseenkin samaa mielta. Eri
mielta (2.8 %) tai jokseenkin eri mielta oli 4.2 prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri mielta

oli vastaajista 8.5 prosenttia.

6.3.6 Esimiehen tuki

Vastaajista 55.9 prosenttia oli taysin samaa (23.5 %) tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
saavat esimieheltaan palautetta tyostaan. Ei samaa eika eri mielta oli 20.6 prosenttia vastaa-
jista ja eri mielta (5.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli 23.5 prosenttia vastaajista. Kysyttaessa
esimieheni tukee tydssa onnistumistani oli vastaajista 60.3 prosenttia taysin samaa (27.9 %)
tai jokseenkin samaa mielta asiasta. Ei samaa eika eri mielta oli 29.4 prosenttia vastaajista ja
eri mielta (4.4 %) tai jokseenkin eri mielta oli 10.3 prosenttia vastaajista. Vaitteeseen voin
jakaa kokemuksia tyostani esimieheni kanssa oli taysin samaa (38.8 %) tai jokseenkin samaa
mielta 74.6 prosenttia vastaajista. 11.9 prosenttia ei ollut samaa eika eri mielta ja eri mielta
(3 %) tai jokseenkin eri mielta asiasta oli vastaajista 13.4 prosenttia. Vastaajista 77.1 prosent-
tia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (47.1 %) siita, etta esimies on kaytettavissa
kun he hanta tarvitsevat. Eri mielta (2.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli 14.8 prosenttia vas-
taajista. Kysyttaessa en tarvitse esimieheni apua tyohoni liittyvissa asioissa vastasi 37.3 pro-
senttia taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri mielta oli 26.9 prosenttia

vastaajista. Eri mielta (13.4 %) tai jokseenkin eri mielta oli 35.8 prosenttia vastaajista.

6.3.7 Henkilokohtainen kehittymismotivaatio

Vastaajista 72.9 prosenttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (48.6 %) mielta siita,
etta kehittavat osaamistaan jatkuvasti. Ei samaa eika eri mielta oli 15.7 prosenttia vastaajis-
ta. Eri mielta (4.3 %) tai jokseenkin eri mielta oli 11.4 prosenttia vastaajista. Hoitotyon muu-
tokset motivoivat 82.6 prosenttia vastaajista kehittamaan osaamistaan (taysin samaa mielta
31.9 %). Vastaajista kukaan ei ollut eri mielta vaittamasta. Ei samaa eika eri mielta oli 14.5
prosenttia vastaajista. Kysyttaessa luen alan lehtia/kirjallisuutta oppiakseni uutta oli vastaa-
jista 51.4 prosenttia taysin samaa (20 %) tai jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri mielta
oli 27.1 prosenttia vastaajista ja eri mielta (4.3 %) tai jokseenkin eri mielta oli vastaajista
21.4 prosenttia. Vastaajista 87 prosenttia oli taysin samaa (49.3 %) tai jokseenkin samaa miel-

ta vaittamasta olen kiinnostunut opiskelemaan ammatillisen osaamiseni vahvistamiseksi. Ei
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samaa eika eri mielta oli 7.2 prosenttia ja eri mielta (2.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli 5.8
prosenttia vastaajista. Kysyttaessa kehitan jatkuvasti osaamistani oli vastaajista 64.3 prosent-
tia taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (45.7 %). Ei samaa eika eri mielta oli 22.9 pro-
senttia vastaajista ja eri mielta (1.4 %) tai jokseenkin eri mielta 12.8 prosenttia vastaajista.
Hoitotyon kehittyminen motivoi vastaajista 80 prosenttia opiskelemaan uusia kaytanteita
(37.1 % taysin samaa mielta). Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa eri mielta. Ei samaa

eika eri mielta oli 15.7 prosenttia vastaajista.

6.3.8 Tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen

Vastaajista 38.2 prosenttia oli taysin samaa (10.3 %) tai jokseenkin samaa mielta vaitteesta
esimieheni tarjoaa minulle sopivia osaamiseni kehittamisen vaihtoehtoja. Ei samaa eika eri
mielta oli 39.7 prosenttia ja eri mielta (8.8 %) tai jokseenkin eri mielta oli 22 prosenttia vas-
taajista. Vaittamaan tyonantaja tukee osaamiseni kehittamista vastasi taysin samaa (11.6 %)
tai jokseenkin samaa mielta 49.3 prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 33.3 pro-
senttia vastaajista ja eri mielta (4.3 %) tai jokseenkin eri mielta 17.3 prosenttia. Vastaajista
60 prosenttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (40 %) siita, etta tyonantaja mah-
dollistaa heidan kehittaa itseaan. Ei samaa eika eri mielta oli 25.7 prosenttia vastaajista. Eri
mielta (5.7 %) tai jokseenkin eri mielta oli 14.3 prosenttia vastaajista. Kysyttaessa tyonantaja
jarjestaa osaamiseni kehittamiseksi sopivaa koulutusta vastasi taysin samaa (15.7 %) tai jok-
seenkin samaa mielta 42.8 prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 32.9 prosenttia
ja eri mielta (12.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli vastaajista 24.3 prosenttia. Vastaajista 38.3
prosenttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (22.1 %) siita, etta esimies kannustaa
heita opiskelemaan. Ei samaa eika eri mielta oli 41.2 prosenttia vastaajista ja eri mielta (4.4

%) tai jokseenkin eri mielta 20.6 prosenttia.

6.3.9 Tyohyvinvointiin vaikuttavat keinot

Vastaajista 72.8 prosenttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (51.4 %) siita, etta
heilla on keinoja tyohyvinvointinsa edistamiseksi. Ei samaa eika eri mielta oli 17.1 prosenttia
vastaajista ja eri mielta (2.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli 10 prosenttia. Vaittamaan tiimi-
palaveri on tarkea tyohyvinvointini kannalta vastasi 78.2 prosenttia vastaajista joko taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta (39.1 %). Ei samaa eika eri mielta oli 11.6 prosenttia vas-
taajista ja eri mielta (4.3 %) tai jokseenkin eri mielta 10.1 prosenttia. Vastaajista 62.3 pro-
senttia oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta (34.8 %) siita, etta kehityskeskustelulla
on merkitysta heidan tyohyvinvointinsa kannalta. Vastaajista 24.6 prosenttia ei ollut samaa
eika eri mielta. Eri mielta (7.2 %) tai jokseenkin eri mielta oli 13 prosenttia vastaajista. Kysyt-
taessa henkilostotyytyvaisyyskyselylla tms. voidaan vaikuttaa tyohyvinvointiin vastasi 55.7

prosenttia vastaajista taysin samaa (24.3 %) tai jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri



42

mielta oli 27.1 prosenttia vastaajista ja eri mielta (2.9 %) tai jokseenkin eri mielta oli 17.8
prosenttia vastaajista. Soittoa/tekstiviesti/sahkoposti esimiehelle voi olla merkittava tyohy-
vinvoinnin kannalta 78 prosentille vastaajista (taysin samaa mielta 30.9 %). Ei samaa eika eri
mielta oli 11.8 prosenttia vastaajista. Eri mielta (4.4 %) tai jokseenkin eri mielta oli 10.3 pro-

senttia vastaajista.

6.4 Demografisten tekijoiden yhteys tyouupumukseen ja tyon imuun

Kruskal-Wallisin testitulosten perusteella demografisten tekijoiden ei todettu vaikuttavan ti-
lastollisesti merkitsevasti tyouupumuksen kokemukseen (Taulukko 10). Tyon imun osalta de-
mografisista tekijoista nousi esiin vain yhteys ikaan (p=0.013). Koulutustaustan voidaan aja-

tella vain suuntaa antavasti vaikuttavan tyouupumuksen kokemukseen (p=0.059). Tulosten

perusteella eniten tyon imua kokivat yli 55-vuotiaat (Kuvio 5).

Tyouupumus Tyon imu
X2/ df p P X2/ df p P
ika 0.5502%/ 4 0.240* 12.716% / 4 0.013?
koulutus 0.5669°/ 2 0.059* 4.482% / 2 0.106*
hoitoympéristo 52.182°/55 0.583° 49.407° /55 0.721°
tydsuhde 3.970° / 2 0.1372 3.781% / 2 0.151%
tydaika 61.275" /55 0.261° 55.536" /56 0.492°
tyokokemus 4,578 / 3 0.205° 2.726* / 3 0.436%

?Kruskal Wallisin testi
bPearson Chi-Square
Taulukko 10. Demografisten tekijoiden yhteys tyouupumukseen ja tyon imuun
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Kuvio 5. Vastaajien ikaryhmajakaumien erot tyon imun kokemuksessa mediaaneilla esitettyna

Tyon imun kokemuksien tarkasteltu osoittaa, etta voimakkaimmin tyon imua koetaan yli 55-

vuotiaiden keskuudessa (Md 5.60), seuraavaksi voimakkaimmin 36-45-vuotiaiden keskuudessa
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(Md 5.03). lkaryhman 46-55 vuotta (Md=4.90) seka 26-35 vuotta (Md=4.70) kokemukset ovat
hyvin lahekkain (Kuvio 5). Vahiten tyon imun kokemuksia oli 16-25-vuotiaiden keskuudessa
(Md 4.38). lkaryhmajakauma nayttaytyi samankaltaisena myos kaikissa tyon imun ulottuvuuk-
sien kokemuksessa, paitsi omistautumisessa, jossa vahiten omistautumisen kokemuksia oli 26-
35-vuotiailla. lalla on tilastollisesti merkitseva yhteys tarmokkuuden ja omistautumisen ko-
kemuksiin (Taulukko 11). Uppoutumiseen ialla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Tyon imun kokemuksen osalta muut ikaryhmat ovat keskenaan samankaltaisia eika mediaa-
neissa havaita merkittavia eroja. Ikaryhmien 16-25 vuotta (Md 4.38) ja yli 55 vuotta ero on

huomattava. Huomioitavaa kuitenkin on, etta vastaajista vain 12.7 prosenttia oli yli 55-

vuotiaita.
ika
N p df Chi-Square
Tarmokkuus 68 0.003 4 16.099
Omistautuminen 69 0.010 4 13.372
Uppoutuminen 67 0.247 4 5.422

Kruskal Wallisin testi
Taulukko 11. Tyon imun ulottuvuuksien yhteys ikaan tassa aineistossa

6.5 Tyohyvinvoinnin ongelmakohdat

Tyohyvinvoinnin ongelmakohtia tarkasteltiin tyohyvinvoinnin vaikuttaviksi tekijoiksi maaritel-
lyista summamuuttujista. Spearmanin korrelaatiotesti osoittaa, etta kaikki tahan tutkimuk-

seen valitut tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa tyohyvinvointiin.

Tyohyvinvoinnin ongelmakohtia tarkasteltiin keskiarvojen perusteella. Tyohyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita kartoitettiin viisiportaisella Likert mielipideasteikolla ja tyohyvinvoinnin
ongelmakohdiksi katsottiin ne osiot, joiden keskiarvo oli alhainen. Huomioitavaa kuitenkin on,
etta keskiarvot ovat kaikissa tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden summamuuttujissa kaut-
ta linjan kohtuullisen suuria eika nain ollen ole nahtavissa merkittavia ongelmia tyohyvin-
vointiin liittyvissa tekijoissa. Kaikkien summamuuttujien keskiarvot olivat yli laskennallisen
keskiarvon (3). Tutkija asetti uuden keskiarvon odotusarvoksi <3.50. Nain oli mahdollista ha-
vaita niita tekijoita, joihin voisi olla hyva vaikuttaa positiivisesti vastaajien tyon imun yllapi-
malla saattaa olla tyohyvinvointia edistava vaikutus seka apua tyon imuun suuntaavan johta-

misen organisoimisessa ja suunnittelussa.

Analyysissa nousi asetetun keskiarvon perusteella nelja tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoi-
den summamuuttujaa (palaute, esimiehen tuki, henkilokohtainen kehittymismotivaatio,

tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen) ja kahdeksan niihin liittyvaa osiota (Taulukko 12).



44

Palautetta selvitettiin tassa tutkimuksessa neljalla eri osiolla ja niiden yhteinen keskiarvo
(M=3.81) tassa aineistossa oli selvasti yli laskennallisen keskiarvon (3) etta tata analyysia var-
ten asetetun keskiarvon (3.50). Palautteeseen liittyva osio tassa analyysissa oli tiimin jasenet
antavat palautetta tyostani (M=3.49), jonka keskiarvo oli kaikkien analyysissa nousseiden
summamuuttujien osioiden toiseksi korkein. Myos analyysissa noussut esimiehen tuki ja siihen
liittyvat osiot en tarvitse esimieheni apua tyohoni ja saan esimieheltani palautetta tyostani
liittyvat summamuuttuja palaute osioihin. Bakker ym. (2007) ja Demerouti ym. (2001) ovat
tutkimuksissaan todenneet, etta esimiehelta tyosta saatu oikeudenmukainen palaute lisaa
todennakoisyytta saavuttaa tyon tavoitteet menestyksekkaasti ja vahvistaa tyytyvaisyytta
(Bakker ym. 2007: 313-314; Demerouti ym. 2001: 499-512). Huomioitavaa kuitenkin on, etta
esimiehen tuen osalta tulos ei valttamatta ole suorassa yhteydessa yksilon tyohyvinvoinnin
kokemukseen. Kyseessa on paaosin yksin tehtava tyo, jolloin yksilo ei valttamatta koe tarvit-
sevansa esimiehen tukea tyohyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa. On mahdollista, etta suhde
esimieheen liittyy muihin kuin tyohyvinvoinnin kysymyksiin ja taman vuoksi esimiehen tukeen
liittyvien vaittamien antamia tuloksia tulee tarkastella varovaisesti. Lisaksi on huomioitava,
etta hyvaksyttavasta Cronbachin alfa -kertoimesta huolimatta esimiehen tukeen liittyvalla
kysymyksella ei ole mahdollisesti voitu luotettavasti mitata juuri sita mita on ollut tarkoitus.
Toisaalta tassa aineistossa esimiehen tukea selvitettiin kuudella eri osiolla tassa aineistossa ja
niiden yhteinen keskiarvo oli 3.62, joka oli kaikista tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden

summamuuttujista toiseksi alin.

Henkilokohtaista kehittymismotivaatiota selvitettiin tassa aineistossa kuudella osiolla ja nii-
den yhteinen keskiarvoksi saatiin 3.87. Tassa analyysissa nousi vain yksi osio luen alan leh-
tia/kirjallisuutta oppiakseni uutta (M=3.46). Tama voi osin selittya silla, etta vastaajat koke-
vat tyonantajan tuen kehittymiselle alhaiseksi. Tama summamuuttuja nayttaytyy voimak-
kaimmin tassa analyysissa ja sen osioita nousee eniten, nelja. Lisaksi niissa kaikissa on alhai-

simmat keskiarvot.

Tassa aineistossa tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen selvitettiin viidella osiolla ja niiden
yhteinen keskiarvo oli kaikista tyohyvinvointiin vaikuttavista keinoista matalin (M=3.33). Tyo-
hyvinvoinnin ongelmakohtien selvittamiseen asetetun keskiarvon perusteella alhaisin keskiar-
vo on osiolla esimieheni tarjoaa minulle sopivia osaamiseni kehittamisen vaihtoehtoja
(M=3.18). Vaikka kautta linjan keskiarvot ovat yli laskennallisen keskiarvon (3), on merkittava
huomio, etta kaikki alhaisimmat keskiarvot keskittyvat summamuuttujalle tyonantajan tuki
yksilon kehittymiseen. Taman lisaksi myos Spearmanin korrelaatiotestin tuloksissa tyon imuun
liittyen vain tama summamuuttuja korreloi negatiivisesti erittain merkitsevasti uppoutumisen
kanssa. Tyo ja terveys Suomessa tutkimuksesta seka Superin selvityksistakin kay ilmi, etta

henkiloston ammatillisen osaamisen kehittaminen tyonantajan tarjoamana mahdollisuutena
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ajan (Kauppinen ym. 2013: 79, 115; Erkkila ym. 2012: 22-45).

Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat N mean SD
Palaute
Tiimin jasenet antavat palautetta tyostani 69 3.49 1.05

Esimiehen tuki
En tarvitse esimieheni apua tyohoni

L 67 3.07 1.32
liittyvissa asioissa
Saan esimieheltani palautetta tyostani 68 3.50 1.20
Henkilokohtainen kehittymismotivaatio
Luen alan lehtia/kirjallisuutta oppiakseni
70 3.46 1.12
uutta
Tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen
Esimieheni tarjoaa minulle sopivia
. 68 3.18 1.08
osaamiseni kehittamisen vaihtoehtoja
Esimieheni kannustaa minua opiskelemaan 68 3.29 1.07
Tyonantaja jarjestaa osaamiseni
. 70 3.21 1.23
kehittamiseksi sopivaa koulutusta
Tyonantaja tukee osaamiseni kehittymista 69 3.39 1.00

Taulukko 12. Ongelmakohdat tyohyvinvointiin vaikuttavissa tekijoissa

7  Pohdinta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin tyohyvinvoinnin nykytilannetta tyduupumuksen ja tyon imun
nakokulmista seka tyohyvinvoinnin ongelmakohtia tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden
kautta seka naiden yhteyksia demografisiin muuttujiin. Tutkimus kohdistui yksityisella palve-
luntuottajalla tyoskentelevan hengityshalvauspotilaita hoitavaan henkildstoon. Tutkimustu-
loksia voidaan mahdollisesti hyodyntaa myos kotiin vietavan ymparivuorokautista, paasaantoi-
sesti yksin hoitotyota tekevan henkiloston tyohyvinvointiin liittyvaan tyohyvinvoinnin kehitta-
miseen ja tyon imun vahvistamiseen. Tutkimustuloksia voidaan ajatella yhteiskunnallisesti
merkityksellisina, vaikka niiden yleistamisessa tulee kayttaa harkintaa. Laitospaikkojen maa-
rat vahenevat ja potilaita pyritaan hoitamaan mahdollisimman pitkaan kotona (THL 2015),
jolloin on tarkeaa tunnistaa ne puutteet ja/tai vahvuudet joita voidaan tukea tai vahvistaa

tyohyvinvoinnin yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

Tassa luvussa tarkastellaan keskeisia tutkimustuloksia tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes

tyksessa, jonka jalkeen tarkastellaan tutkimuksen eettisia nakokohtia seka luotettavuutta.
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Lopuksi esitetaan hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston tyohyvinvointiin liittyvat johto-

paatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, etta kotona tehtavassa ymparivuorokauti-
sessa hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston keskuudessa tyohyvinvoinnin taso on parem-
pi kuin suomalaisella hoitohenkilostolla keskimaarin. Tassa tutkimuksessa tyon imun yleisyys
oli korkea (4.56) ja tyouupumuksen yleisyys erittain alhainen (1.03). Tyouupumusoireyhty-
maan viittaavaa vakavaa oireilua ei ollut havaittavissa koko aineistossa ja lievia tyouupu-
musoireita oli vain noin 24 prosentilla vastanneista. Tassa tutkimuksessa demografisilla teki-
joilla ei havaittu yhteytta tyouupumuksen kokemukseen. Tulokset eroavat suhteessa aikai-
sempiin tutkimuksiin, jossa tyouupumusta todettiin eniten kokeneiden 30-41 -vuotiaiden yli
kymmenen vuoden tyokokemusta omaavien keskuudessa (Wang ym. 2013; Chaym ym. 2011;
Lin ym. 2009; O "Mahony 2011; Hakanen 2005; Kilfedder ym. 2001; Fiabane ym. 2012; Koivula
ym. 2000).

lalla oli voimakas yhteys tyon imun kokemukseen ja se oli havaittavissa myos kaikissa tyon
imun ulottuvuuksissa. Erityisesti yli 55-vuotiaat kokivat tyon imua ja heilla ilmeni myos eniten
omistautumisen kokemuksia. Tulos tukee myos aikaisempi suomalaisia tutkimustuloksia, joissa
ialla todetaan olevan merkitysta tyon imun ulottuvuuksien kokemukseen (Hakanen 2002;
Kanste ym. 2008). Tassa tutkimuksessa yli puolet vastaajista koki tyon imua muutaman ker-
ran viikon aikana tai jopa paivittain. Vastaavia tuloksia on saatu myos Tyo ja terveys Suomes-
sa tutkimuksessa (Kauppinen ym. 2013). Tyon imun yleisyys nayttaytyy suurimmalla osalla
vastaajista keskimaaraista korkeampana tai korkeana. Myos aikaisempien tutkimusten perus-
teella tyon imun on todettu olevan terveydenhuoltoalalla voimakasta (Hakanen 2009; Kanste
ym. 2008; Mauno ym. 2005).

Kaikilla tutkimuksessa kaytetyilla tyohyvinvointiin vaikuttavilla tekijoilla oli havaittavissa ti-
lastollisesti erittain merkitseva tai merkitseva yhteys tyouupumukseen ja tyon imuun. Vastaa-
via yhteyksia muun muassa tyotovereiden ja esimiehen tukeen, tyonhallintaan, palautteeseen
ja yksilon kehittymiseen, on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Bakker & Demerouti
2008: 211-212; Schaufeli & Bakker 2004: 294-296; Hakanen ym. 2006: 507; Kauppinen ym.
2013; Erkkila ym. 2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos ilmennyt, etta tyouupumuk-
seen johtavia stressitekijoita ovat olleet muun muassa tyonhallinnan ja tyotehtavan epasel-
vyys seka sosiaalisen ja organisaation tuen puute samoin kuin ammattiasema (Edwards ym.
2000; Lim ym. 2010; Ahola ym. 2004; van der Colff ym. 2009). Tyotehtavien selkeyden, tiimi-
tyon ja tyotovereiden tuen yhteyksia uppoutumisen kokemukseen ei tassa tutkimuksessa ha-

vaittu.
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Tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ei taman tutkimuksen tulosten perusteella voida tun-
nistaa kovin vakavia tyohyvinvointia estavia ongelmakohtia. Kaikkien tyohyvinvointiin vaikut-
tavien tekijoiden keskiarvot olivat kaikissa osioissa suhteellisen korkeat (>3). Tulosten perus-
teella tunnistettiin kuitenkin ne tekijat, joita vahvistamalla saatetaan lisata tyon imun koke-
muksia ja sita kautta parantaa tyohyvinvointia seka mahdollisesti tarjota keinoja tyon imuun

suuntaavan johtamisen tueksi.

Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden yksityiskohtaisempi tarkastelu toi esiin, etta taman
tutkimuksen tulokset vahvistavat myos aikaisempien tutkimusten tuloksia, joista kay ilmi, et-
ta voimavarojen puute esimerkiksi organisaation tuen puute on yksi tyduupumukseen johtavis-
ta stressitekijoista (Ahola ym. 2004; Bakker ym. 2003: 6-7; Demerouti ym. 2001: 499-512; Ed-
wards ym. 2000; Lim, Bogossian & Ahern 2010; 22-31; van der Colff ym. 2009; Woodhead ym.
2014: 1-15). Tassa tutkimuksessa tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden osalta erityisesti
tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen koettiin varsin alhaisena. Vastaajat eivat kokeneet
saavansa osaamiseensa liittyvaa tukea organisaatiolta. Demerouti ym. (2010) tutkimus osoit-
tavaa tyonhallinnan olevan myos yksi tyon imuun vaikuttavista tekijoista (Demerouti ym.
2010: 209-222). Taman voidaan ajatella vahvistuvan myos taman tutkimuksen tulosten perus-
teella, silla vastaajien keskuudessa tyon imun yleisyys oli korkea ja tyonhallinnan keskiarvo oli
kohtalainen (M=3.74, SD=0.89).

Myo0s palautteen saaminen esimiehelta ja tiimin jasenilta saattaisivat vahvistaa tyon imun
tunteita. Vastaavia tuloksia on saatu my0s kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa, joi-
den mukaan esimiehelta saatu tuki, positiivinen palaute ja tyon arvostus ehkaisevat tyouupu-
muksen syntymista (Kalimo ym. 2003: 109-122; Lin ym. 2009: 294-301) ja toisaalta niiden
nahdaan myos olevan yksilon tyon imua edistavia tekijoita (Demerouti ym. 2001; Hakanen
2002; Schaufeli & Bakker 2004; Mauno ym. 2005). Tassa tutkimuksessa tyohyvinvoinnin ongel-
makohtien tarkastelun perusteella iso osa vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdoksi ei sa-
maa eika eri mielta palautteeseen liittyvissa kysymyksissa. Taman tuloksen valossa yksityisten
palveluntuottajien kannattaisi rohkaista henkiloston lahiesimiehia antamaan positiivista ja
rakentavaa palautetta henkilostolleen seka kannustaa myos tiiminjasenia tukemaan toisiaan.
Aikaisemmat tutkimustulokset vahvistavat naiden tekijoiden olevan yhteydessa tyon imun ko-
kemuksen syntymiseen (Bakker & Demerouti 2008; Schaufeli & Bakker 2004; Hakanen 2006).

Hoitohenkiloston kokemus oman osaamisensa kehittamisesta on tutkimustulosten perusteella
suhteellisen alhaista eika alan lehtia tai kirjallisuutta lueta uuden oppimiseksi. Henkilokohtai-
nen kehittymismotivaatio korreloi kuitenkin selvasti seka tyouupumuksen etta tyon imun
kanssa. Saattaa olla mahdollista, etta esimerkiksi henkilokunnan taydennyskoulutuksella seka

tyon imuun suuntaavalla johtamisella on mahdollista myos taman tutkimuksen tulosten perus-
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teella vaikuttaa positiivisesti tyon imun kokemuksen syntymiseen, kuten Bishop ja Simpson

ovat tutkimuksissaan aiemmin todenneet (Bishop 2013; Simpson 2009).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella hoitohenkilosto kokee etta tyonantaja ei riittavasti
tue heidan osaamisensa kehittamista. Tama saattaa olla yksi tyohyvinvoinnin kokemuksen
edistamisen ja tyon imun kokemuksen vahvistamisen kynnyskysymys. Tyohyvinvoinnin ongel-
makohtien tarkastelussa havaittiin alhaisimpien keskiarvojen keskittyvan erityisesti tyonanta-
jan tukeen yksilon kehittymisessa. Vastaajat kokivat, etta esimiehet eivat tarjoa heille osaa-
misensa kehittamiseen sopivia vaihtoehtoja eivatka kannusta opiskelemaan. Lisaksi tyon anta-
jan ei koettu jarjestavan osaamista kehittavaa koulutusta. Tata tutkimustulosta tukee myos
kotimaiset julkaisut (Super & Tyo ja terveys Suomessa), joista kay ilmi, etta tyopaikan tar-
joamat mahdollisuudet yksilon osaamisen kehittamiselle ovat olleet varsin heikot jo viiden-
toista vuoden ajan (Kauppinen ym. 2013; Erkkila ym. 2012). Yksityisten palveluntuottajien
voisi olla tarpeellista tarkastella henkiloston koulutuskaytanteitaan tai pohtia olisiko yksilon
osaamisen kehittamista mahdollista tukea entistakin enemman esimerkiksi kannustamalla

omaehtoiseen tai hoitotiimin keskuudessa yhdessa tapahtuvaan opiskelemiseen.

Siitakin huolimatta, etta vastaajien keskuudessa tyonantajan antama tuki oman osaamisen
kehittymiseen koetaan alhaisena, henkiloston tyohyvinvointiin se ei ainakaan toistaiseksi vai-
kuta merkittavasti tyduupumusta lisaavana ongelmana. Yhteenvetona voisi ajatella, etta yksi-
tyisella palveluntuottajalla tyoskentelevan hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston tyo-
hyvinvointi on hyvalla mallilla eika tyouupumukseen viittaavia oireita ole. Tyon imua koetaan
useita kertoja viikossa, jopa paivittain. Henkiloston rekrytointi tulee tulevaisuudessa olemaan
entistakin hankalampaa, joka tulee varmasti hankaloitumaan myos tassa kohderyhmassa. Yk-
sityisen palveluntuottajan saattaisi olla hyodyllista keskittya hoitohenkilostonsa osaamisen
kehittamiseen ja tyon imuun suuntaavaan johtamiseen varmistaakseen asemansa houkuttele-

vana vaihtoehtona tyomarkkinoilla.

7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston tyohyvin-
voinnin kokemuksissa ei ollut tyouupumusoireilua ja tyon imun yleisyys oli keskimaaraista kor-
keampaa. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat oli tassa tutkimuksessa jaettu JD-R mallin mu-
kaisesti tyon vaatimuksiin ja tyon voimavaroihin. Kaikilla tahan tutkimukseen asetetuilla tyo-
hyvinvointiin vaikuttavilla tekijoilla oli erittain merkitseva tai merkitseva yhteys seka tyo-
uupumuksen etta tyon imun kokemukseen. Tulosten perusteella tyohyvinvoinnin ongelmakoh-
tien painopiste sijoittui tyon voimavaratekijoihin ja niista erityisesti summamuuttujaan tyon-

antajan tuki yksilon kehittymiseen.
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Tulosten perusteella voi kuitenkin todeta, etta yksityiset palveluntuottajat ovat kiinnittaneet
positiivisesti huomioita tyon vaatimuksiin yksilon kannalta. Tama saattaa olla merkittavin syy
siihen, miksi vakavaa tyouupumusoireilua ei tassa aineistossa ollut lainkaan havaittavissa ja
tyon imua koettiin muutaman kerran viikossa tai jopa paivittain. Demografisista tekijoista
vain ika oli erittain merkitsevasti yhteydessa tyon imun kokemukseen. Tyouupumuksen koke-

mukseen ei demografisilla tekijoilla havaittu yhteytta.

Tutkimuksessa selvitettiin tyohyvinvoinnin ongelmakohtia, jotta olisi mahdollista loytaa niiden
perusteella keinoja tyon imun vahvistamiseksi ja tyon kehittamiseksi. Naita tekijoita selvitet-
tiin keskiarvoihin perustuen. Tarkastelussa nousi nelja summamuuttujaa, joista summamuut-
tuja tyonantajan tuki yksilon kehittymiseen nosti eniten siihen liittyvia osioita ja lisaksi niiden
kaikkien keskiarvot olivat selkeasti muita alhaisempia (pois lukien summamuuttujan esimie-
hen tuki, osion en tarvitse esimieheni apua tyohoni liittyvissa asioissa). Naihin keskiarvoihin
perustuen, yksityisten palveluntuottajien kannattaisi pyrkia tulevaisuudessa kiinnittaa erityis-
ta huomiota yksilon tyon voimavaroihin. On mahdollista, etta tassa tutkimuksessa havaittuja
tyohyvinvoinnin ongelmakohtia parantamalla saatetaan voida ehkaista tyouupumukseen joh-
tavien stressitekijoiden syntymista seka yllapitaa ja edistaa tyon imun kokemuksen syntymis-

ta.

Lahiesimiesten tyon imuun suuntaava johtaminen ja esimiehen saatavuus ovat yksilon tyohy-
vinvointia vahvistavia tekijoita, joten yksityisten palveluntuottajien kannattaisi pyrkia painot-
tamaan naiden tekijoiden merkitysta hoitohenkiloston lahiesimiehille. Myos esimiehelta ja
tiimilta saatu positiivinen rakentava palaute on yksilon tyon imun vahvistamisen kannalta tar-
keaa. Hoitohenkiloston yhteiset tiimipalaverit, kun koko henkilosto on paikalla, voisivat olla
sopivia tilanteita, niin esimiehelle, kuin tyotovereille miettia yhdessa keinoja ja sopivia het-
kia palautteen antamiseen kun ottaa huomioon tyon luonteen, jossa tyo tehdaan paaosin yk-
sin. Tiimipalaveri saattaisi myos sopia mahdollisten ongelmien ratkaisukeinojen loytamiseen

yhdessa.

Taman opinnaytetyona toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pienen ja hyvin raja-
tun kohderyhman tyohyvinvointia, jota ei tassa kontekstissa ole tietojeni mukaan aikaisemmin
Suomessa tutkittu. Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin havaita, etta tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin useissa muissa tyohyvinvointitutkimuksissa, niin Suomessa, kuin kansainvalises-
tikin. Vaikka tutkimuksen otanta oli pieni, ei tyohyvinvointiin liittyvien kysymysten tutkiminen
ole turhaa. Terveydenhuollon jatkuvat muutokset asettavat tyontekijoiden tyohyvinvoinnin
aarirajoille. Tyon imuun suuntaavalla johtamisella on merkitysta tyontekijoiden terveyden
edistamiselle ja vaikuttaa tyontekijan organisaatiositoutumiseen. Tyon imua kokeva tyonteki-
ja kokee erityisesti halua organisaatioon ja tyohon sitoutumiseen eika koe tyopaikan vaihtoha-
lukkuutta (Demerouti ym. 2001; Schaufeli & Bakker 2004; Hakanen 2009b). Tyohyvinvoinnin
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tarkeimmat toimijat ovat tyopaikoilla ja voimakas henkiloston ikarakenteen muutos pakotta-
vat yrityksia kilpailemaan tyomarkkinoilla osaavasta henkilostosta (Helakorpi 2006). Tasta
ajatuksesta menestyvan yksityisen palveluntuottajan on rakennettava voimakasta tyon imua
kokeva henkilostorakenne asiakkaidensa tarpeisiin, jossa myos esimiestyon perusajatuksena
on tyon imuun suuntaava johtaminen ja henkiloston osaamisen aktiivinen kehittaminen. Ta-
man tutkimuksen tulosten valossa hoitohenkiloston osaamisen kehittaminen ja siina tukemi-
nen olisi yksi tarkeimmista tekijoista, johon yksityisten palveluntuottajien kannattaisi kiinnit-
taa huomiota ollakseen kiinnostava ja houkutteleva tyonantaja. Tieto ja osaaminen ovat tar-
kea paaoma organisaatioille ja tyontekijoille (Laaksonen ym. 2012) Yksityisten palveluntuot-
tajien menestymien edellyttaa osaamisen ymmartamista voimavarana, jolla voidaan varmis-

taa keskeisten tavoitteiden saavuttaminen ja organisaation uudistuminen (Helakorpi 2006).

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa julkisen sektorin hengityshalvauspotilaita
hoitavan henkiloston tyohyvinvoinnin nykytilannetta tyduupumuksen ja tyon imun nakokulmis-
ta seka tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja vertailla tuloksia taman tutkimuksen tuloksiin.
Erityisesti kiinnostavaa olisi vertailla yksityisten palveluntuottajien ja julkisen sektorin henki-
loston kokemuksia tyonantajan mahdollistamasta koulutuksesta, sen vaikuttavuudesta ja yh-

teyksia tyon imun ja tyouupumuksen kokemuksiin.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan tehtavana on taata tutkimusprosessin rehellisyys uutta tietoa tuottaessa (TENK
2012). Tieteen eettinen arvo on pyrkia itsenaisyyteen ja riippumattomuuteen ja tutkimuseet-
tisten kysymysten pohdinta tulisi aloittaa jo tutkimuksen aiheen hahmotteluvaiheessa (Kuula
2006: 25; Leino-Kilpi 2009: 360-377). Tutkimuksen kohdentuessa ihmisiin on tarkeaa osoittaa
pohdintaa eettisten periaatteiden osalta, silla ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen eetti-
sen perustan. Tutkittavien suojalla on eettisyytta arvioitaessa erittain suuri painoarvo. (Kuula
2006: 62; Leino-Kilpi 2009: 360-377; Tuomi ym. 2009: 131.) Taman tutkimuksen aihe on nous-
sut yksityiselta palveluntuottajalta hengityshalvauspotilaiden hoitohenkiloston tyohyvinvoin-
nin kehittamiseksi. Tutkimusaihe on merkittava, koska hengityshalvauspotilaita hoitavan hen-
kiloston tyohyvinvoinnin ja tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden kehittamiseksi kaytetta-
vissa on rajallisesti tutkimustietoa. Tassa tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neu-
vottelulautakunnan (TENK) laatimia ohjeita ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eetti-
sen neuvottelukunnan terveydenhuollon eettisia ohjeita (ETENE 2001). Naissa molemmissa
nousee tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, vahingoittamisen valttaminen seka

yksityisyys ja tietosuoja.

Tutkimusaineisto kerattiin yksityisten palveluntuottajien henkilostolta heidan esimiestensa

avustamana paaosin paperisella kyselylomakkeella. Pieni osa tutkimukseen osallistuneista vas-
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tasi sahkoiseen kyselylomakkeeseen. Tata aineistonkeruuta varten pyydettiin kirjallisesti
(sahkoposti) tutkimuslupaa kaikilta palveluntuottajilta. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja suostumuksena tutkimukseen osallistumista pidettiin kyselylomakkeeseen vas-
taamista. Jokainen tutkimukseen osallistuja sai saatekirjeen, josta ilmeni tutkimuksen tarkoi-
tus. Lisaksi palveluntuottajien esimiehia ohjeistettiin viela kertomaan kyselylomakkeet jaka-
essaan mista tutkimuksessa on kyse. Tata mahdollisuutta eivat saaneet ne, jotka osallistuivat
tutkimukseen sahkoisesti (N=10). Nain pyrittiin varmistamaan, etta tutkimukseen osallistuvat

tietavat minkalaiseen tutkimukseen ovat osallistumassa (Tuomi ym. 2009: 131).

Tutkijan on osoitettava vastuuntuntoa ja rehellisyytta aineistojen luottamuksellisessa kasitte-
lyssa. Myos anonyymiteetti on taattava tulosten esittamisessa, silla oleellinen osa tutkittavien
suojaa on, etta osallistujia ei voida tunnistaa. (Tuomi ym. 2009: 131.) Tassa tutkimuksessa
noudatettiin TENK:n ja ETENE:n yksityisyytta seka tietosuojaa koskevia tutkimuseettisia peri-
aatteita tutkimusaineiston suojaamiseen, luottamuksellisuuteen, tutkimusaineiston sailytta-
miseen ja havittamiseen liittyen. Tutkimusaineisto sisalsi paperiset kyselylomakkeet seka sah-
koisesti keratyn aineiston. Paperiset kyselylomakkeet sailytettiin tutkijan tyohuoneessa lukol-
lisessa kaapissa. Paperisiin kyselylomakkeisiin merkittiin tunnistenumerot, mutta palvelun-
tuottajien tiedot poistettiin niista tietojen tallentamisen jalkeen. Paperiset kyselylomakkeet
havitettiin tutkimuksen julkaisemisen jalkeen. Sahkoisiin lomakkeisiin paasy oli vain kolmella
henkilolla (tutkijalla ja tutkijan kahdella ohjaajalla). Kaikki aineisto siirrettiin SPSS -
tiedostoksi ja tunnistenumerot lisattiin matriisiin. Tunnistenumeroita vastaavat palveluntuot-

tajien tiedot sailytettiin tutkijan kotona lukitussa kaapissa.

7.4  Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyyn vastanneiden maara oli erittain hyva (~64 %), vaikka kokonaisotanta olikin melko
pieni (N=71). Kyselyyn oli mahdollista vastata paperisella tai sahkoisella kyselylomakkeella ja
niiden vastauksia on kasitelty huolellisesti ja luottamuksellisesti. Kaikki tutkimukseen osallis-

tuneet pysyivat anonyymeina eika tutkijalla ollut suoraa yhteytta tutkittaviin.

Tyo hengityshalvauspotilaan kotona tai erikoissairaanhoidon yksikoissa on intensiivista ja nain
ollen niiden palveluntuottajien henkilosto, joille sahkdinen kyselyyn osallistuminen oli valit-
tuna ainoaksi vaihtoehdoksi, saattoi aiheuttaa sen, etta sahkopostiviesti tutkimukseen osallis-
tumisesta on jaanyt huomioimatta. Lisaksi lahes kaikki yksityiset palveluntuottajat suorittavat
omia henkilostotyytyvaisyyskyselyita tai muita vastaavia, joten on mahdollista, etta niiden
lisaksi tuleva tutkimus ja siihen liittyva kysely ei henkilostoa kiinnosta. Tutkimukseen osallis-
tuneiden taustatietojen tarkastelu osoittaa, etta ne vastaavat keskiverto hengityshalvauspoti-
laan hoitotiimin jasenten kokonaisuutta rakenteeltaan, koulutukseltaan seka tyokokemuksel-

taan.
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Tutkimus toteutettiin neljan yksityisen palveluntuottajan keskuudessa, joilla oli joko hengi-
tyshalvauspotilaita hoitavaa henkilosta ja/tai hoitovastuuta hengityshalvauspotilaista, joten
taman tutkimuksen tuloksia voidaan ajatella olevan mahdollista yleistaa yksityisten palvelun-
tuottajan henkilostoon. Taman tutkimuksen ulkoinen validiteetti jaa keskinkertaiseksi, silla
tuloksia ei ole valtakunnallisesti mahdollista yleistaa (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009: 152, 158). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa aikaisemmin kaytetyt ja testatut kansain-
valiset mittarit (MBI-GS & UWES). Tassa tutkimuksessa kaikkien mittareiden summamuuttujien
reliabiliteettia ja luotettavuutta tarkasteltiin Cronbachin alfa -kertoimella ja niiden validitee-

tin todettiin olevan patevia mittaamaan sita, mita oli tarkoitus mitata (Vehkalahti 2009: 41).

Tahan tutkimukseen oli valittu epaparametriset menetelmat, jotka eivat edellyta aineiston
normaalijakautuneisuutta. Aineiston normaalijakautuneisuus ei ollut voimassa ja tama toden-
nettiin Kolmogrov-Smirnovin testilla. Lisaksi otoskoko oli varsin pieni. Luotettavuuden lisaa-
miseksi Mann-Whitney U -testin ja Kruskal-Wallisin testin lisaksi kaytettiin Spearmanin korre-
laatiota ja Pearsonin X’ -testid. Kaytettyjen menetelmien perusteella voidaan testien sanoa
olevan luotettavia ja ne voidaan yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa yksityisten palvelun-
tuottajien hengityshalvauspotilaita hoitavan henkiloston keskuudessa. Tutkimuksen tuloksia ei
otoskoon pienuuden vuoksi voida kuitenkaan yleistaa valtakunnallisesti myos julkisen sektorin

vastaavaan henkilostoryhmaan.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje ja tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat kyselylomake

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa Terveyden edistdmisen ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa.
Opinndytetydni tavoitteena on selvittaad ja tuoda nakyvaksi hengityshalvauspotilaita hoitavan
hoitohenkildstdn tyohyvinvoinnin nykytilanne, kokemuksia tydhyvinvoinnista ja tyShyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista.

Kyselytutkimus on suunnattu hengityshalvauspotilaita hoitavalle hoitohenkildstélle. Kysymysten avulla on
tarkoitus selvittaa tydhyvinvointia tyduupumuksen ja positiivisen tyShyvinvoinnin eli tydn imun
nakokulmasta seka tydhyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden avulla, jotta kaikkia osa-alueita voidaan
verrata tyGhyvinvaintiin. Kyselyyn vastataan anonyymisti eika yksittaista vastaajaa ole mahdollista
tunnistaa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinndytetydssani vuoden 2015 aikana ja niistd raportoidaan
kaikille tutkimukseen osallistuneille palveluntuottajille. Tuloksia voidaan hyodyntaa
hengityshalvauspotilaiden hoitohenkildston tyohyvinvoinnin edelleen kehittamisessa.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 31.5.2015 mennessa. Jokainen vastaus on
tarkea. Vastaathan jokaiseen kysymykseen.

Lisatietoja voi kyselld sahkopostitse

Kiitos kun osallistut!

Ystavallisesti,

Tiina Pitkdnen

Tutkimuksan suorittaja
Laurea YAMK opiskelija



Tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat -Kysely

Vastaajan taustatiedot, valitse yksi vaihtoehto

1.  sukupuoli

1 nainen

1 mies
2. syntymaEvuos
3. koulutus

1 hoiva-apulainen

2 |ghihoitaja / perushoitaja

3 sairaanhoitaja

4. hoidan hengityshalvauspotilasta

1 kotona

2 hoivakodissal ryhmakodissa

5. tydsuhde
1 vakituinen
2 osa-aikainen
3 madraaikainen

6. tydaika
1 kokoaikainen
2 keikkaluontoinen

7. tydhkokemusvuodet
1 alle 1 vuotta
2 1-3 vuotta
2 3-5 vuotta
4 yli 5 vuotta
5 wli 10 vuotta

Ketkd kuuluvat hoitotiimisi?
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‘on hoitotiimin jasen

&1 kuulu hoitotimiin

ongelmatilanteisza kagdnnyn
hanen puoleensa

Oman tiimin hoitajakallegat

Toizen thmin hoitajakollegat

Wasbuu-fvastaava hoitaja

Esimies

“Tilaaja-atiakkaan
yhteyshenkili

-I a—E_i..-

oman
) iraanhoitoniirin
alueella toimivat jat tai
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Liite 1
Valitse vaihtoehto joka kuvaa kokemustasi parhaiten
Eri mielta Jokzeenkin en Ei zamaa eika Jokseenkin ﬁym ZAMaa
mielts eri mielta samaa mieltd mieltsd

Woin vaikuttaa omaan tydho 1 2 3 4 5
“Tyotoverini avat minulle tarkeita 1 z 3 4 5

TyGtehtivat thimin kesken on 1 z 3 4 3

<olkesist &

Wioin jakaa kokemuksia tyostani 1 2 3 4 3

tydkavereiden kanssa

Saan esimieheltani palautetta 1 z 3 4 5

tydstini

voin suunnitella tydpaivani 1 2 3 4 5

rakenteen (mit3 tydtehtaviad teen

ja millain) .

] ani mahdollistaa minun 1 2 3 4 5
Tiimitys toimil hyvin 1 2 3 4 5
Himli_tl_1 ‘mahdollizuus osalliztua 1 z 3 + 3

iiind [Ty ssn nast
Eurruehem on Kaytettavis=a kun 1 2 3 4 g
tarvitsen hintd
Keskustelen tyon suortuksista 1 2 3 4 3
tydtoveraiden kanssa
F_ﬂrrlehem tar]uaa minulle sopivia 1 2 3 4 5
osaamiseni kehittimisen
vaiht

ﬁﬁ%«:}: ovat selkeits 1 F 3 4 5
Tydtoverit tukevat minua tyossa 1 2 3 4 &
Df'l'l?ﬂl.lllm
“Kehitan osaamistani jatkuvasti 1 F 3 ry 3
Saan rittavastl palautetta tybstani 1 2 3 4 5
Woin vatkuttaa 1 z 3 4 5
tmnﬂll:helum
Muu hottotimi [Imuhenhkmu’}un 1 2 3 4 5
nmmlle'lartaa
I,:Inﬂ'ﬂ;l Estaa osaamisent 1 2 3 4 &
m:ns:ai:] koulutusta
#Minulla on mahdolliswus vaikuttaa 1 2 3 4 3
tydini sisaltbihin
Esimichen tukee tytss3 1 2 3 4 5
onnistumistani
Olen knnnostunut opickelemaan 1 2 3 4 3
ammatillisen osaamiseni
vahvistamiseksi
Tiedan tyGnkuvani 1 2 3 4 3
Vaikeat hoitotilanteet kaydaan 1 z 3 4 5
tiimin kesken |3pi
En koe tekevani l;-_-m't-EE Gitd 1 2z 3 4 3
Tydnantaja tukee otaamizent 1 z 3 4 5
“minulla on mahdollizuus vaikuttaa 1 7 3 1 B
kioko timin byiih
" Tiedan tydwuorossa :emm 1 1 3 4 B
Holtotydn muutokset motivoivat 1 2 3 4 5
kehittimas
Saan tukea tyokavereiltani 1 7 3 4 5
Voin Jakaa kokemuksia tygstani 1 2 3 4 5
esimieheni kanssa
Tyotovert tukevat minua 1 2 3 4 &
En mwmma 1 F 3 4 5
Luen alan I.ehta.l‘hjilhmuna 1 2 3 4 5
oppiakseni uutta
Tiimin jasenet antavat palautetta 1 z 3 4 5
Kehitan osaamistani jathuvasti 1 2 3 4 3




67
Liite 1

" Minulla on keinoja tydhywinveintini
FR——

" Titmipalaveri on tarkea
tydhyvinvointini kannalta

Kehityskeskustelulla on merkitysta
tydhyvinvointini kannalta

Tyitehtavista on laadittu chjest

En tarvitze esimieheni apua

asioisza
Henkil syyshyselylla
tms. voidaan vaikuttaa
tydhyvinvointiin

Hoitotyon kehitty oLV
minua opiskelemaan uusia
e -

Soittostekstiviestsahkoposts
esimiehelle voi olla merkittiva
_tybhyvinvointini kannalta

Esimieheni kannustaa minua
iskelemaan

oy ediztas onnistumistani

Jos keet, ettd sinulla ei ole tyShyvinhyvinvoinnin edistimiseksi keinoja, kerro lyhyesti miksi?

Tyouupumus (16 kysymysta)

The Maslach Burnout Inventory General-Scale
© Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach, Susan E. Jackson
Saatavuus: ota yhteys Tyoterveyslaitokseen

Tyon imu (17 kysymysta)

Utrecht Work Engagement Scale
© Schaufeli & Bakker, suomennos Jari Hakanen

Saatavuus: Tyoterveyslaitos




