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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin kaupunginsairaalan pitkaai-
kaissairaanhoidon osastojen hoitajien tyossa jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Tavoitteena oli antaa tietoa tydssa jaksamisesta seké hoitajille itselleen etta esimie-
hille. Opinnédytetydssa keskityttiin selvittdmaan, miten psyykkiset ja sosiaaliset teki-
jat vaikuttavat hoitajien tyossa jaksamiseen. Opinndytetydssa kaytettiin kvantitatii-
vista tutkimusmenetelmdd. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylo-
makkeita jaettiin 64 kappaletta ja takaisin saatiin 56, joten vastausprosentiksi muo-
dostui 87,5. Kyselylomake sisélsi padosin strukturoituja kysymyksid, jotka esitettiin
Likert- asteikolla. Tulokset analysoitiin Tixel- taulukkolaskentaohjelman avulla. Ky-
selylomakkeessa oli liséksi kaksi avointa kysymystd, joiden vastaukset analysoitiin
sisallonanalyysilla ja esitettiin kdyttden myos suoria lainauksia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat jaksoivat tydssaan melko hyvin. He olivat
innostuneita tydstddn, mutta pystyivat myos irtautumaan tyoasioista vapaa-aikanaan
sekd huolehtimaan hyvinvoinnistaan. Hoitajien tydssd jaksamiseen vaikuttivat tyon
arvostus, haastavuus sek& monipuolisuus. Yli puolet hoitajista piti tydomaaraa ja tyo-
tahtia kohtuullisena. Tyontekijoiden valilla oli hyvé yhteishenki ja palautteen saan-
tiin tyotovereilta oltiin tyytyvéaisempid kuin esimieheltd saatuun palautteeseen. Per-
heen ja laheisten tuella oli vaikutusta tydssa jaksamiseen. Tyossa jaksamista kuormit-
taviksi tekijoiksi nousivat henkilokunnan véhyys, tyén organisointiin liittyvét asiat,
tyévuorojarjestelyt seka palkkauksen riittamattémyys. Tyo koettiin myos fyysisesti ja
psyykkisesti raskaaksi. Hoitajista 64 % uskoi jaksavansa tydssaan elakeik&éan saakka.
Hoitajien tydssa jaksamista voitaisiin edistaa henkilokuntaa lisaamaélla, tydvuorojar-
jestelyja kehittamallg, tydskentelytiloja ja tyovélineita uudistamalla sekd moniamma-
tillista yhteistyota parantamalla. Mahdollisuutta osallistua tyotd koskevaan paatok-
sentekoon ja koulutuksiin tulisi parantaa. Jaksamista edistaisi myos tydssa jaksamista
yllapitdvan toiminnan lisdédminen.

Tamén opinndytetyon tuloksia voidaankin hyodyntda hoitajien tydssd jaksamisen
edistdmisessa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd hoitajien tyon fyysisia kuormi-
tustekijoitd, jolloin saataisiin kokonaisvaltaisempaa kuvaa hoitajien tydssé jaksami-
sesta. Tdma mittaus voitaisiin myos toistaa esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, jol-
loin saataisiin selville, ettd miten hoitajien tydssa jaksaminen on kehittynyt.
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The purpose of this thesis was to study how the nursing staff manages to cope with
their work on the wards for long term patients at Pori city hospital and which factors
have an impact on this. The objective was to provide knowledge on how to cope with
the work to both the nurses and also their superiors. This thesis concentrated espe-
cially on determining how physical and social factors influence the coping of the
nurses at work. A quantitative research method was used for this thesis. The informa-
tion was collected using a questionnaire. A total of 64 questionnaires were handed
out, from which 56 were returned. This gives a return rate of 87,5%. The question-
naire consisted of structured questions which were presented using Likert scale. The
results were analyzed using the Tixel-statistics calculating program. There were also
two open questions included in the questionnaire, which were analyzed using content
interpretation and were presented also with direct quotations.

According to the findings of this thesis nurses cope quite well at their work. They
were enthusiastic about their job, but are also able to cut loose and to care for their
well-being quite well in their free time. The main factors for coping at work were the
respect for the work, the diversity and that it is challenging. More than half of the
nurses considered the amount of work and the workload reasonable. Team spirit
amongst the nurses was good and feedback received from the fellow employees was
considered more satisfactory, than the feedback given by the superiors. Support from
family and friends, was also a motivator for coping at work. The most straining fac-
tors were inadequate number of nurses, organizational issues, work schedule ar-
rangements and insufficient salaries. The work was also considered physically and
mentally hard. 64 % of nurses thought that they’ll be able to work at their work until
retirement. To improve the well-being of the nursing staff the number of manpower
needs to be raised. Work schedule arrangements need to be reformed, the working
environment and the equipment needs to be brought up to date. Also multi-
occupational co-operation needs to be developed. The possibility in participating in
decision making regarding work and training needs to be improved. Maintaining well
being could also be improved with additional measures to enhance coping at work.

The results of this thesis can therefore be implemented in enhancing the coping of
nurses at work. As a further research the physical load factors could be studied,
which would provide a more thorough picture of nurses coping at work. This study
could be repeated after five years to determine how the situation for nurses at work
has developed.
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1 JOHDANTO

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2006 tekeman tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveys-
alan ammateissa koettiin eniten kiirettd, mutta niissa tunnettiin myos paljon tyon
imua, kuten tarmokkuuden tunnetta ja innostuneisuutta. Vaikutusmahdollisuudet
tyémaaraan olivat hieman parantuneet, vaikka ne olivat edelleen huonot. Lisdkoulu-
tustarvetta koettiin sosiaali- ja terveysalan ammateissa jonkin verran enemman kuin

muissa ammateissa. (Elo & Ervasti 2007, 102.)

Hoitajien tyodssa jaksamista on tutkittu runsaasti. Tutkimusta aiheesta ei ole aikai-
semmin tehty Porin kaupunginsairaalan pitké&aikaissairaanhoidon osastoilla. Aihe
vaikutti erittdin ajankohtaiselta ja mielenkiintoiselta, koska tyssa jaksamattomuus
hoitoalalla on tutkimusten mukaan jatkuvasti lisaantynyt.

Porin kaupunginsairaalan pitké&aikaissairaanhoidon osastot vastaavat pitké&aikaispoti-
laiden perushoidosta ja kuntoutuksesta seké heidan akuuttien sairauksiensa hoidosta.
Pitk&aikaissairaanhoidon osastoina toimivat osastot 7-12. Osastoilla on potilaspaik-

koja yhteensa 192, joten jokaisella osastolla on noin 30 potilaspaikkaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissai-
raanhoidon osastojen hoitajien tydssa jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
voitteena on antaa tietoa hoitajien tydssa jaksamisesta seka hoitajille itselleen etta
esimiehille. Opinnédytetydssani keskityn selvittdimadn miten psyykkiset ja sosiaaliset

tekijat vaikuttavat tydssa jaksamiseen.



2 HOITAJIEN TYOSSA JAKSAMINEN JA SIIHEN VAIKUTTAVAT
TEKIAT

2.1 Hoitajien tydssa jaksaminen

Tassa opinndytetydssd hoitajilla tarkoitetaan perushoitajia ja lahihoitajia seka sai-
raanhoitajia. Perushoitajat ja lahihoitajat sek& sairaanhoitajat ovat hoitotyon ammatti-
laisia, jotka auttavat kaikenikaisida ihmisia erilaisissa elamaéntilanteissa. Hoitajien
tyéhon kuuluu muun muassa hoitotyon suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta, 1aa-
kehoidon toteuttaminen, elintoimintojen tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden seka tutki-
musten suorittaminen ja niissa avustaminen. Hoitajien péivittaiseen tyohon sisaltyy
potilaiden ja omaisten tukemista, ohjausta ja neuvontaa. Hoitajien tydssa korostuvat
hyvat vuorovaikutustaidot seka kyky toimia erilaisten ihmisten kanssa. Laadukas so-
siaali- ja terveysalan tyd edellyttda sitoutumista ammatillisiin arvoihin ja periaattei-
siin, jotka toteutuvat jokapéivaisessa ty0ssa ja eettisesti kestavéssa paatoksenteossa.
Hoitajat tyoskentelevat moniammatillisissa ryhmissé sosiaali- ja terveysalalla. (Pa-
lomé&ki 2006; Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Kaikessa hoitotydssa on yhdistavia tekijoitd toimipisteesta riippumatta. Tyon sisaltd
saattaa vaihdella, mutta hoitotydssé keskeisend asiana on aina suuri vastuu potilaista.
Tehtdvand on hoitaa ja tukea apua tarvitsevia ihmisié. (Elo & Ervasti 2007, 92.) Laa-
dukkaan terveydenhuollon edellytys on, etta tyontekijat ovat osaavia, hyvinvoivia ja
heitd on riittdvasti. Tyontekijoiden hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta mer-
Kittavid tekijoita ovat terveys ja tyokyky, tyohon liittyvat asiat, kuten tyon mielek-
kyys, tyotehtévien hallinta, tyGstd saatava arvostus, tyon johtaminen, fyysinen tyo-
ymparisto ja tydyhteison toimivuus seké tyon ulkopuoliset tekijat kuten ihmissuhteet
ja elintavat. (Laine 2004, 19.)

Suomalainen tydelamé on kehittynyt vuosituhannen vaihteessa tytssa jaksamisen
kannalta sek& myonteisesti ettd Kielteisesti. Tyd on monipuolistunut, esimiehen an-
tama tuki on lisddntynyt ja vaikutusmahdollisuudet tydhon ovat parantuneet. Toisaal-
ta kiire on lisdantynyt tyotahdin Kiristyessa ja pysyvat tyosuhteet vahentyneet, joka
taas aiheuttaa epdvarmuutta tyon jatkosta. (Riikonen 2003, 74.)



2.2 Tyossé jaksamista yll&pitavat tekijat

2.2.1 Yksil6lliset tekijat

Psyykkinen hyvinvointi ilmenee kiinnostuksena ty6té kohtaan ja tydssé jaksamisena.
Hoitajat tekevét tyotd omalla persoonallaan, joten ensisijaisia voimavaroja ovat hen-
kilokohtaiset ominaisuudet, kuten vuorovaikutustaidot, terve itsetunto ja realistinen
kasitys itsestd. Psyykkisen jaksamisen kannalta térkeitd asioita ovat laaja ihmissuh-
deverkosto sekd monenlaisista yhteyksista koostuva sosiaalinen verkosto. Nailla mo-
lemmilla on suuri merkitys hyvinvoinnille. Omista tunteista keskusteleminen, ilojen
ja surujen jakaminen luottamuksellisessa seurassa on olennaista. PsyykKisia voima-
varoja voi kehittdd rakentamalla omaa persoonallisuutta entistd vahvemmaksi esi-
merkiksi ajattelemalla asioista myonteisesti siten, ettd opettelee ndkemaan tyon hyvét
puolet ja arvostamaan tyotaan ja elaméansa. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,
202, 204; Waris 2001, 34.)

Fyysinen kunto on hoitotyota tekevélle erittain tarke&a, silla ty6 on usein fyysisesti
raskasta. Fyysisesti hyvassd kunnossa oleva tyontekija jaksaa paremmin myos
psyykkistd kuormitusta ja stressid. Riittava ja saannollinen liikunta seké tyossa etta
vapaa-aikana edistdd fyysistd ja psyykkistd jaksamista. (Lehesté ym. 2004, 202.)
Tyontekijan perhetilanne, harrastukset ja oman ajan l6ytdminen ovat tarkeita asioita
tyon ja muun eldman yhteensovittamisessa, tydssé jaksamisessa seké tydhyvinvoin-
nin rakentumisessa (Kiviméki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006, 38).

Tyoterveyslaitoksen Hyvinvointia sairaalatyohon - kehittdmishankkeen alkukartoi-
tuksen mukaan yli puolet hoitajista koki paivittdin tai muutaman kerran viikossa tyo-
panoksensa merkittavéaksi ja tyon tuottavan iloa. Suurin osa hoitajista koki toihin
menon useimmiten mukavaksi ja kykenevansd irtautumaan tydasioista vapaa-
aikanaan. (Kiviméki ym. 2006, 33.)



2.2.2 Tyoyhteisolliset ja toimintaymparistolliset tekijat

Ty6hyvinvointi kehittyy eri osapuolten yhteistyolla. Esimies turvaa puitteet tyon te-
kemiselle ja jokainen tyontekija on yksilond ja yhteison jasenend tyohyvinvoinnin
aktiivinen rakentaja. (Vihersalo 2004, 116.)

Tyontekijoiden tydssa jaksamisen seuraaminen ja kehittdminen ovat osa tyoyksikon
perustehtdvad. Toimivassa tyoyhteisdssd on yhtendinen arvomaailma ja yhtendiset
tyémenetelmét, kuitenkin myds tyontekijéiden persoonallisuus ja erilaisuus sallitaan.
Erilaiset muutokset pystytddn kohtaamaan ja niihin kyetdan vastaamaan. Kun henki-
I6stolla on yhteinen ndkemys perustehtavésté eli potilastyostd, tyd koetaan mielek-
kaaksi ja sen eteen halutaan ponnistella. Kun perustehtavd on selked, pysyy myos
tyon tavoitteet selkeind. Tyodntekijat ovat tyytyvaisia tyohonsa, kun heilla on kasitys
omasta roolistaan, tyonkuvastaan ja vastuistaan tyoyhteisdssa. (Lehestd ym. 2004,
202, 204; Multanen 2004, 36.)

Tyontekijoiden jaksamiseen voidaan vaikuttaa sill&4, miten tyot organisoidaan ja mi-
ten henkilostod johdetaan. Tyontekijan kokema tydn hallinta riippuu siité, ettd miten
ty6t on organisoitu. Monipuolisessa tydssa on mahdollista kéayttaa erilaisia tietoja,
taitoja ja osaamista, jotka lisadvat tyon hallinnan tunnetta. (Multanen 2004, 37.) Esi-
miehen ja alaisten vuorovaikutuksen tulisi olla molemminpuolista, jolloin tyétehtavia
organisoitaessa tulisi ottaa huomioon tyontekijoiden ammatillinen erityisosaaminen
ja toivomukset. Kehityskeskustelut tukevat tyontekijan mahdollisuutta vaikuttaa
oman ty6nsa suunnitteluun ja sisaltoon. Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet omaan
tybhonsa auttavat hallitsemaan tyotilanteita ja sadtelemdan itseensa kohdistuvaa
kuormitusta. Mahdollisuus vaikuttaa tydmaadraan auttaa saatelemaan kiiretta. (Multa-
nen 2004, 37; Riikonen 2003, 81.) Esimiehen antama kannustava palaute edistéa
tyossa jaksamista, silld palautteen avulla tydntekijan on mahdollista kehittdd omaa
tyotaan. Tyytyvaisyytta tydhon lisdd hyva tyontekijoiden vélinen yhteishenki ja tyo-
tovereilta saatava apu seka ystavyyssuhteet tyotovereiden valilla. (Kivimaki ym.
2006, 40; Lehestd ym. 2004, 204.)

Tydympariston ja tyévalineiden turvallisuus ja tarkoituksenmukaisuus ovat tuloksel-

lisen tydskentelyn edellytyksid. Tyoympadristod tulisi tarkkailla, jotta siella mahdolli-



sesti esiintyvét vaaratekijat pystyttéisiin poistamaan. Jokainen tyontekija on osaltaan
vastuussa tyoymparistostaan. (Vihersalo 2004, 119.)

Oman ammatillisen osaamisen kehittdminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus,
mutta my0ds voimavara, jonka on todettu edistavan ty0dssé jaksamista. Kouluttautumi-
nen auttaa selvidamaén tyon uusissa haasteissa ja auttaa tyon mielekkyyden ja amma-
tillisen itsetunnon séilyttamisessa. Tyostd maksettavan palkan tulisi olla riittavéaa
suhteessa tyon vaativuuteen, koulutukseen ja tuloksiin. (Lehestd ym. 2004, 202, 204;
Pohjonen, Murtonen, Toikka & Tamminen 2003, 4.)

Harmoisen aikaisemman tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat olivat tyyty-
mattomia palkkaansa. Suurin osa sairaanhoitajista koki palkkauksen olevan tyén suu-

rimpia epékohtia. (Harmoinen 2006, 46.)

2.3 TyoOssé jaksamista kuormittavat tekijat

2.3.1 Stressitekijat

Stressi on elimiston tapa reagoida uhkaavaan tai vaativaan tilanteeseen. Stressin sie-
tokyky on yksilollista. Siedettdva maara stressia vaikuttaa yksiléon usein positiivi-
sesti, esimerkiksi lisaten tyotehoa ja edistden uusien asioiden oppimista. Tyosta ai-
heutuva liiallinen stressi johtuu ratkaisemattomasta ristiriidasta tyon ja tyontekijan
valisessé suhteessa. (Lehestd ym. 2004, 195; Riikonen 2003, 75.)

Tyoterveyslaitoksen Hyvinvointia sairaalatyéhon - kehittdmishankkeen alkukartoi-
tuksen tulosten mukaan tyontekijan iélla oli vaikutusta stressin kokemiseen. Nuo-
remmat hoitajat kokivat vanhempia harvemmin stressié tyéssaan. Tyontekijan perhe-
rakenteella ei ollut merkitysté stressin kokemisessa. Yksinasuvat tyontekijat kokivat
hieman enemman stressia kuin lasten ja puolison kanssa asuvat vastaajat. Perhe voi
lisatd voimavaroja ja antaa mahdollisuuksia késitelld tyosté aiheutuvaa stressia. (Ki-
vimaki ym. 2006, 35.)
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Hoitotyontekijat ovat talla hetkelld yksi kuormittuneimmista ammattiryhmista. Tyon
fyysisia kuormitustekijoita ovat fyysisesti raskas ty0, taakkojen késittely, hankalat
tyGasennot ja toistotyd. Tyon psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijoihin kuuluu
ty6hon, tydn organisointiin ja tydyhteisoon liittyvat tekijat. (Lindstrom ym. 2002, 13,
15.)

Tyontekija voi kokea tyonsa siséllon liian helpoksi tai vaikeaksi. Ty saattaa tuntua
yksipuoliselta ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6honsé voivat olla huonot. Tyon-
tekija voi kokea, ettd h&nelld on liian suuri vastuu tydssaan ja kiire kuormittaa. Kii-
rettd voidaan pitéa tyon maarallisten vaatimusten osoittimena ja sité esiintyy eniten
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla. Potilaita ei ole yleensd enempad kuin aikai-
semminkaan, mutta he ovat moniongelmaisempia ja huonokuntoisia seka potilaskier-
to on nopeutunut. (Elo & Ervasti 2007, 92; Lehestd ym. 2004, 195.)

Tyoterveyslaitoksen Hyvinvointia sairaalatyéhon - kehittdmishankkeen alkukartoi-
tuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd henkilokuntaa on liian vahan tyovuoroissa. Si-
jaisia oli myos vaikea saada, joka kuormitti vakituisia tyontekijoitd, jotka joutuivat
oman tyonsé ohessa perehdyttdmaadn uusia sijaisia. Sijaisten perehdyttdmiselle ei ol-

lut resursseja, joka johti tyon laadun heikkenemiseen. (Kiviméki ym. 2006, 144.)

Jatkuva osaamisvaatimusten kasvu hoitoalalla voi aiheuttaa tyontekijélle huolta
omasta osaamisestaan. Urakehitys mahdollisuuksien puute ja toisaalta lilan nopea
urakehitys voi stressata tyontekijaa. Tyontekijoiden tulisi olla oikeutettuja ammatis-
saan kehittymiseen koulutusten avulla. Puutteelliset mahdollisuudet osallistua pééa-
toksentekoon ja johtamisen ongelmat kuormittavat tyontekijaa. Palautteen puute esi-
mieheltd, tyotovereilta ja asiakkailta heikentdd tyotyytyvaisyyttd. Madraaikaisten
tyosuhteiden lisdantyminen aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ty6paikan pysyvyy-
destd. Tyoroolien ja tydn perustehtdvan epdaselvyys seka ristiriitaiset odotukset koe-
taan stressaaviksi tekijoiksi. Tyon stressitekijat voivat liittyd myos tyontekijoiden

vélisiin ongelmiin kuten kilpailuun ja ndkemyseroihin. (Lehestd ym. 2004, 195-196.)

Terveydenhuoltoalalla ty6skentelevista noin puolet tekee vuoroty6td. Vuorotyo ja
epasaannolliset tydajat vaikuttavat hyvinvointiin. VuorotyOstd aiheutuvat keskeiset

haitat liittyvat terveys- ja jaksamisongelmiin sek& vasymyksesta aiheutuvaan tyésuo-
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rituksen heikkenemiseen. Vaikutusmahdollisuudet tyévuoroihin ovat térkeitd vuoro-
tyota tekeville, silla vuoroty0 voi aiheuttaa tyytyméttomyytté tyohon hankaloittamal-
la tydn ja muun eldmén yhteensovittamista. (Kandolin 2004, 141-142.) Eniten stres-
sié ja sosiaalisen eldamén ongelmia onkin niillg, joilla ei ole vaikutusmahdollisuuksia
omiin tyoaikoihinsa (Lindstrom ym. 2002, 19). Tyon kuormitustekijat heijastuvat
tyon tekemiseen ja tyOyhteisoon ja aiheuttavat tyOpaikan ilmapiirin huononemista
seka tyontekijoiden valisia ristiriitoja. Stressi voi johtaa pitkittyesséan tyduupumuk-
seen. (Elo & Ervasti 2007, 92.)

Tyoterveyslaitoksen Hyvinvointia sairaalatyohon - kehittdmishankkeen alkukartoi-
tuksen mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli harkinnut tyopai-
kan vaihtamista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Syita tyopaikan vaihtamiseen oli-
vat muun muassa parempi palkka, tyopaine, tydajat ja vakituisen viran haluaminen.
Myos ikadntyminen vaikuttaa tyopaikasta l&htemisen ajatuksiin, silla ik&antyminen

lisad elakkeelle jadmisen ajatuksia. (Kiviméki ym. 2006, 49, 146.)

2.3.2 TyOGuupumus

Tybuupumus on vakava, tyossd kehittyva pitkdaikainen stressioireyhtyma. Tyo-
uupumus saa yleensé alkunsa siitd, ettd ympariston vaatimukset ja yksilén voimava-
rat tai yksilon odotukset ja ympériston tarjoamat mahdollisuudet ovat epétasapainos-
sa keskenaan. Tyouupumusriski on suuri ihmissuhde- ja vuorovaikutustyoté tekevil-
l&. (Kinnunen ym. 2004, 10.) Ty6uupumus ei yleenséd johdu ainoastaan tyosta tai
tyoyhteisosta. Tyontekijan oma elamantilanne heijastuu tyon tekemiseen joko tydssa
jaksamista tukevana tai heikentdvana tekijana. (Laine 2004, 20.)

TyO6uupumuksen hélytysmerkkejé ovat poikkeuksellinen vasymys, tydasioiden jatku-
va miettiminen vapaa-aikana, kohtuuton tydmaarg, kiinnostuksen katoaminen vuoro-
vaikutukseen tyotovereiden kanssa, yksintydskentelyn lisadntyminen, huumorin ka-
toaminen, fyysiset oireet ja kivut, tyosta ei palaudu vapaa-aikana ja tyosta on kadon-
nut tekemisen ilo (Multanen 2004, 40-41).



12

Ty6uupumuksen seuraukset voivat olla moninaiset ja ne voivat ilmeté yksilo-, tyoyh-
teisO ja perhetasolla. Yksilotason seurauksia ovat erilaiset psyykkiset ja fyysiset oi-
reet, kuten masentuneisuus ja sydanoireet. Tyduupumukseen liittyy yleisesti heiken-
tynyt hyvinvointi, unihdiriot seka alentunut henkinen tyokyky. Terveyskayttaytymi-
nen on yhteydesséd uupumiseen. Tybuupumuksesta karsivien on todettu kayttdvan
enemman alkoholia, tupakoivan enemman ja litkkuvan vdhemman kuin hyvinvoivat
tyontekijat. Tydyhteisotasolla seurauksiksi on todettu muun muassa tyytymattémyys
ty6ssd, alentunut organisaatioon sitoutuminen ja ammatinvaihtohalukkuus. Yhteyk-
sissa on usein vastavuoroinen suhde, silld tyéuupumuksen on havaittu aiheuttavan
alhaista sitoutumista organisaatiota kohtaan, kun taas alhaisen sitoutumisen on ha-
vaittu myos tuottavan tyduupumusta. Perhetasolla seurauksiksi on todettu tyytymaét-
tomyys avioliittoon ja eldmaén yleisesti. Tyouupumus voi olla yhteydessa myds van-

hemmuuden laatuun. (Kinnunen ym. 2004, 21-23.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Heponiemi ym. tutkivat vuonna 2007 laajassa kohorttitutkimuksessaan laakarien ja
sairaanhoitajien hyvinvointia ja terveyttd. Tutkimuksen kyselyaineisto kerattiin pos-
tikyselyna. Perusjoukon muodostivat 1943 syntyneet ja sitd nuoremmat ladkariksi tai
sairaanhoitajaksi valmistuneet. Molemmista ammattiryhmisté kerattiin 5000 henkilén
satunnainen otos. Vastauksia saatiin laakéareilta 2841 ja sairaanhoitajilta 2152. Kyse-
lyssé kartoitettiin demografisia tietoja, tydsuhteen tietoja, tyokuormitusta, terveys-
kayttaytymistd, tyon psykososiaalisia riskitekijoité, terveytta ja hyvinvointia. Tulos-
ten mukaan sairaanhoitajat olivat tyohonsa yleensa tyytyvaisia, mutta halukkuus j&a-
da eldkkeelle tai osa-aikatyohon oli melko suuri. Vain 29 prosenttia vastanneista sai-
raanhoitajista jatkaisi tyontekoa kokopdivaisesti, jos olisi mahdollisuus valita tyonte-
on ja elédkkeen vélilt4. Sairaanhoitajat kokivat vanhustenhuollossa tydskentelyn ras-
kaaksi. Halukkuus jaada elékkeelle, vékivaltatilanteet, psyykkinen rasittuneisuus,

heikko tyokyky, huono terveys ja tyotyytyméattomyys olivat yleisempid kokemuksia
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vanhustenhuollossa tydskentelevilld sairaanhoitajilla kuin muissa tyoymparistoissa
tyoskentelevilld sairaanhoitajilla. (Heponiemi ym. 2008, 3.)

Huttunen, Kvist ja Partanen tutkivat vuonna 2007 sairaanhoitajien tyémotivaatiota ja
sitd edistavia ja heikentavia tekijoita. Tutkimus liittyy Kuopion yliopiston ja hoitotie-
teen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja turvallinen sai-
raala- hankkeeseen, jossa tutkitaan ja kehitetdan sairaaloiden vetovoimaa. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 13 sairaanhoitajaa yliopistosairaalassa. Aineisto analysoitiin sisél-
I6nanalyysilla. Tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistivat itsessadn seké& hyvén ettd
heikon tyomotivaation piirteitd. Hyvaa tydmotivaatiota edistivat mahdollisuus osal-
listua yhteisten asioiden suunnitteluun, toimivat tyétilat, hyva tyoilmapiiri, palautetta
antavat tyotoverit, inhimillinen ja mahdollistava johtaja sekd sairaanhoitajan oma-
osuus itsensa hoitamisessa. Tyomotivaatiota heikensivat Kiire, muutokset tydssa, pie-
ni palkka, tydympériston toimimattomuus, tyévalineiden puute, kired ilmapiiri, johta-
jan epdammatillisuus ja koettu arvostuksen puute. Sairaanhoitajaan itseensa liittyvét
tekijat, kuten yksityiselamén ongelmat, negatiivinen asennoituminen ja puutteet
omassa kunnossa heikensivét tydmotivaatiota. (Huttunen, Kvist & Partanen 2007,
21)

Laine tutki vuonna 2005 valmistuneessa vaitoskirjassaan hoitajien tunneperaista si-
toutumista ty6paikkaan ja ammattiin. Tarkoituksena oli my0s selvittdd sitoutumista
selittvid tekijoitd ja sitoutuneisuuden yhteyttd tyOpaikasta lahtemisen ja ammatista
luopumisen ajatuksiin. Liséksi tutkittiin, ennakoivatko lahtdajatukset lahtemista.
Tutkimusjoukon muodosti 3626 hoitajaa. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena
ja aineisto kerattiin neljalla eri kyselylomakkeella. Tulosten mukaan hoitajien ty6-
paikkaan ja ammattiin sitoutuminen oli voimakasta. Vahvimmin sitoutuivat ne hoita-
jat, jotka kokivat terveytensd, tyokykynsa ja henkisen hyvinvointinsa hyvaksi. Sitou-
tumista heikensivat tunne oman tyon véhaisestd merkityksellisyydesté ja tarkeydesta,
vahéiset kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet, huono tydilmapiiri ja huono esimies-
tyon laatu. TyOpaikasta lahtemista ja ammatista luopumista muita useammin harkit-
sivat nuoret, kyseisessa tyopaikassa ja alalla vahemman aikaa olleet, madraaikaiset
tyontekijat ja henkisen hyvinvointinsa huonoksi kokevat. Heikko sitoutuminen johti
tyopaikasta ja ammatista l&htemisen harkintaan, ja laht0ajatukset ennakoivat ty6pai-
kasta l&htemist4. (Laine 2005, 5.)
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Lehtikangas tutki vuonna 2009 valmistuneessa opinndytetydssaan sairaanhoitajien
tyon henkistd kuormittavuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Kohderyhména olivat
Satakunnan keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat. Tutkimusmenetelména
kaytettiin kvantitatiivista kyselylomaketutkimusta. Kyselyyn osallistui 36 sairaanhoi-
tajaa. Tulosten mukaan yli puolet sairaanhoitajista koki tyonsa henkisesti kuormitta-
vaksi. Vanhemmat hoitajat kokivat tyon kuormittavammaksi kuin nuoremmat hoita-
jat. Tyon tavoitteet olivat selkeat ja tyotd pidettiin haasteellisena. My6s palautteen
saantiin oltiin tyytyvaisid. Vaikutusmahdollisuudet tyoméaardén ja tyotahtiin seka
tyon tuomaan vastuun madradn koettiin heikoiksi. Hairitsevana tekijana pidettiin
keskeytyksia tydssa. (Lehtikangas 2009, 5, 20-23.)

Nuikan vuonna 2002 valmistuneessa vaitoskirjassa tarkoituksena oli maarittaa sai-
raanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa mittaamalla fyysista ja psyykkistéa
kuormittumista todellisissa hoitotilanteissa. Tarkoituksena oli my6s selvittad yksilol-
listen ominaisuuksien yhteyksia kuormittumiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista kuormittavista hoitotilanteista. Tutkimukseen osallistui
Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilta 43 sairaanhoitajaa, jotka oli valittu
tutkimukseen kyselyn avulla. Tutkimus koostui fyysisista mittauksista, kyselylomak-
keesta ja teemahaastatteluista. Tutkimustulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kuor-
mittuivat pesemisen, ravitsemuksen, erittdamisen ja liikkumisessa avustamisen, injek-
tion antamisen, verenpaineen mittaamisen, erikoishoitotilanteiden, potilaiden toi-
menpideyksikkdon kuljettamisen aikana, hoitosuunnittelun ja potilaan havainnoinnin
hoitotilanteissa. Kuormittavina koettiin my®s tilanteet, joissa oli epdvarmuutta omas-
ta osaamisesta eikd ollut toimintaedellytyksia hoitaa potilaita hyvin. (Nuikka 2002,
5)

Pirskanen kuvasi vuonna 2003 laatimassaan pro gradu — tutkielmassaan hoitohenki-
I6kunnan tyotyytyvadisyyden ja hoitotyon johtajan johtamistyylin vélistd yhteytta.
Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja tutkimukseen osallistui 118 hoitajaa.
Tulosten mukaan hoitajat olivat tyytyvaisimpid tydssaan tekijoihin, jotka liittyivat
ammatin arvostukseen, vuorovaikutukseen ja tyon itsendisyyteen. Hoitajat kokivat
tyonsé tarkedksi ja uskoivat myds muiden arvostavan heidan tyotaan. Hoitotyon joh-
tajan pyrkimys luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja kannustaa hoitajia ottamaan vas-

tuuta tyostdan lisdsi mahdollisuuksia itsendiseen paatoksentekoon. Hoitajat olivat
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tyytyvdisia tuen ja kannustuksen saamiseen hoitotyon johtajalta liittyen itsensd am-
matilliseen kehittdmiseen sekd kannustamiseen hoitajia keskindiseen yhteistyohon.
Hoitajat kokivat hoitotyon johtajalta saadun henkisen tuen riittaméattomaksi. Hoitajat
eivét olleet myoskéaan tyytyvéisia palautteen saamiseen hoitotyon johtajalta. Tyyty-
mattomimpia hoitajat olivat organisaation toimintapolitiikkaan seka palkkaansa.
(Pirskanen 2003, 5.)

Raatikainen tutki vuonna 2004 valmistuneessa pro gradu- tutkielmassaan tehohoi-
dossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd ja tyon kuormittavuutta.
Tutkimus liittyy laajempaan Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen hoitoty6n
henkildstémitoitus- ja toimintaymparistd tutkimushankkeeseen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ja analysoida, millainen on tehohoidon osastojen sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyys ja tyon kuormittavuus sek& millainen yhteys sairaanhoitajien tyotyy-
tyvéisyydelld on tyon kuormittavuuteen. Tutkimusmenetelména kaytettiin kvantita-
tiivista kyselytutkimusta. Tutkimuskohteena oli 302 tehohoidossa tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat olivat tyytyvaisimpia
toimintaymparistdjensa yhteistyon toimivuuteen. Oman tyon kontrollointiin ja or-
ganisatoristen piirteiden toimivuuteen oltiin melko tyytyvaisid. Hoitajat olivat tyyty-
vaisia tyon autonomiaan, mutta kokivat voivansa vaikuttaa omaa tyotaan koskevaan
paatdksentekoon vain kohtalaisesti. Vaikutusmahdollisuudet osaston asioihin ja ural-
la etenemismahdollisuudet koettiin heikoiksi. Tyytyméttdmia oltiin myds esimieheltd
ja johdolta saatavaan tukeen sekd palkkaukseen. Ty0Otyytyvaisyys erosi jonkin verran
sairaanhoitajien ian, koulutuksen, sukupuolen ja tydkokemuksen mukaan. Tyoén
kuormittavuutta lisasivat vaikeasti sairaat potilaat ja henkilokunnan riittamattomyys.
Tyon kuormittavuuden lisddntyminen heikensi sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta.
(Raatikainen 2004, 8, 57-61.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Porin kaupunginsairaalan pitk&aikaissai-
raanhoidon osastojen hoitajien tydssa jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
voitteena on antaa tietoa hoitajien tydssa jaksamisesta seka hoitajille itselleen ettd

esimiehille.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaisia ndkemyksia hoitajilla on tydssé jaksamisestaan?

2. Mitka ovat tyossa jaksamista yllapitavéat ja kuormittavat tekijat?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusymparistd

Opinnaytetyon tutkimusympéristond ovat Porin kaupunginsairaalan pitk&aikaissai-
raanhoidon osastot. Hoito maéaritelldaan pitkaaikaiseksi laitoshoidoksi silloin, kun
hoidon arvioidaan kestavén yli kolme kuukautta tai ympérivuorokautinen laitoshoito
on kestanyt yli 90 vuorokautta ja henkilon toimintakyky on heikentynyt niin, etta hén

tarvitsee jatkossakin laitoshoitoa. (Jalonen 2008, 39.)

Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissairaanhoidon osastoilla on 192 potilaspaikkaa.
Osastoilla hoidetaan potilaita, jotka eivat enad selvia kotona tai vanhainkodeissa. Osa
potilaista kuntoutuu ja pystyy palaamaan vield pitk&aikaissairaanhoitoa kevyemmalle
hoidonportaalle. Potilaat sijoitetaan pitk&aikaissairaanhoidon osastoille l&hes aina
yliladékarin péaatoksella. Suuri osa potilaista on ik&antyneitd, mutta hoidettavana voi
olla myos tyodikaisid. Potilailla on monia sairauksia ja suurella osalla on dementia.

Potilaat tarvitsevat apua péivittdisissa toiminnoissa. Keskiméaérdinen hoitoaika on



17

noin kolme vuotta. Suurelle osalle potilaista on tehty pitkdaikaishoitopaatos. Pitkaai-
kaissairaanhoidon osastojen hoitohenkilokuntaan kuuluu osastonhoitajan lisaksi pe-
rushoitajia ja lahihoitajia sekd sairaanhoitajia. Laakari kiertad osastoilla kerran vii-
kossa. (Jalonen 2008, 9, 39.)

Pitk&aikaissairaanhoidon osastojen toiminta-ajatuksena on tarjota ymparivuorokauti-
sesti potilaille kuntoutumista ja toimintakykya tukevaa hyvaa perushoitoa ja heidén
akuuttien sairauksiensa hoitoa. Tavoitteena on potilaiden fyysisiin, psyykKisiin, sosi-
aalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen sek& hyvé saattohoito. Keskeisin osaa-
misenalue on perushoito, silld potilaat tarvitsevat apua lahes kaikissa péivittaisissa
toiminnoissa. Perushoidon osa-alueita ovat vuorovaikutus, puhtaus ja pukeutuminen,
erittdminen, likkkuminen, ravitsemus, laakitys, aktiivisuus sekd nukkuminen. (Jalo-
nen 2008, 9, 59.)

Pitk&aikaissairaanhoito kattaa yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja perushoidon seké
kuntoutuksen ja viriketoiminnan. Hoito suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan jo-
kaisen potilaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat huomioon ottaen. Hoito toteutetaan
moniammatillisena yhteistyona. (Jalonen 2008, 9.)

5.2 Tutkimusmenetelmé

Tassa opinndytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelména kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta. Valitsin kyseisen tutkimusmenetelmén, koska sen avulla saadaan tar-
peeksi edustava otos hoitajista. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada
tulokseksi yleistettavia paatelmia. Keskeisié asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa
ovat edustava otos, johtopaatokset samaa aihealuetta kasittelevistd aiemmista tutki-
muksista, aiemmat teoriat, keskeisten kasitteiden maéarittely, tutkittavien henkil6iden
valinta, aineiston keruu ja sen analysointi tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen
tutkimus pyrkii objektiivisuuteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkoutena voi olla
pinnallisuus, koska tutkija ei paése siind syventymaan tutkittavien tilanteeseen. Tut-
kija saattaa myos tehdé vaarid johtopaatoksié tuloksistaan, etenkin jos tutkittava aihe
on tutkijalle vieras. (Heikkild 2001, 16; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)
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Opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumenetelmané kyselylomaketta. Kyselylo-
make (Liite 3) sisdltad strukturoituja kysymyksié, jotka on esitetty Likert- asteikolla.
Mielipidevéittdmilla kartoitetaan hoitajien tydssé jaksamiseen liittyvia tekijoita seka
selvitetddn hoitajien tydssa jaksamista. Kyselylomake sisaltdd myds kaksi avointa
kysymysté. Kyselylomakkeen kysymykset painottuvat selvittdmaan mitka psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat hoitajien tyossd jaksamiseen. Kyselytutkimuksen
etuna on, ettd sen avulla voidaan keréta tarpeeksi laaja tutkimusaineisto. Saadun ai-
neiston kasittely ja analysointi on nopeaa, kun kyselylomake on suunniteltu huolelli-
sesti. Myos aikataulutus pystytddn arvioimaan melko tarkasti. Vastausprosentti jaa
helposti liian pieneksi, jos otos ei ole tarpeeksi suuri, koska kyselylomaketutkimuk-
sissa tapahtuu katoa eli kohderyhman vastaamatta jattamista. (Heikkila 2001, 50, 53;
Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselylomake esitestattiin kahdella hoitajalla, jotka eivét
tyoskentele pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla. He kokivat lomakkeeseen vastaami-

sen helpoksi ja nopeaksi. Kyselylomaketta ei muutettu esitestauksen jalkeen.

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissairaan-
hoidon osastojen hoitajat. Kullakin osastolla tydskentelee 13 perushoitajaa ja l&hihoi-
tajaa, kolme sairaanhoitajaa sek& osastonhoitaja. Tassa opinnaytetydssa tutkin neljan
eri osaston perushoitajia ja lahihoitajia seké sairaanhoitajia eli otos oli 64 hoitajaa.
Osastonhoitajia ei tutkittu, koska heidén toimenkuvansa eroaa perushoitajien ja lahi-
hoitajien sek& sairaanhoitajien toimenkuvasta. Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) lahe-
tettiin tutkimussuunnitelman valmistuttua Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissai-
raanhoidon osastojen vylihoitajalle. Kirjallinen tutkimuslupa (Liite 4) saatiin
23.4.2009 ja kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti osastoille 8.5.2009.
Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa eli 29.5.2009 asti. Kyselylomakkeet palautet-
tiin nimettémind niille osoitettuihin palautuslaatikoihin. Jokaisessa kyselylomakkees-
sa oli mukana saatekirje (Liite 2), josta kavi ilmi opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet
sekd tutkimuksen luottamuksellisuus. Osastoille toimitettiin 64 kyselylomaketta ja

vastauksia saatiin 56 kappaletta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 87,5.

Aineistonkeruun jalkeen kyselylomakkeet numeroitiin. Tdman jalkeen aineisto syo-
tettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaan, jonka jalkeen tulokset analysoitiin Tixel-
taulukkolaskentaohjelman avulla prosentuaalisesti sekd muodostettiin néista tuloksis-

ta diagrammeja tulosten havainnollistamiseksi.
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Johtop&é&tokset tutkimuksesta tehddén otoksen perusteella. Otoksesta saadut tulosten
johtopadatokset perustuvat tilastollisiin testauksiin. Testauksella selvitetadn ennakko-
kasitysten ja perusteltujen vaittdmien paikkansapitavyytta perusjoukossa. Ennen kuin
voidaan yleistad otoksesta saatuja tuloksia koskemaan koko perusjoukkoa, on var-
mistettava, ettd sattuman todenndkéisyys muuttujien valiseen riippuvuuteen on tar-
peeksi pieni. Riippuvuuden tulee olla tilastollisesti merkitsevd, jotta tuloksia voidaan
yleistaa perusjoukkoon. Merkitsevyystaso ilmoittaa, kuinka suuri riski on, etta saatu
ero tai riippuvuus johtuu sattumasta. Merkitsevyystasosta kaytetdaan lyhennettd p ja
se mittaa tehdyn johtop&atoksen tilastollista luotettavuutta. Tietokoneohjelmat tulos-
tavat testauksen yhteydessa havaitun merkitsevyystason. Ero on tilastollisesti merkit-
sevd, jos p on alle 0,05. Tulos on suuntaa antava eli oireellinen, jos p on 0,05-0,1.
Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva, jos riskitaso on liian suuri. Merkitsevyystestit
eivét ilmoita miten suuri tai keskeinen jonkin riippuvuuden merkitys on. Niiden pe-
rusteella voidaan vain paatelld, miten todennékoista on, ettd otoksessa vallitseva asi-

antila on voimassa myds perusjoukossa. (Heikkila 2001, 189-190, 194-195.)

Kyselylomakkeessa hoitajilta kysyttiin taustatietoina sukupuolta, ik&a, siviilisaatya,
tyosuhteen luonnetta, ammattia ja tyokokemuksesta hoitotytssa sekd tyokokemuk-
sesta pitkaaikaissairaanhoidon osastolla. Naméa taustamuuttujat ristiintaulukoitiin
vaittamien kanssa Tixel- taulukkolaskentaohjelman avulla. Hoitajien taustatiedoista
sukupuolta ei kuitenkaan ristiintaulukoitu, silla kaikki kyselyyn vastanneista olivat
naisia. Tulosten merkitsevyystaso testattiin Khin nelio-testill4. Suurin osa tuloksista
oli tilastollisesti merkityksettomid. Tassd opinnaytetydssa esitetdan vain ne ristiintau-

lukoidut tulokset, jotka olivat tilastollisesti oireellisia.

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystd. Ensimmaisessa kysymykses-
s& pyydettiin mainitsemaan asioita, joita vastaaja koki tydssadn kuormittaviksi. Vas-
tauksia tdhan avoimeen kysymykseen saatiin 43 kappaletta. Toisella avoimella ky-
symyksella selvitettiin, mitd tyoyhteisossa tulisi kehittdd tyossa jaksamisen tukemi-
seksi. Tahén kysymykseen vastasi 35 hoitajaa. Avointen kysymysten vastaukset litte-
roitiin, eli Kirjoitettiin puhtaaksi sanasanaisesti. Tulokset analysoitiin sisallonanalyy-
silla. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistdmista niin, ettd tutkit-
tavia asioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien asioiden vé-

liset suhteet saadaan selkeésti esille. Sisélldnanalyysissa on olennaista, etté aineistos-
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ta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat ovat toisensa
poissulkevia ja yksiselitteisia. Sisallonanalyysissa kéasitelladn aineistossa ilmenevia
merkityksid, tarkoituksia ja aikomuksia, seurauksia seké yhteyksia. Sisallonanalyysi-
prosessin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden
arviointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 222; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24, 30.)
Valitsin analysointimenetelméksi aineistolédhtoisen sisallonanalyysin. Aineistoléhtoi-
nen analyysi on kolmevaiheinen prosessi, joka sisaltad aineiston pelkistamisen, ryh-
mittelyn ja teoreettisten k&sitteiden luomisen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Téassa
opinnaytetydssé aineiston pelkistdminen tapahtui aineistosta saadun informaation
tiivistamisella. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asi-
aa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi, joka nimettiin luokan
sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. Avoimien kysymysten vastausten esittdmisesséd kay-

tettiin myos suoria lainauksia aineistosta.

5.3 Opinnaytety6n eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi huhtikuussa 2008, jolloin valitsin aiheen ja pidin aihese-
minaarin. Kyselylomakkeen (Liite 3) laadin aikaisempien tutkimusten avulla. Suun-
nitteluseminaarin pidin huhtikuussa 2009, jonka jalkeen anoin tutkimusluvan (Liite
1) Porin kaupunginsairaalan pitk&aikaissairaanhoidon osastojen ylihoitajalta ja luvan
(Liite 4) sain 23.4.2009. Opinnaytetyohon liittyva kysely toteutettiin toukokuussa
2009. Syksylla 2009 analysoin tulokset ja kirjoitin teoriaosuutta. Raportointiseminaa-

rin pidin ja kypsyysnaytteen kirjoitin helmikuussa 2010 (Kuvio 1).



Aiheen valinta ja aiheseminaari kevaalla 2008.

Teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen.

v

Teoreettinen viitekehys ja kyselylomakkeen laatiminen
syksylla 2008.

v

Suunnitteluseminaari ja tutkimusluvan anominen.

Kyselyn suorittaminen kevaalla 2009.

v

Aineiston analysointi ja teoriaosuuden kirjoittaminen syk-
syll& 2009.

Kypsyysndyte ja raportointiseminaari kevéalla 2010.

Valmis opinndytetyd.

Kuvio 1. Opinnéytetyon eteneminen
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Porin kaupunginsairaalan pitkdaikaissairaan-
hoidon osastojen perushoitajat ja l&hihoitajat seké sairaanhoitajat. VVastaajista 47 (84
%) oli perushoitajia ja l&hihoitajia seké& yhdeksén (16 %) sairaanhoitajia. Kaikki ky-
selyyn vastaajat olivat naisia (n=56). Suurin osa vastanneista (93 %) oli yli 31-
vuotiaita ja yli puolet (68 %) oli naimisissa. Vastaajista 41 (73 %) oli vakituisessa
virassa ja 15 (27 %) méaéardaikaisessa tyosuhteessa. 21 (38 %) vastaajaa oli tyosken-

nellyt hoitoalalla yli 20 vuotta ja kuusi (11 %) vastaajaa alle viisi vuotta (Kuvio 2).

tyossdolovuodet hoitotydssa
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Kuvio 2. Tydssédolovuodet hoitotydssa (n=56)

Vastaajista 16 (29 %) oli tydskennellyt pitk&aikaissairaanhoidon osastolla alle viisi

vuotta ja 14 (25 %) vastaajaa yli 20 vuotta (Kuvio 3).

tydssdolovuodet pitkdaikaissairaanhoidon osastolla
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Kuvio 3. Tydsséolovuodet pitkaaikaissairaanhoidon osastolla (n=56)
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6.1 Hoitajien nakemyksia tytssa jaksamisestaan

Lahes kaikki vastaajat olivat innostuneita tyostdan. Kolme vastaajaa eivat kokeneet
olevansa innostuneita tydstaan (Kuvio 4).

olen innostunut tyostani
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Kuvio 4. Tyon innostavuus (n=56)

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta téihin meno tuntuu useimmiten muka-

valta. Vain yksi vastaaja oli asiasta eri mieltad (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Téihin menon mukavuus (n=56)
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Vastaajista 41 (73 %) eivat miettineet ty0asioita vapaa-aikanaan, kun taas 15 (27 %)
vastaajaa miettivat tydasioita myos vapaa-aikanaan (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Kyky irtautua toista vapaa-aikana (n=56)

Lahes kaikki vastaajat kokivat osaavansa nauttia vapaa-ajastaan ja huolehtia hyvin-
voinnistaan. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, etteivét he osaa nauttia vapaa-ajastaan ja

huolehtia hyvinvoinnistaan (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Vapaa-ajasta nauttiminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen (n=56)
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Vastaajista 46 (82 %) koki olevansa fyysisesti hyvassa kunnossa, kun taas 10 (18 %)
vastaajaa kokivat, ettd eivat ole fyysisesti hyvassa kunnossa (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Fyysinen kunto (n=56)

Ristiintaulukoitaessa taustamuuttujia véittiman “olen fyysisesti hyvissd kunnossa”
kanssa, esille ei tullut tilastollisia merkitsevyyksid. 1an vaikutusta fyysiseen kuntoon
testattaessa saatiin kuitenkin suuntaa antava tulos, jonka mukaan nuoremmat vastaa-

jat kokivat olevansa fyysisesti paremmassa kunnossa kuin vanhemmat vastaajat
(Taulukko 1).

Taulukko 1. 1&n vaikutus fyysiseen kuntoon

Rivimuuttuja: olen fyysisesti hyvassa kunnossa

Sarakemuuttuja: ika

% alle 30 vuotta 31-40 vuotta 41-50 vuotta yli 50 vuotta Yht.
taysin eri mieltd 0 0 0 0 0
jokseenkin eri mielta 0 6 19 33 18
jokseenkin samaa mielta 50 44 69 44 52
taysin samaa mielta 50 50 13 22 30
Yht. 100 100 100 100 100
N 4 18 16 18 56

Kontingenssikerroin = 0,402
Khiin nelio =10,8 Vap.ast.=6

P-arvo = 0,0949 Tilastollisesti oireellinen
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Vastaajista 36 (64 %) uskoi jaksavansa hoitoty0ssa pitk&aikaissairaanhoidon osastol-
la elédkeikadn saakka, kun taas 20 (36 %) vastaajaa eivat usko jaksavansa nykyisessa

tyossadn elédkeikaan saakka (Kuvio 9).

uskon jaksavani hoitotytssa pitkdaikaissairaanhoidon osastolla
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Kuvio 9. Nykyisessa tydssa jaksaminen eldkeikadn saakka (n=56)

6.2 Ty0ssé jaksamista yll&pitavat tekijat

Vastaajat kokivat arvostavansa tyotaan. Kaikki vastaajat olivat asiasta tdysin tai jok-

seenkin samaa mieltd (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Tydn arvostus (n=56)
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Suurin osa vastaajista piti ty6tddn haastavana. Kolme vastaajaa oli jokseenkin eri
mielta tyonsé haastavuudesta (Kuvio 11).

tyoni on haastavaa
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Kuvio 11. Tyon haastavuus (n=56)

Vastanneista 44 (79 %) piti tyotehtadvidan monipuolisina, kun taas 12 (21 %) vastaa-

jaa olivat jokseenkin eri mielta tyotehtavien monipuolisuudesta (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Ty6tehtdvien monipuolisuus (n=56)
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Vastanneista 41 (73 %) koki pystyvansd hyodyntdmadn omaa ammatillista osaamis-

taan ty0ssédén. Vastaajista 15 (27 %) koki, etteivat pysty hyddyntdmadn riittavasti

ammatillista osaamista tydssaan (Kuvio 13).
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pystyn hyddyntamadan riittdvadsti omaa ammatillista osaamistani
tyOssdni

tdysin samaa mielta

Kuvio 13. Osaamisen hyddyntaminen ty0ssé (n=56)

Ristiintaulukoitaessa taustamuuttujia vdittiman “pystyn hydodyntdméddn ammatillista

osaamistani tyOssdni” kanssa, esille ei tullut tilastollisia merkitsevyyksid. Ammatin

vaikutusta testattaessa ammatillisen osaamisen hyddyntdmiseen, saatiin suuntaa an-

tava tulos, jonka mukaan sairaanhoitajat kokivat perushoitajia ja lahihoitajia useam-

min pystyvansa hyodyntdmaan ammatillista osaamista tydssaan. Tulos ei kuitenkaan

ole merkitseva, sill& sairaanhoitajia oli paljon vdhemmaén kuin perushoitajia ja l&hi-

hoitajia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ammatin vaikutus ammatillisen osaamisen hyddyntamiseen tydssa

Rivimuuttuja: pystyn hyédyntdamaan riittdvasti omaa ammatillista

osaamistani tydssani
Sarakemuuttuja: ammatti

% sairaanhoitaja perus-tai ldhihoitaja Yht.
taysin eri mielta 0 0 0

jokseenkin eri mielta 0 32 27
jokseenkin samaa mielta 67 55 57
taysin samaa mielta 33 13 16
Yht. 100 100 100
N 9 47 56

Kontingenssikerroin = 0,287
Khiin nelio =5,03 Vap. ast. =2
P-arvo = 0,0808 Tilastollisesti oireellinen
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Kysyttéessd tydtahdin kohtuullisuudesta, 35 (63 %) vastaajaa kertoivat tydtahdin
olevan kohtuullista. Vastaajista 21 (37 %) eivét pitdneet tyotahtia kohtuullisena (Ku-
vio 14).
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Kuvio 14. Tyétahdin kohtuullisuus (n=56)

Yli puolet, eli 36 (65 %) vastaajista koki tydomaarén kohtuulliseksi, kun taas 20

(35 %) vastaajaa eivét pitaneet tyomaarad kohtuullisena (Kuvio 15).
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Kuvio 15. Tyoémaaran kohtuullisuus (n=56)
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Suurin osa, eli 47 (84 %) vastaajaa kokivat soveltuvansa tydskentelemaan vuorotyos-
sé&. Yhdeksan vastaajaa (16 %) kokivat vuorotyon kuormittavaksi (Kuvio 16).

vuorotyo sopii minulle
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Kuvio 16. Vuoroty6hodn soveltuminen (n=56)

Ristiintaulukoitaessa taustamuuttujia vaittiman vuorotyd sopii minulle” kanssa,
esille ei tullut tilastollisia merkitsevyyksid. Tydsuhteen luonteen vaikutusta vuoro-
tybhon soveltuvuuteen testattaessa saatiin kuitenkin suuntaa antava tulos, jonka mu-
kaan madraaikaisessa tydsuhteessa olevat vastaajat kokivat soveltuvansa vuorotyo-

hon paremmin kuin vakituisen viran haltijat (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tydsuhteen luonteen vaikutus vuorotydhon soveltuvuuteen

Rivimuuttuja: vuorotyo sopii minulle

Sarakemuuttuja: tydsuhde

% vakituinen virka mddrdaikainen tyésuhde  Yht.
taysin eri mieltad 5 0 4

jokseenkin eri mielta 17 0 13
jokseenkin samaa mielta 44 33 41
tdysin samaa mielta 34 67 43
Yht. 100 100 100
N 41 15 56

Kontingenssikerroin = 0,318
Khiin neli6 =6,3 Vap. ast. =3

P-arvo = 0,0978 Tilastollisesti oireellinen
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Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyontekijoiden vélilla on hyvé yhteishenki
(Kuvio 17).

tyontekijoiden valilld on hyvd yhteishenki
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Kuvio 17. Tyontekijoiden vélinen yhteishenki (n=56)

Kaikki vastaajat kokivat saavansa tukea toisilta hoitajilta vaikeissa tyotilanteissa
(Kuvio 18).
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Kuvio 18. Tuen saaminen hoitajilta vaikeissa tyotilanteissa (n=56)
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Vastaajista 49 (88 %) oli sitd mieltd, ettd palautteen saanti ty6tovereilta on riittavaa,
kun taas seitsemén (12 %) vastaajaa pitivat palautteen saamista liian vahéisena (Ku-
vio 19).
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Kuvio 19. Palautteen saaminen tydtovereilta (n=56)

Esimieheltd saadun palautteen riittavyydestd kysyttdessa 38 (68 %) vastaajaa olivat
sitd mieltd, ettd palaute on riittdvaa. 18 (32 %) vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd esi-
miehelt4 saatu palaute oli riittdmatontd (Kuvio 20).
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Kuvio 20. Palautteen saaminen esimieheltd (n=56)
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Suurin o0sa, eli 49 (88 %) vastaajaa kokivat saavansa enemman positiivista kuin nega-

tilvista palautetta tyostdén. Seitseman (12 %) vastaajaa olivat jokseenkin eri mielta

siitd, ettd tyOsté saatu palaute olisi useimmiten luonteeltaan positiivista (Kuvio 21).

saan tyodstdni enemmadn positiivista kuin negatiivista palautetta
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Kuvio 21. Palautteen positiivisuus (n=56)

Ristiintaulukoitaessa taustamuuttujia vaittdmén “’saan tyostdni enemman positiivista

kuin negatiivista palautetta” kanssa, esille ei tullut tilastollisia merkitsevyyksié. 1an

vaikutusta testattaessa tyostd saadun palautteen positiivisuuteen, saatiin suuntaa an-

tava tulos, jonka mukaan alle 40-vuotiaat vastaajat kokivat saavansa tyostdédn enem-

man positiivista kuin negatiivista palautetta, kun taas osa vanhemmista vastaajista

koki saavansa enemman negatiivista kuin positiivista palautetta tydstaan (Taulukko

4).

Taulukko 4. 1&n vaikutus tyosta saadun palautteen positiivisuuteen

Rivimuuttuja: saan tydstani enemman positiivista kuin negatiivista

palautetta

Sarakemuuttuja: ika

% alle 30 vuotta 31-40 vuotta 41-50vuotta yli 50 vuotta Yht.
taysin eri mieltad 0 0 0 0 0
jokseenkin eri mielta 0 0 31 11 13
jokseenkin samaa mielta 100 67 31 50 54
tdysin samaa mielta 0 33 38 39 34
Yht. 100 100 100 100 100
N 4 18 16 18 56

Kontingenssikerroin = 0,428
Khiin neli6 = 12,54 Vap. ast. =6
P-arvo = 0,0509 Tilastollisesti oireellinen
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Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd positiivinen palaute tukee tydssa jaksamista
(Kuvio 22).
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Kuvio 22. Positiivisen palautteen vaikutus tydssa jaksamiseen (n=56)

Vastaajista 45 (80 %) koki viihtyvansa tyotovereittensa kanssa myds vapaa-aikana,
kun taas 11 (20 %) vastanneista oli jokseenkin eri mielta viihtymisestaan tyGtovereit-
tensa kanssa vapaa- aikana (Kuvio 23).
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Kuvio 23. Tydtovereiden kanssa viihtyminen vapaa-aikana (n=56)
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Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielt4, ettd perheen ja ldheisten tuella on merkitysté
tyossd jaksamisessa. Vain yksi vastaaja koki, ettd perheen ja l&heisten tuella ei ole

merkitysta tydssa jaksamiseen (Kuvio 24).
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Kuvio 24. Perheeltd ja laheisilta saadun tuen vaikutus tydssé jaksamiseen (n=56)

6.3 TyOssé jaksamista kuormittavat tekijat

Yli puolet, eli 35 (62 %) vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tydvuoroissa on liian véhan

henkilokuntaa. 21 (38 %) vastaajaa piti henkilokunnan méaaraa riittavana (Kuvio 25).
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Kuvio 25. Henkilokunnan riittavyys (n=56)
Suurin osa, eli 47 (84 %) vastaajista olivat sitd mieltd, ettd palkkaus on riittdmatonta.
Yhdeksén vastaajaa (16 %) kokivat, ettd palkkaus on riittdvaa (Kuvio 26).
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tyostdni maksettu palkka on riittdv3a
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Kuvio 26. Palkkauksen riittavyys (n=56)

Ensimmaéisesséd avoimessa kysymyksessé pyydettiin mainitsemaan sellaisia asioita
jotka kokee tyossddn jaksamista kuormittavina. Tahan kysymykseen saatiin 43 vas-

tausta.

Henkilokunnan véahyys

Vastaajat kokivat, ettd tydvuoroissa on liian vahén henkilokuntaa joka johtaa kiiree-
seen tyonteossa. Sijaisista oli pulaa ja sijaiset vaihtuivat usein, joka johti siihen, etta
vakituisen henkilokunnan tuli jatkuvasti perehdyttdd uusia tyontekijoitd. Jatkuva uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdminen koettiin kuormittavaksi. Vastaajat mainitsivat
myaos, etté ellei sijaisia saada tydvuoroon, niin vakituinen henkildkunta joutuu teke-

maan pitkia tybévuoroja.

“Sijaisten saannin vaikeus, jatkuvasti uusia tyontekijoitd, ei ehdi perehdytta-
maan tyon ohessa. Aina ei edes saa sijaista, jolloin tehdaan vajaalla pitkia
pdivid.”

“Jatkuvasti vaihtuvat sijaiset johtavat tyomddrdn kasvuun ja tyénlaadun
heikkenemiseen. ”

”Litkaa tyotd vihdlld tyontekijamddrdlld, kiire, epdpditevit tyontekijdt.”
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Tyon organisointi

Vastaajat uskoivat, ettd tyon organisointia kehittamall& kiirett4 voitaisiin vahentaa
tyonteossa.

“Turha kiire tyorytmissd, vaikka tyot kerkedd tekemddn rauhalliseen tahtiin,
jolloin lopputuloskin on parempi.”

"Pdivdjdrjestyksen vuoksi tyo tuntuu joskus urakkaluonteiselta, aamutyot,
lounas ja iltaty6t etenkin. ”

Tydvuorojéarjestelyt

Vuoroty0 Kkoettiin ajoittain raskaaksi, etenkin iltavuorosta aamuvuoroon saapuminen
tuntui raskaalta, silla silloin ydunet saattoivat jadda vahaisiksi. Myos eriarvoisuutta

koettiin tyovuorojarjestelyissa.

"Tyévuoro ilta-aamu. Nukkuminen jaa joskus vahalle ja paivalla on vasynyt.
Pitkdt tyoputket.”

"Tyoaikojen epdsddnndllisyys. Lomia ja vapaita ei saa silloin kun haluaisi.”

Tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus

Tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus johtui monesti potilaista. Fyysisesti kuor-
mittaviksi tekijoiksi koettiin tychon liittyvat potilaiden siirrot ja hoitoa vastustelevat
potilaat. Henkisesti kuormittaviksi koettiin potilaat, jotka nimittelivét hoitajia ja kéyt-
taytyivat aggressiivisesti. Kaksi vastaajaa mainitsi henkisesti kuormittavaksi tekijaksi
potilaiden omaiset. Tyoskentelytilat koettiin usein ahtaiksi ja ajoittain epakaytannol-
lisiksi sekd vetoisiksi. Potilassdngyt koettiin huonoiksi. Kaikki vastaajat arvostivat
omaa tyotadan, mutta osa vastaajista koki tyon kuormitustekijéksi sen, ettei muut ar-

vosta heidan tyotaan.

“Potilaat, jotka laittavat vastaan hoidettaessa, yrittdvdt raapia ja potkia. Ah-
taat ja valilla epakaytanndlliset tilat hankaloittavat hoitotoimia. ”

"Potilaiden raskashoitoisuus. Siirrot, nostot, huono ilmastointi ja eparealisti-
set omaiset”.
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6.4 Tyossa jaksamisen edistdminen

Toisessa avoimessa kysymyksessé pyydettiin kertomaan, ettd mita tydyhteisossa tuli-

si kehittad tyossa jaksamisen tukemiseksi. Tahan kysymykseen saatiin 35 vastausta.

Tydvuorojarjestelyt

Vastaajien mielesta tydssa jaksamista edistaisi mahdollisuus vaikuttaa tyévuorojensa

suunnitteluun.

"Tyoaikojen joustavuus.”

)

"Tyovuoroihin vaikuttaminen. Esimerkiksi toivomusvihon avulla.’

Henkilokunnan méaara tyovuoroissa

Vastaajat toivoivat tydvuoroihin enemmaén henkilokuntaa ja sitd, ettd samat sijaiset

pysyisivét osastolla pidempéaén.
”Kun on samat sijaiset osastolla pidempdcdn, lisddntyy heiddn tietonsa, tai-
tonsa ja sitoutumisensa tyohon.”
"Lisdd hoitajia vuoroihin.”

Tydymparisto

Tydymparisto koettiin ahtaaksi ja tyovélineet ajoittain epakaytannolliseksi kysyttées-

sé tyohon liittyvid kuormittavia tekijoita. Tyossé jaksamista kehittéisi tydskentelyti-

lojen ja tydvalineiden uusiminen.

’

"Sdhkosdngyt kaikille potilaille.”

“Hyvidt tyotilat ja tyovdlineet.”
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Moniammatillinen yhteisty0

Ongelmia koettiin eri ammattiryhmien vélisessa yhteistytssd, etenkin esimiehen ja
alaisten valisissa suhteissa. Vastaajat toivoivat saavansa liséa palautetta esimiehel-

taan. Yksi vastaaja mainitsi kehittdmistarpeeksi sen, ettéd laakari vaihdettaisiin.

“Esimiehen kannustus. Positiivinen palaute auttaisi jaksamaan ja motivoisi.
Puhaltaminen yhteen hiileen!”

”Esimiestyoskentely pitdisi muuttaa, ei eldkevirkaa, vaan henkilokunta saisi
arvioida esimiestygskentelyd. ”

1

“Johtoportaan ja muiden tyontekijéiden vuorovaikutus paremmaksi.’

Koulutus

Vastaajat pohtivat tydssa kehittymistd. Koulutuspéivia toivottiin lisdd. Vastaajat toi-
voivat, ettd heidan ammatillinen osaamisensa huomioitaisiin ja otettaisiin kéyttoéon

hoitotydssa.

“Koulutuspaivia 3-4 kertaa vuodessa”

”»

”Perushoitajien tyonkuvan laajentaminen koulutusta vastaavaksi.

“Tyontekijoiden erilaisten vahvuuksien huomioiminen ja kdyttoon ottaminen
tukee tyossd jaksamista.”

Paatoksentekoon osallistuminen

Vastaajat kokivat, ettd kaikilla ei ole ollut mahdollisuutta olla mukana tydtaan kos-
kevassa padtoksenteossa. He toivoivatkin, ettd kaikkien osapuolten mielipiteitd
kuunneltaisiin ennen paatosten tekemistd. Esimerkiksi osastontunteja lisaédmall& voi-

taisiin jatkossa parantaa mahdollisuuksia osallistua paatosten tekoon.

“Osastotunteja enemmdn, puhuttaisiin avoimesti kaikkia koskevista asioista,
ettei vaan pieni ryhmd pddtd keskenddn.”

’

“Antaa kaikille mahdollisuus tuoda mielipiteensd julki ja kuunnella heitd.’
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Tyokykya yllapitava toiminta

Vastaajat toivoivat sellaista osaston ulkopuolella tapahtuvaa virkistystoimintaa, jo-
hon koko osaston henkilékunta yhdessé osallistuisi. Yhteisten toimintojen myo6ta
my0s tyotekijoiden vélinen yhteishenki kehittyisi. Lisaksi toivottiin parempia mah-
dollisuuksia tyoterveyshuollon palveluihin, kuten fysioterapiaan ja hierontaan.

“Yhteisid toimintoja henkilokunnan vdlilld.”

"Virikepdivid riittdvin usein henkilokunnan jaksamista ajatellen”.

7 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissai-
raanhoidon osastojen hoitajien tydssa jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
voitteena oli antaa tietoa hoitajien tyossd jaksamisesta seka hoitajille itselleen etta
esimiehille. Opinndytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelména kvantitatiivista tutki-
musta, joka toteutettiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeita jaettiin 64 ja
vastauksia saatiin 56, eli vastausprosentiksi muodostui 87,5. Kysely toteutettiin tou-
kokuussa 2009.

Opinnaytetyon tulosten mukaan lahes kaikki hoitajat olivat innostuneita tyostaan ja
kokivat toihin menon useimmiten mukavaksi. Tama tulos on samansuuntainen Ty6-
terveyslaitoksen tutkimuksen kanssa, jonka tulosten mukaan sosiaali- ja terveysalan
ammateissa tunnettiin paljon tyon imua, kuten tarmokkuuden tunnetta ja innostunei-
suutta (Elo & Ervasti 2007, 102).

Tulosten mukaan hoitajat kokivat osaavansa nauttia vapaa-ajastaan ja huolehtia hy-

vinvoinnistaan sekd pystyvénsé irtautumaan tyoQasioista vapaa-aikanaan. Suurin osa
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hoitajista koki olevansa fyysisesti hyvassé kunnossa. lan vaikutusta fyysiseen kun-
toon testattiin tilastollisesti ja saatiin suuntaa antava vastaus, jonka mukaan van-
hemmat hoitajat kokivat fyysisen kuntonsa huonommaksi kuin nuoremmat hoitajat.
N&ma tulokset eroavat Heponiemen ym. tekemésta kohorttitutkimuksesta, jonka tu-
losten mukaan vanhusten parissa tydskentelevat hoitajat kokivat tyokykynsé heikoksi
ja terveytensa huonoksi (Heponiemi ym. 2008, 3).

Opinnaytetyon tulosten mukaan vain 64 % hoitajista uskoi jaksavansa hoitotydssa
pitk&aikaissairaanhoidon osastolla eldkeikadn saakka. Laineen tutkimuksen perus-
teella tyOpaikasta l&htemistd ja ammatista luopumista muita useammin harkitsivat
nuoret, kyseisessa tyopaikassa ja alalla véhemmaén aikaa olleet, maaraaikaiset tyonte-
Kijat ja henkisen hyvinvointinsa huonoksi kokevat. Heikko sitoutuminen johti tyo-
paikasta ja ammatista lahtemisen harkintaan, ja lahtoajatukset ennakoivat tyopaikasta
l&htemista. (Laine 2005, 5.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikki hoitajat arvostivat tyotaan, mutta kysyttéessa
tyossd jaksamista kuormittavia tekijoitd, osa hoitajista koki, ettei heidan tyotaan ar-
vosteta. Tdma tulos on osaltaan samansuuntainen Pirskasen tekemén tutkimuksen
kanssa, silla kyseisen tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista arvosti omaa tyotaan
ja piti tyotaan tarkedana. Hoitajat uskoivat myods muiden arvostavan heidan tyotaan.
Hoitajien kokemukseen heidan ammattinsa arvostuksesta vaikutti hoitajan pohjakou-
lutus, ammatillinen koulutus ja ty6kokemus. (Pirskanen 2003, 37.)

Suurin osa hoitajista koki tydnsa haastavaksi ja tyotehtdvansd monipuolisiksi seké
kokivat pystyvansa hyddyntamaan ammatillista osaamistaan tyéssaan. Ammatin vai-
kutusta ammatillisen osaamisen hyoddyntdmisessa testattiin tilastollisesti ja saatiin
suuntaa antava vastaus, jonka mukaan sairaanhoitajat kokivat useammin pystyvéansa
hyddyntamaan ammatillista osaamista tydssadén kuin perushoitajat ja l1&hihoitajat. Tu-
los on samansuuntainen Lehtikankaan tekemén opinndytetyén kanssa, jonka mukaan
lahes kaikki hoitajat kokivat tyonsd haastavaksi ja tyotehtdvansd monipuolisiksi.
Hoitajat kokivat myds pystyvansa hyodyntdmaan ammatillista osaamista tydssaan.
(Lehtikangas 2009, 37.)
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Tulosten mukaan yli puolet hoitajista koki ty6tahdin ja tydmaaran kohtuulliseksi. Tu-
los on samansuuntainen Lehtikankaan tekemén opinnéytetydn tulosten kanssa, joiden
mukaan hoitajat kokivat tydméaaransa ja tyotahtinsa kohtuulliseksi ja pystyivét pita-
maan myos ylimaaraisen tauon tydssaan tarvittaessa (Lehtikangas 2009, 37). Tydter-
veyslaitoksen tutkimuksen mukaan kiiretta koettiin eniten sosiaali- ja terveysalan
ammateissa (Elo & Ervasti 2007, 92).

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa hoitajista koki soveltuvansa vuorotyohon,
mutta ty6vuorojérjestelyihin oltiin tyytymattomid. Tyosuhteen luonteen vaikutusta
vuorotydhon soveltumisessa testattiin tilastollisesti ja saatiin suuntaa antava tulos.
Tuloksen mukaan maaraaikaisessa tydsuhteessa olevat hoitajat kokivat soveltuvansa

vuoroty6hon paremmin kuin vakituisen viran haltijat.

Opinndytetyon tulosten mukaan suurin osa hoitajista koki saavansa riittavasti palau-
tetta tyotovereiltaan ja yli puolet hoitajista koki saavansa riittdvasti palautetta esi-
mieheltd&n. Suurin osa hoitajista koki saavansa enemman positiivista kuin negatiivis-
ta palautetta tyostdén. 1&an vaikutus palautteen positiivisuuteen testattiin tilastollisesti
ja saatiin suuntaa antava vastaus, jonka mukaan nuoremmat hoitajat kokivat saavansa
tyostddn useammin positiivista kuin negatiivista palautetta verraten vanhempiin hoi-
tajiin. Kaikki hoitajat olivat sitd mieltd, etta positiivinen palaute tukee tydssé jaksa-
mista. Ndm4 tulokset eroavat osaltaan Pirskasen aikaisemmin tekemésté tutkimuk-
sesta, jonka tulosten mukaan hoitajat olivat tyytymattomia palautteen saamiseen esi-
mieheltddn. Esimieheltddn saadun palautteen osalta vastaajat arvioivat saavansa eni-
ten positiivista palautetta uusien ideoiden keksimisestd. Vahiten palautetta hoitajat
kokivat saavansa siita, ettd miten hoitajien taidot ja kyvyt vastaavat heidan tyétehta-
vidan. (Pirskanen 2003, 45.) Myds Harmoisen tutkimuksen tulosten mukaan sairaan-
hoitajat olivat tyytyméattomia johdon tukeen, kun johdon tukea arvioidaan saatuna
kiitoksena ja tunnustuksena, tukena péaétoksenteossa tai huolien kuulemisena ja nii-

hin reagoimisella (Harmoinen 2006, 46).

Kaikki hoitajat olivat sitd mieltd, ettd tyontekijoiden vélilla on hyva yhteishenki ja
toisilta hoitajilta saa tukea vaikeissa tyotilanteissa. Suurin osa vastanneista koki viih-
tyvénsé tyotovereiden kanssa my0ds vapaa-aikana. Lahes kaikki hoitajat olivat sitd

mieltd, ettd perheen ja l&heisten tuella on merkitysta tyossé jaksamiseen. Tulokset
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ovat samansuuntaisia tyoterveyslaitoksen Hyvinvointia sairaalaty6hon - kehittdmis-
hankkeen alkukartoituksen kanssa, jonka tulosten mukaan suurin osa hoitajista koki,
etta tyontekijoiden valilla on hyvéa yhteishenki ja lahes kaikki hoitajat kokivat, etta

toisilta hoitajilta saa apua vaikeissa ty6tilanteissa (Kivimaki ym. 2006, 40).

Opinnaytetyon tulosten mukaan yli puolet hoitajista koki, ettd tydvuoroissa on liian
vahan henkilokuntaa, joka johtaa Kiireeseen tyonteossa. Kuormitustekijaksi nousi
my0s tyon organisointi. Hoitajat kokivat, ettd on pulaa pitkaaikaisista sijaisista. Si-
jaisten vaihtuvuus johti jatkuvaan uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen, joka koet-
tiin kuormittavana. Tyoterveyshuollon Hyvinvointia sairaalatydhon - kehittdmis-
hankkeen alkukartoituksen mukaan hoitajat kokivat, ettd henkilékuntaa on liian va-
han suhteessa tehtdavaan tyohon. Sijaisista oli pulaa ja jatkuvasti vaihtuvien sijaisten
perehdyttdminen Kkoettiin kuormittavana. Hoitajat olivat myos tyytyméattomia tyon
organisointiin. (Kivimaki ym. 2006, 144.)

Ty0 koettiin henkisesti ja fyysisesti kuormittavaksi. Kuormittavuus johtui useimmi-
ten potilaista. Tyo6tilat mainittiin myos epakaytannollisiksi. Tulos on samansuuntai-
nen Nuikan tutkimuksen kanssa, jonka tulosten mukaan hoitajat kuormittuivat eniten

erilaisten fyysisten toimenpiteiden aikana (Nuikka 2002, 5).

Suurin osa hoitajista oli sitd mielta, ettd tyostd maksettu palkka on riittdmatonta. Ta-
ma tulos on samansuuntainen Pirskasen tutkimuksen kanssa, jonka tulosten mukaan
hoitajat olivat tyytymattomia palkkaansa ja tdmanhetkiseen palkkakehitykseensa
(Pirskanen 2003, 28).

Opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd tydssé jaksamista voidaan edis-
taé tyovuorojarjestelyja kehittdmalla siten, ettd tyontekijalla olisi mahdollisuus vai-
kuttaa tydvuoroihinsa. Henkil6kuntaa tulisi lisatd ja samat sijaiset saisivat olla tyoyk-
sikdssé pidempéén. Tyoskentelytiloja ja tyovélineitd tulisi uudistaa tarkoituksenmu-
kaisemmiksi. Hoitajat kokivat, ettd moniammatillisessa yhteistydssd on kehitettavaa.
Hoitajat toivoivat enemman mahdollisuuksia itsensé kehittdmiseen esimerkiksi kou-
lutuksen avulla. Jokaisella tulisi olla myds oikeus osallistua ty6ta koskevaan péatok-
sentekoon. Hoitajat uskoivat, ettd jaksamista edistéisi myds tydssa jaksamista yllapi-

tavan toiminnan lisadminen.
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7.2 Johtopéatokset

Ensimmaisend tutkimusongelmalla haettiin vastausta kysymykseen, ettd minké&laisia
nakemyksid hoitajilla on ty0ssé jaksamisestaan. Tulosten perusteella hoitajat olivat
innostuneita tyostaan ja kokivat téihin menon useimmiten mukavaksi. Hoitajat koki-
vat osaavansa nauttia vapaa-ajastaan ja huolehtia hyvinvoinnistaan sekd pystyvéansa
irtautumaan tyoasioista vapaa-aikanaan. Suurin osa hoitajista piti fyysistd kuntoaan
hyvané. Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd hoitajat jaksoivat tydssdédn melko
hyvin. Kuitenkin vain 64 % hoitajista uskoi jaksavansa hoitotydssa pitkaaikaissai-

raanhoidon osastolla eldkeikaan saakka.

Toisella tutkimusongelmalla haettiin vastausta kysymykseen, ettd mitk& ovat tydssa
jaksamista yllapitavat ja kuormittavat tekijat. Tulosten perusteella hoitajat arvostivat
ty6taan ja kokivat tyon haastavaksi sekd monipuoliseksi. Hoitajat pystyivat hyodyn-
tdmaan ammatillista osaamistaan tydssaan. Yli puolet hoitajista piti ty6tahtia ja tyo-
madrad kohtuullisena. Hoitajat kokivat soveltuvansa vuorotyohon. Palautteen saan-
tiin tyotovereilta oltiin tyytyvaisempia kuin esimieheltd saatuun palautteeseen. Palau-
te oli useimmiten luonteeltaan positiivista ja se tuki tydssa jaksamista. Tyontekijoi-
den vélista yhteishenked pidettiin hyvana ja tyotovereilta sai apua vaikeissa tyotilan-
teissa. Tyotovereiden kanssa viihdyttiin myods vapaa-aikana. Hoitajat kokivat, ettd
perheen ja laheisten tuella on vaikutusta tydssa jaksamiseen. Tulosten perusteella

edelld mainitut asiat ovat niitd, jotka yllapitavat hoitajien tydssa jaksamista.

Tyossa jaksamista kuormittaviksi tekijoiksi nousivat henkilokunnan vahyys, tyon
organisointiin liittyvat asiat ja tyévuorojarjestelyt seka palkkauksen riittaméattomyys.
Tyo koettiin myos psyykkisesti ja fyysisesti raskaaksi. Hoitajat kokivat, ettd tydssa
jaksamista voitaisiin edistaa tyovuorojarjestelyja kehittamélla, henkilokuntaa lisaa-
malla, tyoskentelytiloja ja tyovélineitd uudistamalla sek& moniammatillista yhteistyo-
t4 parantamalla. Hoitajat toivoivat mahdollisuutta osallistua tyota koskevaan paatok-
sentekoon ja koulutuksiin. Tyossa jaksamista edistdisi myos tyodssa jaksamista yllapi-

tédvan toiminnan lisddminen.
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7.2.1 Opinndytetyon luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tulosten luotettavuutta, silla tutkimusten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa kykyé antaa ei- sattumanvaraisia
tuloksia. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa patevyytta. Tarkoituksena on, etta tutki-
musmenetelma tai mittari mittaa sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. Kyselytutki-
muksissa kysymysten tulee olla sellaisia, ettd niiden avulla saadaan ratkaisu tutki-
musongelmaan. Sisaiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittaukset vastaavat
tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasitteitd. Reliabiliteettia ja validiteettia saattavat
heikentad erilaiset satunnaisvirheet esimerkiksi otanta seka erilaiset mittaus- ja kasit-
telyvirheet. Siséllonanalyysin luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston
analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutki-
muksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Sisallénanalyysin
haasteena on, ettd miten tutkija pystyy pelkistdméan aineistonsa siten, etta se kuvaa
luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee pystyé osoittamaan yhteys aineistonsa
ja tulostensa valilla. Luokittelun tulee olla luotettavaa, jotta tekstistd voidaan tehda
valideja paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
36-37.)

Kyselylomake (Liite 3) laadittiin aiempia tutkimuksia apuna kayttaen. Kyselylomake
esitestattiin kahdella hoitajalla, jotka eivat tydskentele pitkaaikaissairaanhoidon osas-
tolla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen ei tehty endd muutoksia. Laadittu
kyselylomake antoi vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin, joten voidaan todeta,
ettd kyselylomake oli tarkoituksenmukaisesti laadittu. Kyselylomakkeita vietiin nel-
jalle pitkaaikaissairaanhoidon osastolle eli yhteensa 64 kappaletta ja takaisin saatiin
56 kappaletta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 87,5 ja vastaukset olivat melko
samansuuntaisia. Tulosten merkitsevyystaso testattiin Khin -neliotestilld, jolla saatiin
tilastollisesti merkitsemé&ttomia ja oireellisia, eli suuntaa antavia tuloksia. Kyselylo-
makkeessa oli kaksi avointa kysymystd, joiden tulokset analysoitiin siséllonanalyy-
silla. Avointen kysymysten vastaukset olivat hyvinkin samansuuntaisia, joten ne oli
helppo luokitella. Osa vastaajista oli kuitenkin jattanyt vastaamatta lomakkeen avoi-
miin kysymyksiin, joten tulokset eivét ole yleistettavissa tutkittuun perusjoukkoon.

Kyselysté saatuja tuloksia ei voida yleistdg, silla nd&ma tulokset kuvaavat ainoastaan
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Porin kaupunginsairaalan pitkdaikaissairaanhoidon osastojen hoitajien tydsséa jaksa-

mista. Tutkimusaineistokaan ei ole niin suuri, etté tuloksia voitaisiin yleistaa.

7.2.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuksen teossa on otettava huomioon eettisia tekijoitd. Lahtokohtana tutkimuk-
sessa on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkittaville henkildille tulee selvittdd tutki-
muksen luonne ja anoa heiltd suostumus tutkimuksen toteutukseen. Tutkittavalla on
oikeus nimettdoménd pysymiseen, luottamuksellisuuteen, asioittensa salassapitoon
sekd odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. On tarkead, etta tutkija ei tutkimuksellaan va-
hingoita tutkittavia. Eettisiin tekijoihin kuuluu myos tutkijan rehellisyys kaikissa
tyonsa vaiheissa. Tutkija ei saa plagioida toisten tekstid, tuloksia ei yleisteta kritiikit-
tOmaésti, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa eika puutteellista, toisten tutkijoiden
osuutta ei vahéatella eika tutkimukseen myonnettyé rahoitusta kayteta vaariin tarkoi-
tuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27; Soininen 1995, 130-131.)

Opinnaytetyon teossa on toimittu koko opinndyteyOprosessin ajan eettiset tekijat
huomioiden. Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) l&hetettiin Porin kaupunginsairaalan
pitkdaikaissairaanhoidon osastojen ylihoitajalle ja lupa (Liite 4) saatiin 23.4.20009.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen kyselylomakkeet (Liite 3) toimitettiin osastoille.
Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin, etta kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista, siihen vastataan nimettdmané ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Myds opinndytetyontekijan yhteystiedot oli mainittu saatekir-
jeessa. Kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikoihin.
Palautetut kyselylomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja tuhottiin aineiston ana-

lysoinnin jalkeen.
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7.3 Pohdinta

Opinnaytetyon teko oli erittdin haastava, mutta myds mielenkiintoinen kokemus. Mi-
nulla ei ollut aiempaa kokemusta néin laajan tyon tekemisestd. Opinnéytetyo ei ole
tyéelamaléhtoinen, silld etsin aiheen itse. Valitsin aiheen, koska aiempien tutkimus-
ten perusteella hoitajien tydssé jaksamisessa on viela paljon kehitettdvaa. Aiheen tut-
kimisen avulla saadaan tietoa ty0dssé jaksamista yllapitavista tekijoista ja kehittamis-
tarpeista, joihin voidaan jatkossa puuttua. Hoitajien tydssé jaksamista on tutkittu pal-
jon, joten aineistoa oli helppo 16ytaa, kuitenkin tuoreimman aineiston saaminen ka-
siin osoittautui valilla hankalaksi. Pitk&aikaissairaanhoidon osastojen hoitajien tydssa
jaksamisesta en loytanyt aiempia tutkimuksia. Opinnéytety6td tehdessa opin hake-
maan systemaattisesti tietoa tietojarjestelmista ja lukemaan Kriittisesti aiempia tutki-

muksia. Uskon, ettd seuraavan opinnaytetyon teko olisi jo paljon helpompaa.

Hoitajien tytssé jaksamista kuormittaviin tekijoihin tulisi puuttua ja kehittdmisehdo-
tuksiin tulisi tarttua, jotta hoitajat jaksaisivat tyossaan pidempéan ja tyytyvaisempina.
Taman opinndytetyon tuloksia voidaankin hyédyntdd hoitajien tydssa jaksamisen
edistdmisessd. Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin tydssd jaksamista ja siihen vaikut-
tavia psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla hoitajien
tyohon liittyvien fyysisten kuormitustekijoiden selvittdminen. Tdma mittaus voitai-
siin myds toistaa samaa mittaria kayttden esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, jolloin

saataisiin tietoa, miten hoitajien tydssa jaksaminen on kehittynyt.



48

LAHTEET

Elo, A-L & Ervasti, J. 2007. Ty6organisaatiot ja henkinen hyvinvointi. Teoksessa
Kauppinen, T., Hanhela, R., Heikkil&, P., Kasvio, A., Lehtinen, S., Lindstrom, K.,
Toikkanen, J. & Tossavainen, A. Tyo0 ja terveys Suomessa 2006. Tyoterveyslaitos.
Vammala. Vammalan kirjapaino Oy, 91-152.

Harmoinen, M. 2006. Sairaanhoitajien arvostus tydyhteisossa. Suomen sairaanhoita-
jaliiton jasenkysely 2004. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tut-
kielma.

Heponiemi, T., Sinervo, T., R&sénen, K., Véanska, J., Halila, H. & Elovainio, M.
2008. Ladkarien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys. Laajan kohorttitutkimus-
hankkeen loppuraportti. Stakes. Helsinki. VValopaino Oy.

Heikkila, T. 2001. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Himeenlinna. Tam-
mi.

Huttunen, A., Kvist, T. & Partanen, P. 2007. Sairaanhoitajien tydmotivaatio ja siihen
yhteydessé olevat tekijat. Tutkiva hoitoty6 2009 (2), 21-27.

Jalonen, P. 2008. Pitk&aikaissairaanhoidon hoitotyon késikirja. Satakunnan ammatti-
korkeakoulu. Terveyden edistamisen koulutusohjelma. Pori. Opinnaytetyo.

Kandolin, 1. 2004. Tydajat ja tydhyvinvointi. Teoksessa Suurnakki, T. (toim.) Ter-
veydenhuoltopalvelujen tydsuojelu- ja kehittamisopas. Tyoturvallisuuskeskus. Hel-
sinki. Yliopistopaino, 141-148.

Kinnunen, K., Hatinen, M., Toskala, A., Mannikko, K., Pekkonen, M., Sorensen, L.,
Mauno, S., Aro, A. & Alen, M. 2004. Tyduupumus: arviointi, kehittyminen ja inter-
vention vaikuttavuus. Jyvaskyla. Y liopistopaino.

Kiviméki, R., Karttunen, A., Yrjanheikki, L. & Hintikka, S. 2006. Hyvinvointia sai-
raalaty6hon. Terveydenhuollon kehittdmishanke 2004-2006 [verkkodokumentti].
Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki. [Viitattu 4.1.2010]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3679.pdf&title=Hyvinvointia_sairaalatyohon _terveydenhoitoalan kehittamishank
e 2004 2006 _fi.pdf

Laine, M. 2005. Hoitajana huomennakin- hoitajien tyopaikkaan ja ammattiin sitou-
tuminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Akateeminen véitoskirja. Painosalama
Oy.

Laine, M. 2004. Terveydenhuoltoalan henkilosto. Teoksessa Suurnékki, T. (toim.)
Terveydenhuoltopalvelujen tydsuojelu- ja kehittdmisopas. Tyoturvallisuuskeskus.
Helsinki. Yliopistopaino, 16-22.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3679.pdf&title=Hyvinvointia_sairaalatyohon___terveydenhoitoalan_kehittamishanke_2004_2006_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3679.pdf&title=Hyvinvointia_sairaalatyohon___terveydenhoitoalan_kehittamishanke_2004_2006_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3679.pdf&title=Hyvinvointia_sairaalatyohon___terveydenhoitoalan_kehittamishanke_2004_2006_fi.pdf

49

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perusprosessi: siséllonanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001.
Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessa. Juva. WSQOY, 21-43.

Lehestd, M., Koivunen, O. & Jaakkola, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki. Edita.

Lehtikangas, M. 2009. Sairaanhoitajien tyén henkinen kuormittavuus teho-osastolla.
Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Pori. Opinndytetyo.

Lindstrom, K., Elo, A-L., Kandolin, 1., Ketola, R., Lehteld, J., Leppanen, A., Lind-
holm, H., Rasa, P-L., Sallinen, M & Simola, A. 2002. Tyokuormitus ja sen arvioin-
timenetelmét. Tyo6terveyslaitos. Helsinki. Yliopistopaino.

Multanen, L. 2004. Hyva tyo- hyva tydyhteiso. Teoksessa Suurnékki, T. (toim.) Ter-
veydenhuoltopalvelujen tydsuojelu- ja kehittamisopas. Tyoturvallisuuskeskus. Hel-
sinki. Yliopistopaino, 34—46.

Nuikka, M-L. 2002. Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen yliopistopaino
Oy.

Palomaki, J. 2006. Lahihoitajan eettiset ohjeet [verkkodokumentti]. [Viitattu
27.10.2009]. Saatavissa:
http://www.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja teksti_fi/510 eettiset su_net.pdf

Pirskanen, S. 2003. Hoitohenkildston tyotyytyvaisyys ja hoitotyon johtajan voimava-
roja vahvistava johtamistyyli- kyselytutkimus kotihoidon tyontekijoille. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.

Pohjonen, T., Murtonen, M., Toikka, T. & Tamminen, A. 2003. Ty6hyvinvointia
hoiva- ja hoitotychon. Helsinki. Topnova Oy.

Raatikainen, S-L. 2004. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja tyon kuormittavuus te-
hohoidossa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma.

Riikonen, E. 2003. Henkinen hyvinvointi tydssa. Teoksessa Riikonen, E., Kdmarai-
nen, M., Lappalainen, J. ym. (toim.) Tydsuojelun perusteet. Tydterveyslaitos. Hel-
sinki. Vammalan kirjapaino Oy, 74-89.

Sairaanhoitajaliitto 1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet [verkkodokumentti]. [Viitat-
tu 3.1.2010]. Saatavissa:

http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_t
yo/sairaanhoitajan_eettiset _ohjeet/

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turku. Painosalama Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Jyvaskyla.
Tammi.

Vihersalo, M. 2004. Ty6paikan hyvinvointiohjelma. Teoksessa Suurnékki, T. (toim.)
Terveydenhuoltopalvelujen tydsuojelu- ja kehittdmisopas. Ty6turvallisuuskeskus.
Helsinki. Yliopistopaino, 116-133.


http://www.superliitto.fi/datafiles/tiedosto_ja_teksti_fi/510_eettiset_su_net.pdf
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/

50

Waris, K. 2001. Nékoaloja tydelamaan - kuormittuminen voimavaraksi. Tyoterveys-
laitos. Helsinki. K-Print.



LITELUETTELO

LITE 1 Tutkimuslupa-anomus
LIITE 2 Saatekirje

LIITE 3 Kyselylomake

LITE 4 Tutkimuslupa

o1



LIITE1

Karoliina Hiittenkallio ANOMUS
6.4.2009

Porin kaupunginsairaala

Ylihoitaja Raili Kankaanpéa

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintojeni
suorittamiseen siséltyvan opinnaytetydn aiheeksi olen valinnut hoitajien tyos-
s& jaksamisen Porin kaupunginsairaalan pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla.
Tassa tarkoitan hoitajilla sairaanhoitajia ja perus-/lahihoitajia. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittaa hoitajien tyodssa jaksamista ja siihen vaikuttavia te-
kijoita. Tavoitteena on antaa tietoa hoitajien tydssa jaksamisesta seka hoitajil-

le itselleen etta esimiehille.

Pyydan kohteliaimmin lupaa toteuttaa opinnaytetyohoni kuuluva kysely pit-
kaaikaissairaanhoidon osastojen hoitajille. Aineistonkeruumenetelmand on
kyselylomake. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan
nimettdbména. Tarkoituksena on, ettd lomakkeiden jakaminen ja niihin vas-
taaminen tapahtuisi toukokuussa 2009. Kerattya aineistoa késittelen luotta-
muksellisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Opinndytetydni ohjaajana toimii
lehtori, TtL Kristiina Kurittu (puh D

Ystavallisin terveisin

Karoliina Hiittenkallio

LITTEET: 1. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma
2. Kyselylomake



LITE 2
Hyvé Vastaajal

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuulu-
van opinndytetyon aiheeni on hoitajien tydssa jaksaminen Porin kaupunginsairaalan
pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla. Tdssa opinndytetytssa hoitajilla tarkoitan sai-
raanhoitajia ja perus-/l1ahihoitajia. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéa hoitajien
ty6ssd jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena on antaa tietoa hoitajien

tyossa jaksamisesta seka hoitajille itselleen etta esimiehille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on tarked opinnayte-
tyon onnistumiseksi. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettdmana ja palautetut kyse-
lylomakkeet kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei tule olemaan
tunnistettavissa misséan vaiheessa. Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa

kirjekuorissa niille osoitettuun paikkaan 29.5 mennessa.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Karoliina Hiittenkallio



KYSELYLOMAKE

LIITE 3

Kyselylomake siséltdd monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kirjoita vas-

taus sille varattuun kohtaan tai rastita sopivin vastausvaihtoehto.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

2. 1ka

3. Siviilisaaty

4. Tydsuhde

5. Ammatti

a) nainen

b) mies

a) alle 30 vuotta
b) 31 -40 vuotta
c) 41- 50 vuotta
d) yli 50 vuotta

a) naimaton
b) naimisissa
c) avoliitossa

d) eronnut/leski

a) Vakituinen virka

b) Méaaréaikainen tydsuhde

a) Sairaanhoitaja

b) Perus- tai lahihoitaja

6. Tydssdolovuodet hoitotydssa

a) alle 5 vuotta
b) 5-10 vuotta

c) 11-15 vuotta
d) 16-20 vuotta
e) yli 20 vuotta



7. Tydssaolovuodet Porin kaupunginsairaalan pitkaaikaissairaanhoidon osastolla
a) alle 5 vuotta
b) 5-10 vuotta
c) 11-15 vuotta
d) 16-20 vuotta
e) yli 20 vuotta

SEURAAVILLA VAITTAMILLA SELVITETAAN TYOSSA JAKSAMISEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA.

Ympyroi jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto. Vaihtoehtojen merkitykset ovat:
1= Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

8. Arvostan tyotani 1 2 3 4
9. Tydni on haastavaa 1 2 3 4
10. Ty6tehtdvani ovat monipuolisia 1 2 3 4

11. Pystyn hyddyntamaan riittavasti omaa

ammatillista osaamistani tyosséani 1 2 3 4
12. Tyo6tahti on kohtuullinen 1 2 3 4
13. Tyémaara on kohtuullinen 1 2 3 4
14. Tydvuoroissa on riittavasti 1 2 3 4

henkilokuntaa



1=Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

15. Vuorotyd sopii minulle 1 2

16. Tyontekijoiden valilla on 1 2
hyva yhteishenki

17. Saan tukea toisilta hoitajilta 1 2

vaikeissa tyotilanteissa

18. Saan riittavasti palautetta tyostani 1 2

ty6tovereiltani

19. Saan riittavasti palautetta tyostani 1 2
esimieheltani
20. Saan tyostani enemman positiivista 1 2

kuin negatiivista palautetta

21. Positiivinen palaute tukee 1 2

tyossé jaksamistani

22. Tyostani maksettu palkka 1 2
on riittdvaa
23. Viihdyn tyotovereitteni kanssa 1 2

myds vapaa-aikanani

24. Perheeni ja l&heisteni tuella on 1 2

merkitysta tydssé jaksamiseeni



SEURAAVILLA VAITTAMILLA SELVITETAAN HOITAJIEN TAMAN
HETKISTA TYOSSA JAKSAMISTA.

Ympyroi jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto. Vaihtoehtojen merkitykset ovat:
1= Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3= Jokseenkin samaa mielta
4= Taysin samaa mielta

25. Olen innostunut tyostani 1 2 3 4

26. Tdihin meno tuntuu 1 2 3 4

useimmiten mukavalta

27. En mieti tyQasioita vapaa-aikanani 1 2 3 4

28. Osaan nauttia vapaa-ajastani ja 1 2 3 4

huolehtia hyvinvoinnistani
29. Olen fyysisesti hyvéssa kunnossa 1 2 3 4
30. Uskon jaksavani hoitotydssa 1 2 3 4
pitk&aikaissairaanhoidon osastolla

elakeikadn saakka

31. Mainitse asioita jotka koet tydssasi jaksamista kuormittavina.




32. Mité tyoyhteisossasi mielestasi tulisi kehittad tydssa jaksamisen tukemiseksi?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 4

PORI
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