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”Muistakaa, ettd jokaisen sairaanhoitajan pitdisi olla sellainen, ettd hineen
voidaan luottaa, toisin sanoen, ettd han kykenee tiyttimain luotettavan hoitajan
vaatimukset. Hin ei tiedd, miten pian itse voi joutua hoidettavan asemaan; hin ei
saa olla juorukello, ei turhan jaarittelija; hin ei saisi koskaan vastata potilastaan
koskeviin kyselythin muuta kuin sellaisille henkil6ille, joilla on oikeus kysyi;
minun tuskin tarvinnee sanoa, ettd hanen tulee olla raitis ja rehellinen; mutta
vield enemmin, hinen tulee olla hurskas ja altis nainen; hinen tulee tuntea
kunnioitusta omaa kutsumustaan kohtaan, silld Jumalan kallis lahja, ihmiseldma,
uskotaan usein kirjaimellisesti hinen kisiinsd; hinen tdytyy olla jarkeva, tarkka

ja nopea huomioiden tekiji; hinen tiytyy olla herkki- ja hienotunteinen nainen.”

Florence Nightingale
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tilaaja on Kainuun maakunta-kuntayhtymin Idn iloinen Kainuu 2030
— ikadntymispoliittisen strategiahanke. Strategiassa ohjataan Kainuussa olevia toimijoita

yhteistyohon ikdantyvin vieston hyvin eliman turvaamiseksi.

Suomessa sairaanhoitajien tyOyhteis6t ovat murroksen edessd: eldkoityvien osuus
hoitohenkilokunnasta kasvaa seuraavien vuosien aikana. Tami voi vaikuttaa sairaanhoitajien
jaksamiseen. (Paidskyld 2010.) Erityisesti Kainuussa ikddntymisen tuomat haasteet kirjistyvit,
koska eldkoéityvien mairillinen suhde ty6ikiisiin on suuri (Pensola, Rinne, Kankainen &
Roine 2008, 1, 233). Tamin vuoksi opinniytetydbmme empiirinen osa rakentuu
tarkastelemaan tyoikdisten 40—64-vuotiaiden koetun terveyden tirkeyttd ja tyOhyvinvointia

tyoterveyspalveluiden ja oman osallistuvuuden kautta.

Otala & Ahonen (2005) midrittelevit tyShyvinvoinnin tirkeimmiksi maarittjiksi tyontekijin
psyykkiset, fyysiset ja henkiset tuntemukset, joita tyontekija tyOpdivian aikana kokee.
Tyohyvinvoinnin aloituslihtokohta on samantekevd, koska tirkeintdi on jo aloituksen
tekeminen. Milld tahansa elimin alueella tapahtuva muutos tuo muutoksia myo6s muille
elimian osa-alueille. (Juuti & Vuorela 2002, 64—65.) Ennalta ehkdisy, varhainen tuki ja
tehostettu tuki ovat kolme kulmakived tyShyvinvointia ja tyokykyd maariteltiessi
(Tyohyvinvointia hyvinvointityohén 2011). Tyohyvinvoinnin laadusta antavat suuntaa
sairauspoissaolot, tyOtapaturmatilastot, asiakaspalautteet, vaihtuvuus ja
asiakastyytyvaisyystutkimukset (Otala ym. 2005, 233). Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

velvoittaa tyGnantajan jirjestimain tyoterveyshuollon palvelukset tyontekijoilleen.

On oletettavissa, ettd ihmisten hyvinvointiin vaikuttaa suuresti osallisuuden ja osallistumisen
mahdollisuus (Vilittija 2009 — hanke). Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia tulisi
pyrkid kehittdmidn, siten voidaan edistdd kansalaisten hyvinvointia. Thmisten halu vaikuttaa
ympirilld tapahtuviin muutoksiin ja oman hyvinvoinnin kehittimiseen on vahvaa.
Ongelmana tissd ovat kuitenkin kuntien tarjoamat viahaiset mahdollisuudet osallistumiseen.
(Arola, Rintamiki & Tiainen 2009, 40.) Opinnaytetydmme tilaajan Idn iloinen Kainuu 2030 —
strategiahankkeen ~ yhtend  tavoitteena on  lisitd  ikddntyvien  osallisuutta  ja
vaikutusmahdollisuuksia ~ Kainuussa.  Strategiahankkeessa  osallisuus  mdiritelldan

osallistumisena, johon liittyy thmisen oma tunne osallistumisen tirkeydesta. (Ryhanen 2012.)



Tiassd opinndytetyossa kisittelemme kasitettd osallisuus osallistumisen kautta, joka on

hyvinvoinnin lisiksi toinen tirked kisite tyéssimme.

Tutkimusongelmat rakensimme kartoittamaan Kainuun maakunta — kuntayhtymin
akuuttivuodeosastoilla  tyoskentelevien 40—64 —vuotiaiden sairaanhoitajien kokemuksia
terveydestddn ja tyShyvinvoinnistaan. Tutkimusongelmiimme haimme sairaanhoitajien
kokemuksia strukturoidun kyselyn avulla, jonka rakensimme mukaillen Saarasen (2000)
Tyohyvinvointi indeksikyselyd. Kyselymme sisilsi sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksii.
Kohderyhmaksi valitsimme Kajaanin, Sotkamon, Kuhmon ja Suomussalmen terveysasemien
akuuttiosastoilla ja Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla 6 ja 8 tyoskentelevat 40—64 —

vuotiaat sairaanhoitajat (n= 61).



2 TYOIKAISEN TYOHYVINVOINTI

Suomessa sairaanhoitajien tyOyhteis6t ovat murroksen edessa: eldkoityvien osuus
hoitohenkil6kunnasta on suuri seuraavien vuosien aikana, mika voi vaikuttaa sairaanhoitajien
jaksamiseen. Tdman vuoksi opinndytetydmme empiirinen osa rakentuu tarkastelemaan
tyoikdisten tyOhyvinvointia tyoterveyspalveluiden ja oman osallistuvuuden kautta sekd
koetun terveyden tirkeyttid. Teoriapohjaa olemme hakeneet aikaisemmista tutkimuksista

(LIITE 5.

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnin tirkeimpid maarittdjia ovat tyontekijoiden fyysiset, psyykkiset ja henkiset
tuntemukset tyopaivinsd aikana: koetaanko pidillimmaisind tunteina pelkoa ja turhautumista,
jothin ohjaa epavarma ja kired ilmapiiri? (Otala & Ahonen 2005, 27-28.) Usein ilmiot
koetaan kasautuvina: pahoinvointi kasautuu toisille ja hyvinvointi toisille, mika tarjoaa
pienten muutosten avulla hyvinvoinnin saavuttamisen. Tyohyvinvoinnin kehittimisen
aloittamisen lihtokohta on lihes samantekevi, silli tarkeintd on, ettd sitd lihdetddn
kehittimain. Muutos milld tahansa alueella elimissd luo aaltoja myos toisille alueille

elamissa. (Juuti & Vuorela 2002, 64—65.)

Tyohyvinvointi sisiltad sekd yksilon hyvinvoinnin ettd yhteisén yhteisen vireystilan,
tyosuojelun ja yhteisollisyyden. Sen mairittiminen on koettu vaikeaksi, silli jokainen
tyontekijd mairittelee sen omalla tavallaan. Koska tyostd on kehittynyt yha suurempi osa
thmisen elimad, on tirkedd keskittyd tyohyvinvoinnissakin tarkastelemaan tyontekijaa
kokonaisuutena. (Otala & Ahonen 2005, 27-28, 196.) Tyontekijin kokiessa tyonsa
mielekkadksi, kuin leikiksi, voi ty6 parhaimmillaan muodostua hyvinvoinnin ldhteeksi.
Sisdiset motiivit tyotd kohtaan nousevat itseisarvoisesti tyosti: ty0, joka vastaa tyontekijadnsa

rakentaa perusteet pitkddn kestiaville tydmotivaatiolle. (Juuti & Vuorela 2002, 67.)

Tyohyvinvointiin ja tyokykyyn voidaan madiritelli kolme periaatetta, jotka ovat ennalta
ehkdisy, varhainen tuki ja tehostettu tuki. Terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavat riskitekijat
tulee ennaltachkdistd poistamalla riskit tyGoloista, tyGympiristostad ja itse tyostd. Mikali
tyontekijilli on ongelmia tai oireita, jotka vaikeuttavat tyGssd selviytymistd, tulee ne

huomioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja toteuttaa tyOssid selviytymistd tukevat



toimenpiteet arvioimalla tyontekijan tyokyky. (TyShyvinvointia hyvinvointityéhén 2011.)
Tyohyvinvoinninmittareita  tarkasteltaessa ~ suuntaviivoja — antavat  sairauspoissaolot,
ty6tapaturmatilastot, vaihtuvuus, asiakaspalautteet ja asiakastyytyviisyystutkimukset (Otala &
Ahonen 2005, 233).

Pidskylin Tyohyvinvoiva Kainuu - esiselvityksen (2010) tuloksista nousee esille
tyoyhteisdjen  epdavarmuus tyosuhteiden jatkuvuudesta ja  jaksamattomuus  tyOssi.
Tyontekijapuolen  vastaukset  olivat  negatiivisempia  kisiteltdessd ~ viimeaikaista
ty6hyvinvoinnin kehitystd verrattuna tyGnantajien vastauksiin. TyOyhteisoissd koettiin
joustavien tyoaikojen, osaamisen kehittimisen, osa-aikaelikkeiden ja kuntoutusten lisinneen
ty6hyvinvointia  suuresti. Kuitenkin liikunnan tukeminen sai eniten mainintoja
tyohyvinvointia vahiten tukevana toimintana. Kisiteltdessd tyoterveyshuollon roolia ei
yhdessikddn hyvissd kdytinnossi mainittu sen ominaisuuksia ennaltachkdisevana, vain

kriisien ratkaisijana.

Sosiaali- ja terveysministerié (2011) on linjannut toimenpiteitd tyohyvinvoinnin lisiamiseksi
vahvistamalla sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian Sosiaalisesti kestivd Suomi 2020.
Huomioita on kiinnitetty muun muassa tyohyvinvointiin ja toimenpiteisiin tyohyvinvoinnin
lisadmiseksi. Thmisten halua ja kykyd tehdd ty6td pitdd parantaa, silli tydssdolovuodet
lisadntyvit. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa on tavoitteeksi ilmoitettu tyontekijan
tyossioloajan lisddntyminen kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessi. Tavoitteena on
lisaksi alentaa ammattitautien madraa 10 %, tyopaikkatapaturmien osuutta 25 %, koetun

psyykkisen tyon kuormitusta 20 % ja fyysisen tyon kuormittavuutta 20 %o.

2.1.1 Sairaanhoitajien tyShyvinvointi

Sairaanhoitajat  joutuvat tyOskentelemidin  kiireessd, joka atheuttaa stressid ja
riittimattomyyden tunnetta. Sairaslomia on paljon ja ne kuormittavat tyévuorossa olevia
hoitajia ~ heidin  joutuessaan  tekemidin  pitkid  tyovuoroja.  Koetaan,  ettd
sairaalaorganisaatioiden johtajien taloudelliset pditokset ovat syrjayttineet hoitajien henkisen
hyvinvoinnin huomioimisen. Hoidon laatu huononee kiireen, visymisen, loppuun palamisen
ja sairastumisten vuoksi ja hoitajien huoli potilaiden hoidon suhteen kasvaa. (Kangasmiki
2007.) Esimiehelld onkin padvastuu toimia tyokykyé ylldpitdvasti ja kannustavasti. Keinoina

tahin ovat turvallisuus- ja tyOterveysriskien kartoitukset, niiden ennaltachkaisy,



tunnistaminen ja poistaminen. Tyonantajalla tulee olla valmiudet antaa tukea, johtaa selkedsti

ja antaa palautetta seka arvostusta tyontekijéille. (Tyohyvinvointia hyvinvointityéhon 2011.)

Utriaisen (2009) Arvostava vastavuoroisuus ikdantyvien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin
ytimena hoitoty6ssd -vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin keskeisena
kisitteend voidaan pitdd vastavuoroisuutta, joka ilmenee suhteessa potilaisiin ja
tyotovereihin. Hoitajien viliset suhteet koettiin tirkeind. Vaiitoskirjasta tyOhyvinvointia
lisddviksi tekijoiksi nousivat:

- ybtesollisyys - tunne yhteenkuuluvuudesta, vapaa-aikana yhdessd toimiminen, hyvi

ilmapiiri tyOyhteisossa ja positiiviset tunnekokemukset

- jakaminen - keskusteleminen, toisten auttaminen, huomioiminen ja tukeminen

- tunnevapaus - omana itsend olemisen mahdollisuus

- yksilollisyyden salliminen - vapaus, ihmisen huomioiminen yksilona.
Potilasvastavuoroisuudessa sairaanhoitajalle tirkeimmiksi hyvinvointia tukevaksi asiaksi
nousi potilaan hyva, joka vaikutti hoitajien hyvinvointiin. Hoitajille potilaan auttaminen,
potilaan parhaaksi toimiminen ja auttamisty0 yleensid olivat merkityksellisia asioita
hyvinvoinnin tuottamiselle. Hoitajat kokivat hyvin tekemisen kautta oman tyonsa hienoksi ja

tunsivat soveltuvansa hyvin tychoénsa. (Utriainen 2009.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Tyon epavarmuus ja hyvinvointi — hanke on selvittinyt,
ettd maardaikaisissa tyOsuhteissa olevat hoitotyon ammattilaiset voivat vakituista
hoitohenkilokuntaa paremmin. Vakituiset kokevat maardaikaiset tyontekijit tyotd rasittavina
tekijoind tyoyhteisoissd, kun taas madriaikaisuus antaa tyontekijoille mahdollisuuden kokeilla
erilaisia ty6yksikoitd. Hankkeen tuloksista selvidd, ettd oikeudenmukaisella paatoksenteolla ja
johtamisella on suora vaikutus henkilokunnan kokemaan hyvinvointiin. (Sairaanhoitaja

1/2012, 6.)

Terveydenhuollon suuri paradoksi syntyy tyontekijoiden eldkehakuisuudesta. Tyontekijan
kokiessa tyonsd epamiellyttdviksi hdn haluaa usein pois tyGelimisti toivoen saavansa
lidketieteellisen syyn sen tueksi. Tyokyvyn arvioivan ldakarin tulisi kirjoittaa tyontekijalle
todistus hinen sairaudestaan tukeakseen ja edistddkseen timin hyvinvointia, mikd taas on
vastaan terveyspolitiikan ja tyGterveyshuollon tavoitetta. (Matikainen, Aro, Huunan-Seppala,
Kivekas, Kujala & Tola 2004, 21.)) On kuitenkin tullut esille, ettd tilli hetkelld
terveydenhuollon ammattilaisia ei aja  ennenaikaiselle elikkeelle terveydelliset tai

uupumuksesta aiheutuneet syyt. Hoitohenkilokunnan ikddntyessd terveydelliset ongelmat



kuitenkin moninkertaistuvat ja titen aitheuttavat ongelmien ja uupumuksen lisddntymista.
(Ruoholinna 2009, 278.) Ikidintyvien (40—64 —vuotiaat) sairaanhoitajien tyohyvinvointiin

tulisi kiinnittdd huomiota yhteiskuntamme ikdrakenteessa tapahtuvien muutosten vuoksi.

2.1.2 Tyoikiisten koettu terveys

Tyoikdisten terveys Suomessa on kehittynyt parempaa kohti. Pitkdaikaissairastuvuus on
pienentynyt 45—64 —vuotiailla ja erityisesti 55—64 —vuotiaat kokevat terveytensd paremmaksi.
Elinidn jatkuva pidentyminen niin naisilla kuin miehilli kuvaa myos suotuisaa kehitysta.
(Otala & Ahonen 2005, 16.) Tilastokeskuksen tekemissd viestdennusteessa vuodelle 2030
elinajanennuste arvioidaan nousevan naisilla 84,6 vuoteen ja miehilld 79,5 vuoteen (Aromaa,

Huttunen, Koskinen & Teperi 2005, 42).

Koetulla terveydelld tarkoitetaan ihmisen omaa kasitystd omasta terveydentilastaan.
Suomalaisten tyGikdisten arviot omasta terveydestiin ovat huonompia kuin muiden
Pohjoismaiden asukkaiden arviot. Nuoremmat ihmiset kokevat terveytensd yleensi
paremmaksi kuin vanhemmat ihmiset, vaikka keski-ikdisten ja ikddntyneiden koettu terveys
on viime vuosina parantunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Hyviin ja huonoihin
terveydentilan muutoksiin voi olla vaikutusta koko elimin aikana tapahtuneilla muutoksilla
ja altistuksilla. Tyontekijin omat kokemukset terveydestidn midriytyvit ndiden elimin
aikana tapahtuneiden muutosten ja altistusten kautta. Tamanhetkiset riskitekijit ja olosuhteet

eivit ole ainoita tyontekijin oman terveyden ja hyvinvoinnin mittareita. (Pensola ym. 2008,

35,233)

Vuonna 2006 69 % tyossikayvistid oli arvioinut oman terveydentilansa melko hyviksi tai
erittain hyviksi, kun kaikista tyoikiisistd vastaava luku oli 64 % (Kauppinen, Hanhela,
Heikkild, Kasvio, Lehtinen, Lindstrém, Toikkanen & Tossavainen 2007, 201). Vuonna 2009
ty6ikdisten arvio terveydestdan oli padosin hyva (Tyo ja terveys — haastattelututkimus 2009).
Hieman yli puolet 55-64 —vuotiaista pitivat itseddn tyokykyisind. Tdhdn ovat vaikuttaneet
elimantapatekijoiden kehittyminen, lukuun ottamatta alkoholia, tupakkaa ja ylipainoisten
midrin jatkuvaa kasvua. My6s Terveys2000 — tutkimustulokset asettavat suomalaiselle
terveyden edistimistyolle haasteiksi tupakoinnin, runsaan alkoholinkdyton, liitkunnan

puutteen ja ylipainoisuuden. (Otala ym. 2005, 16-17.)



Prosenttia

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on ATH -tutkimuksessaan selvittinyt kainuulaisten yli 20-
vuotiaiden tyokykyd. Kyselyssd haettiin vastausta, uskovatko yli 20-vuotiaat pystyvinsi
tyoskenteleméddn vanhuuseldkeikdin saakka oman terveytensd puolesta. Kysely lihetettiin
9000 kainuulaiselle ja tutkimuksen tulosten mukaan Kainuussa noin 80 % ty6ikaisistd ei usko
jaksavansa tyoskennelld elikeikddn saakka (kuvio 1), kun taas koko Suomessa (kuvio 2)

vastaava luku on noin 60 %.
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Kuviot 1 ja 2. Tyoikiisten osuus (%), jotka eivit usko jaksavansa tyoskennelld elikeikdin

saakka Kainuussa ja koko Suomessa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010a).

Verrattuna koko Suomeen Kainuussa ty6ikiiset kokevat terveytensa samalla tavalla (kuviot 3
ja 4), mutta erot nikyvit koulutusryhmien valilld. Vihiten kouluttautuneet sekd miehet etté
naiset kokevat oman terveydentilansa huonommaksi kuin saman koulutusryhmin edustajat
koko Suomessa. (Kaikkonen, Kostiainen, Linnanmaki, Martelin, Prittald & Koskinen 2008,

90.)



Prosenttia

80

60

40

20

Terveytensa enintdan keskitasoiseksi kokevien osuus (%) Terveytensa enintdan keskitasoiseksi kokevien osuus (%)
Kainuu Koko Suomi

- Koulutusvuodet 0~ Koulutusvuodet
B 09 O 1012 O 13+ B 09 O 1012 O 13+

,_
'—
H
H

Miehet MNaiset Miehet Maiset
Sukupuali Sukupuoli
Ikdryhma 25-64 vuotiaat (AVTK 1098 - 2007) Ikéryhma 25-54 vuotiaat (AVTK 1998 - 2007)

Kuviot 3 ja 4. Terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevien osuus (%) koko

Kainuussa ja Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b).

Thmisen koettuun terveydentilaan vaikuttavat useat eri asiat, kuten koetut oireet,
toimintakyky ja lddkiriltd saadut konkreettiset terveystiedot. lhmisen omaan arvioon
vaikuttaa my6s kunkin ikdluokkaan tavanomaisena pidetyt terveydentilan odotukset. On
tutkittu, ettd tyoikdisilli oman terveydentilan kokeminen yhdistyy voimakkaasti koettuun
tyokykyyn. (Kauppinen ym. 2007, 201.) Terveys 2015- ohjelman yksi keskeisistd tavoitteista
on sailyttad Suomalaisten oma koettu terveydentila vahintiin samalla tasolla vuoteen 2015
saakka kuin se on nyt. Terveyden edistymistd tulisikin vahvistaa ihmisten elimédnkulun

jokaisessa vaiheessa. (Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, 2001.)

2.1.3 Ikadntymisen tuomat haasteet tyGikaisille

Suomessa vieston ikddntyminen on nopeampaa kuin monissa muissa maissa. Keski-
Euroopan maissa suuret ikdluokat ovat syntyneet vasta 1960- luvulla, kun taas Suomessa
suuret ikdluokat ovat syntyneet 1945 — 1954 vilisena aikana. Tiéstd johtuen Suomessa yli 65-
vuotiaiden osuus viestdstd kasvaa puolitoistakertaiseksi seuraavien 30 vuoden aikana (kuvio
5). Vieston ikddntymiselld on suuret vaikutukset Suomen ikdrakenteeseen. Sithen vaikuttavat
my6s ennakoitu syntyvyys, elinajan piteneminen ja maahanmuutto. Tamin vuoksi
tulevaisuuden ennustamiseen viestOrakenteen osalta liittyy paljon epiavarmuutta. (Hallipelto

2008, 41-42.)
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Kuvio 5. Kainuun viestoennuste 2000—2020 (Korhonen, Kerinen & Kerinen 2002).

Vieston keski-ikd kasvaa, jolloin viestorakenteen muutos tuo mukanaan haasteita
yhteiskunnan toimivuuteen ja riittdvin tyovoiman saamiseen. lkddntyvit tyontekijit ovat
arvokkaita, ja heitd tarvitaan entistd pidempiin tyoelimassd. Vanhempia tyontekijoitd on
madriltdan enemmadn kuin nuorempia, joten tyontekijoiden ikadntyminen tuntuu ja nakyy
tyopaikoilla. (Pensola, Rinne, Kankainen & Roine 2008, 1, 233.) Vuosien 1945-2003 aikana
tyoikdisten maari kasvoi noin miljoonalla, mutta viime vuosien aikana kasvua on tullut endd
5 000 vuodessa, mikd vaikuttaa tydmarkkinoiden toimintaan (Otala & Ahonen 2005, 15-10).
Keskimiirin elikkeelle siirrytian 59-vuotiaina (Surakka 2009, 101). On selvai, ettd suurten
ikaluokkien jaddessd pois tyoelimistd vaikutukset nakyvit tyovoiman tarjonnassa nopeana

vihenemisena (Hallipelto 2008, 42).

Vaikka 1990-luvulla Suomen vieston mdird kasvoi, Iti-Suomen maakunnissa, kuten
Kainuussa viestd vaheni. 1990-luvun puolivilin jalkeen Kainuussa vieston maird on
pienentynyt reilun prosentin vuodessa. Viestéd Kainuussa ovat pienentineet muuhun
maahan verrattuna suurimmin muuttotappiot. Tilastokeskuksen tekemin arvion mukaan
vuosien 2000-2020 vililla Kainuu tulee kirsimdin suurimmin (-17 %) vieston mdiirin

jyrkastd laskusta. (Aromaa ym. 2005, 43.)

Kainuun viestonrakenne on muuttunut vuosien 2000 — 2009 aikana (kuvio 6). Koko viestén

miédrd vuonna 2000 oli Kainuussa 89777 henkil6d, kun kymmenen vuotta myShemmin



vuonna 2009 vieston maird oli 82634 henkil6d. Vuoden 2010 lopussa maakunnan vikiluku
oli 82 073, joka kisittad 1,5 % koko Suomen viestosti. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma
2011.) Kainuun maakunta kasittid yhdeksin kuntaa, joista Ristijarvi on vikiluvultaan pienin

ja Kajaani suurin (Pohjois-Suomen katsaus 2011, 8).
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Kuvio 6. Kainuun viestonrakenteen muuttuminen vuosina 2000-2010 ja arvioitu muutos

vuoteen 2020.

Tyoikdisten osuus, 15 — 64 — vuotiaat, oli koko Kainuun viestosta 65,6 % vuonna 2000 ja
64,3 % wvuonna 2009 (kuvio 7). Ty6ikdisten midrd on laskenut kymmenen vuoden aikana
1,3 % (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2011). Kainuussa ty6ikaisia on keskimaarin 63 % ja
yli 64-vuotiaita 27 % kunnasta riippuen. Tastd saadaan Kainuun keski-idksi n. 48,5 vuotta,
kun koko maan vieston keski-ikd oli vuonna 2010 41,4 vuotta. (Pohjois-Suomen katsaus
2011, 20-22.) Vuonna 2000 65 -vuotiaiden osuus Kainuun viestostd oli 16,9 % ja vuonna
2009 20,7 %. Tamin ikdryhman maird on noussut Kainuussa 13,6 %. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma 2011.)
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Kuvio 7. Ty6ikdisten ja yli 64-vuotiaiden méarin muutos Kainuussa vuodesta 2000 vuoteen

2009.
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Kainuun maakunta-kuntayhtymi tyollisti vuonna 2002 keskimadrin 1050 sairaanhoidon- ja
erityishuollon piirissi tyoskentelevai henkil6a, joihin on mairiaikainen henkilosto laskettu
mukaan. Olennaisesti henkil6stokehitykseen ovat vaikuttaneet muun muassa palveluiden
ulkoistaminen ja hoitopaikkojen vihentyminen. Ikirakenteissa ovat vallalla yli 45 — vuotiaat
vakituiset tyontekijit, silla alle 30 — vuotiaista valtaosa sijoittuu mairaaikaisten tyOsuhteitten
piiriin. Vakituisissa tyGsuhteissa olevia yli 45 — vuotiaita on 80 %, joista yli 55 — vuotiaiden
osuus on 19,1 %. Timid merkitsee, ettd vajaassa kymmenessi vuodessa neljinnes

tyontekijoistd jad elikkeelle. (Tamminen 2003, 41-43.)

2.1.4 Tyoterveyspalvelut osana tydhyvinvointia

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tyonantajan jitjestimdin tyGterveyshuollon
palvelut tyontekijoilleen. Tyoterveyshuoltolain  1§:ssi on sdddetty tyOterveyshuollon
sisallostd, sen toteuttamisesta ja tyOnantajan velvollisuudesta jirjestdd tyontekijoilleen
tyoterveyshuolto ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden toteuttamana. Lain tarkoituksena on
edistai:

1) tyohon liittyvien tapaturmien ja sairauksien ehkaisya,

2) tyon ja tybympiriston terveellisyyttd ja turvallisuutta;

3) tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyGuran eri vaiheissa;

4) tyOyhteisOn toimintaa.

Tyo6terveyshuoltolain 4§ - 10§:ssd on sadadetty #yonantajan velvollisunksista tyoterveyshuollon
jarjestamiseksi tyontekijoilleen. Ty6nantajan on jarjestettiava tyoterveyshuolto tyontekijoilleen
omalla kustannuksellaan, huolehdittava ty6std ja tyOolosuhteista johtuvien vaarojen ja
haittojen ehkdisystd ja tyontekijoiden tyokyvyn, terveyden ja turvallisuuden edistimisesta.
Tyonantajan ~ tulee  kayttad  tyoterveyshuollon ~ ammatillisesti  riippumattomia
ammattihenkiloita riittavasti. Ammattihenkilon ja asiantuntijan tulee osallistua vahintian
kolmen vuoden vilein tiydennyskoulutukseen ammattitaitonsa ylldpitdimiseksi. Tyonantaja
vol jdrjestdd tyOterveyshuollon palvelut 1) terveyskeskuksilta, 2) yksin tai yhdessd toisten
ty6nantajien kanssa tai 3) hankkimalla palvelut muulta tyoterveyspalvelujen tuottamalta
yksikoltd tai henkiloltd. Tyoterveyspalveluiden tuottajan ja tyOnantajan tulee tehda
ty6terveyshuollon palveluista kirjallinen sopimus, jossa on mairitelty palveluiden laajuus,
niiden sisalto ja yleiset jarjestelyt. Tyontekij6illi on oikeus tehdd ehdotuksia ty6nantajalleen
tyoterveyspalveluiden kehittimiseksi. Tyontekijad ei myoskain saa kayttda tyotehtaviin, joista

on vaaraa hinen terveydelleen. (Ty6terveyshuoltolaki 1§, 4§ - 10§.)
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Tyo6terveyshuoltolaissa on madritelty my06s  #yontekijan velvollisunksista tyoterveyshuollon
palveluja  kohtaan.  Tyontekija el saa ilman  perusteltua  syytd  kieltdytya
tyoterveystarkastuksesta. Tyoterveystarkastuksessa tulee kiydd, mikili on kyse tyontekijin
terveydentilan selvittimisestd vaaraa atheuttavassa tyOympiristossa tai tyossa. Tyontekijan
tulee suostua tyoterveystarkastukseen myos silloin, kun ty6std aiheutuvien vaatimusten
vuoksi pitad selvittid hianen tyo- ja toimintakykyain. Terveystarkastuksen todistukseen pitda

merkitd yleinen arvio tyontekijin terveydellisistd edellytyksista tehdd hinelle osoitettua tyota

(Tyo6terveyshuoltolaki 13§.)

Tyoterveyshuollon toiminnan lddketieteellinen va/vonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriélle,
Sosiaali- ja  terveysalan lupa- ja  valvontavirastolle ja  aluehallintovirastolle.
Ty6suojeluviranomaisen on valvottava, ettd tyOnantaja jarjestdd tyoterveyshuoltolaissa
sdddetyn tyoterveyshuollon. Mikdli tyGnantaja laiminlyé  ty6terveyshuoltopalveluiden
jarjestimisen, tyosuojeluviranomaisen tulee pyytaa lausunto Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirastolta. (Tyoterveyshuoltolaki 24§.)

Kainuussa tyGterveyshuollon palvelut tarjoaa kuntayhtymin tyontekijoille Kainuun
Tyoterveys - litkelaitos. Kainuun Tyoterveys — litkelaitos pohjaa toimintansa voimassa
olevaan tyoterveyshuoltolakiin. Se tarjoaa palveluksiaan kainuulaisille yhteiséille, yrityksille ja
julkisille laitoksille. Sen tavoitteena on toimiva tyOyhteiso, tyoymparistd ja henkiléston
hyvinvointi. Kainuun Tyoterveys — litkelaitos tarjoaa tyGterveystarkastusten lisiksi muun
muassa fysioterapeutin palveluita, puhelinpalveluita, koulutuspalveluita, rokotepalveluita,
tyOpaikan tilaa selvittivid tutkimuksia ja kartoituspalveluita. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma 2012.)

2.2 Osallisuus hyvinvoinnin tukena

Tiassd opinndytetyossa kisittelemme osallisuus -kidsitettd toisena tirkednd kasitteend
ty6hyvinvoinnin rinnalla. Thmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttaa psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Ndemme osallisuuden yhtend tirkeimmistd tekijoistd
vaikuttaen kaikkiin hyvinvoinnin = osa-alueisiin. Ongelmana kisitteen mdarittelylle
huomasimme sen monimuotoisen merkityksen. Kisite osallisuus on rinnastettu yleisimmin
osallistumisen kasitteeseen, joten meillekin oli luontevaa tarkastella osallisuutta

osallistumisen rinnalla.
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Kasitteet osallisuus ja osallistuminen kulkevat usein rinnakkain ja niitd pidetidn
synonyymeinid. Voidaan sanoa, etti osallistumisen kisite sisiltyy osallisuus kisitteeseen.
Oletettavissa on, ettd ihmisen osallistumisella, toiminnalla, on wvaikutusta ihmisen

hyvinvointiin. (Vilittdja 2009 -hanke.)

Ryhasen (2012) Ian iloinen Kainuu 2030 — ikdantymispoliittisessa strategiahankkeessa
osallisuus yhteisossdi on perustana ikdantymisen pitimiseen voimavarana. Osallisuus on
madritelty osallistumisena, johon on liittyneend tunne oman osallistumisen tirkeydesta.
Strategia kannustaa eri toimijoita toimimaan yhteisty0ssi, joka tuottaa osallisuutta. Strategian

tavoitteena on muun muassa lisitd ikddntyvien osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia.

Yhteis66n tai ryhmain kuuluminen ja siind vaikuttaminen on yksi méaritelma osallisuudelle.
Thmiset kokevat tirkedksi padstd mukaan yhteison ongelmien ratkaisuun ja paitdksentekoon
(Rouvinen-Wilenius 2010). Erityisend haasteena pidetddn ikdantyvad viestod, korkeaa
ty6ttomyyttd, pienituloisuutta ja korkeaa sairastavuutta. Tarvitaan uusia tapoja saada nimai
ryhmit tuntemaan omat vaikuttamismahdollisuudet mahdollisiksi. Hyvinvointipolitiikan yksi
haaste onkin erilaisten osallistumistapojen kehittiminen vaikeissa elimantilanteissa oleville
ihmisille. (Arola ym. 2009, 40.) Yhteison toimintaan osallistuminen antaa mielekasta sisaltoa
arkeen. Yksindisyyden kokemukset vihenevit antaen samalla mahdollisuuden tuoda omat
mielipiteet julki ja niin osallistua muiden ihmisten kanssa ryhmain tdysivaltaisesti. (Valittaja

2009 — hanke.)

Ikdaithmisten tutkimuksissa on kaynyt selviksi, ettd osallistuminen esimerkiksi
vapaaehtoistoimintaan on selvisti parantanut hyvinvointia, ja on sen vuoksi tirked viline
ikddntyvin vieston terveyden edistimisessd (Rouvinen-Wilenius 2010).  Osallistumalla
erilaisiin ryhmiin ja toimintoihin ihminen voi saada rohkeutta toimia vapaa-ajallaan toisten
thmisten kanssa. Tama tuo sisiltéd ja vaihtelua elimiin ja mahdollistaa itsensd toteuttamisen.
Osallisuus  ja osallistuminen palvelevat ithmisen omaa hyvinvointia ja jokapiiviistd

selviytymista. (Laitila, 2010, 91.)

Vuotin (2011) tekemissd Pohjoissuomalaisten suurten ikdluokkien tulevaisuudenkuvat
ikadntymisestdan, hyvinvoinnistaan ja sosiaali- ja terveyspalveluistaan — viitOskirjassa
tutkimukseen vastanneet pitivit sekd fyysistd ettd sosiaalista hyvinvointia ylld terveelliselld

ruokavaliolla, saannolliselld liikunnalla ja raittiilla elimantavoilla. Viitoskirjassa on kiyty lapi
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yhteisollisen asumisen tuomia hyvinvointia korostavia tehtdvid ja rooleja, mitka kisittavat
toimijuuden, osallisuuden ja vastavuoroisuuden elementteja. Omacehtoisella osallisuudella

koettiin olevan hyvinvointia tuottavia ominaisuuksia niin itselle kuin my6s toisille.
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

3.1 Tyohyvinvoinnin kehittiminen — tyohyvinvoinnin portaat

Maslowin motivaatioteoriaan perustuva malli, tyOhyvinvoinnin portaat (kuvio 8), jakaa
tyohyvinvoinnin viiteen vaikuttavaan askeleeseen, jotka antavat suunnan tychyvinvoinnin
kehittimiselle. Naissd viidessd tyOhyvinvoinnin portaassa noustaan askelta ylemmaiksi

jokaisen tyydytetyn tarpeen toteutuessa. (Rauramo 2008, 27, 29-30.)

Itsensd toteuttamisen tarve

Organisaatio: Osaamisen hallinta, mielekas ty6, luovuus ja vapaus
Tyéntekijé: Oman tyon hallinta ja osaamisen yllapito

Arviointi: Kehityskeskustelut, osaamisprofiilit, innovaatiot, tieteelliset ja
taiteelliset tulokset

Arvostuksen tarve

Organisaatio: arvot, toiminta ja talous, palkitseminen, palaute,
kehityskeskustelut

Tydntekijd: Aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittamisessa
Arviointi: Tyotyytyvaisyyskyselyt, taloudelliset ja toiminnalliset tulokset

Liittymisen tarve

Organisaatio: Tyoyhteiso, johtaminen, verkostot

Tyéntekijd: joustavuus, erilaisuuden hyvaksyminen, kehitysmyonteisyys
Arviointi: Tilastot, riskit, tydpaikkaselvitys

Turvallisuuden tarve

Organisaatio: Tydsuhde, tyoolot

Tyéntekijé: Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat tyo- ja toimintatavat
Arviointi: Tilastot, riskit, tyopaikkaselvitys

Psykofysiologiset perustarpeet

Organisaatio: Tyokuormitus, tyopaikkaruokailu, tyoterveyshuolto

Tyontekija: terveelliset elintavat (kohtuullisuus alkoholinkdytossa,
tupakoimattomuus yms.)

Arviointi: Kyselyt, terveystarkastukset, fyysisen kunnon mittaukset

Kuvio 8. Tyohyvinvoinnin portaat.

Tychyvinvoinnin perustana ovat ensimmdisen askelman fysiologiset tarpeet, joihin voidaan
verrata tyontekijin terveyttd ja fyysistd kuntoa (Otala ym. 2005, 28-29). Toinen askelma,
turvallisunden tarve, kattaa fyysiset, henkiset ja taloudelliset turvan tunteet. Turvattomuuden
tunne on este hyvinvoinnille ja kehitykselle. Kolmannella askelmalla Zittymisen ja libeisyyden
tarve kisittdd sosiaaliset tarpeet, kuten halun kuulua tyoyhteis66n. (Raunamo 2008, 31; Otala
ym. 2005, 29-30.) Neljannelld askelmalla sijaitsee arvostuksen tarve, joka perustuu tyoelimassi

osaamiseen ja ammattitaitoon (Otala ym. 2005, 30). Ylimmilld askelmalla sijaitsee itsensa
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totenttamisen ja fkasvun tarve. ‘Tyydytettyddn kaikki tarpeet ihminen katsotaan olevan

luovimmillaan ja terveimmilladn. (Rauramo 2008, 27, 33.)

3.2 Ian iloinen kainuu 2030 —ikdantymispoliittinen strategiahanke

Tamin opinndytetyon tilaaja on Kainuun maakunta-kuntayhtymin toteuttama Idn’iloinen

Kainuu 2030 -ikdantymispoliittinen strategiahanke, joka ohjaa Kainuussa olevia toimijoita

yhteistyohon ikddntyvin vieston hyvin elimin turvaamiseksi. Kohdejoukkona ovat pddosin

tyoikdiset 40—64 —vuotiaat kainuulaiset (noin 80 %) ja titd vanhemmat. Ikadntyvin vaeston

hyvinvoinnin lisidmisen varmistamiseksi terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja

parantaminen muodostuvat tirkeiksi painopisteiksi. Asiat tulisi toteuttaa asiakasldhtdisesti ja

tyoelimin laatuun ja teknisiin ratkaisuihin tulisi kiinnittdid enemman huomiota. (Ryhinen

2012, 5, 11.)

Hyvin elimin teemat:
Asuminen ja likenne
Tvd ja troelima
Litkunta ja kulttour
Palvelut

Joka teemalla kolme
ulottuvuutta:

- fyysinen

- psyvkkinen

- sosiaalinen

Taustalla

nelja arvoa

Teemat ja teemoijen
ulottuvuudet voivat
osittain kompensoida
toisizan.
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Kuvio 9. Iin’iloinen Kainuu 2030 — strategiahankkeen teemat. (Ryhinen 2012).

Hankkeen teemoina (kuvio 9) olivat ty6 ja elinkeinoelima, koti ja asuinympiristo, liikunta,

kulttuuri ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Nama kolme padteemaa sisiltavit sekd fyysisen,

psyykkisen ettd sosiaalisen ulottuvuuden. Kun kaikki teemat kohtaavat toisensa ihmisen

elimissd, syntyy siitd hyvi elima. (Ryhdnen 2012, 5, 11.)
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Ikadntyminen on haaste varsinkin tyoelamassi oleville, silld se tuo tullessaan muun muassa
erilaisia terveydellisid rajoitteita. 40—64 —vuotiaiden tyontekijéiden suurena haasteena
niemme myOs yhteiskunnassamme tapahtuvan ikarakenteen muutoksen, suurten ikdluokkien
elakoitymisen ja taloudellisten resurssien tiukentumisen tyopaikoilla. Miten sairaanhoitajat
jaksavat kaiken timin keskelldi? Onko sairaanhoitajien hyvinvointiin keskitytty tarpeeksi?
Mitad palveluita kuntasektorilla on tarjota ikddntyville sairaanhoitajille, ja onko palveluiden
laatu riittivdd tukemaan heiddn terveyttd ja tyShyvinvointia henkilstossd tapahtuvan

poistuman vuoksi?
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa 40—-64 —vuotiaiden sairaanhoitajien koettua

terveytta ja tyShyvinvointia.

Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa, miten 40—64 —vuotiaat kainuulaiset osastoilla
tyoskentelevit — sairaanhoitajat  kokevat  tyGterveyspalvelut ja oman osallisuuden
tyohyvinvoinnin ylldpitdjind. Tuloksia hyédynnetddn uuden Kainuun Sote-kuntayhtymin

tyOhyvinvointityon suunnittelussa.

Tutkimusongelmat antavat opinniytetyolle suunnan: miten tyotd ryhdytidn tekemidin, ja
millaisia menetelmid tutkimusongelmien selvittimiseksi voidaan kayttda.
Tutkimusongelmassa tulee kdydd ilmi mahdollisimman tarkasti ja selkedsti mitd asioita
tutkimuksessa ollaan tutkimassa. Tutkimusongelmat muotoillaan kysymysmuotoon.

(Kinnunen 2005.) Opinndytetydmme tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiseksi Kainuun maakunta-kuntayhtymin akuuttihoidon vuodeosastoilla
tyoskentelevit 40-64 -vuotiaat sairaanhoitajat kokevat oman terveytensi talld

hetkella?

2. Ovatko Kainuun maakunta-kuntayhtymin  akuuttithoidon vuodeosastoilla
tyoskentelevit 40-64 —vuotiaat sairanhoitajat tyytyviisia
a.  tyoterveyshuollon palveluibin ja

b. omaan osallisunteen tyShyvinvointia tukevana toimintana?
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5 AINEISTONKERUUN TOTEUTUS JA AINEISTON ANALYYSI

Opinnadytetyotd tekevan tulee harkita usealta eri kantilta millaista tutkimusmenetelmaa
tyGssddn kdyttdd. Valitun menetelmin pitdd olla sellainen, josta kirjoittaja on vakuuttunut ja
menettelyn tulee pystyd tuomaan selvyys tyossa kisiteltaviin tutkimusongelmiin. Varmuutta
ja ymmarrystd tutkimusmenetelmin valintaan voi keritd lukemalla aiemmin tehtyja
tutkimuksia sekd tarkastelemalla niitd kriittisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 137.)
Tutkimusmenetelmien ldhtokohdat ovat ongelman madrittelyssi ja  teoreettisissa

sitoumuksissa. Tamin vuoksi tutkimusmenetelma on aina tutkimuskohtainen. (Kyré 2004.)

Tassd opinndytetyossd kaytettiin  madrillista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Mairilliseen tutkimusmenetelmdin pdiddyimme, koska sen avulla on mahdollista keritd ja
analysoida isompi otos Kainuussa tyoskentelevistd 40—64 —vuotiaista sairaanhoitajista. Lisiksi
kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd mahdollistaa kyselyn tekemisen tarkoin mairitellylle

kohdejoukolle.

5.1 Mairillinen eli kvantitatitvinen tutkimusmenetelmi

Keskeiset piirteet maadrillisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaitokset
ailemmin tehdyistd tutkimuksista, kasitteiden maarittely ja aiemmat teoriat. (Hirsjarvi ym.
2010, 140.) Ominaispiirteitd mdédrilliselle tutkimukselle ovat tutkimuksen objektiivisuus,
tiedon strukturointi, tiedon esittiminen numeroin, mittaaminen ja vastaajien suuri
lukumaara. Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkimuksen puolueettomuutta eli tutkijalla ei ole
vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Strukturointi tarkoittaa sitd, ettd tutkittava asia esitetdidn
lomakkeeseen selkeind kysymyksind niin, ettd kaikki ymmartdvit sen samalla tavalla.

Mittarilla saadaan mitattua midrillinen tieto tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 13-14.)

5.1.1 Aineistonkeruumenetelmi

Kysely on niin sanottu perusaineistonkeruumenetelmi. Se on tunnettu menetelma ja sitd on
kaytetty monissa tutkimusotteissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 191-192)) Kyselyn avulla on
mahdollista kerdtd tietoa muun muassa ihmisten toiminnasta, asenteista, mielipiteistd,

arvoista ja  yhteiskunnan ilmidistd (Vehkalahti 2008, 11). Kysely on Survey-
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tutkimusstrategiassa perinteisesti kaytetty aineistonkeruumenetelma. Survey-
tutkimusstrategiassa tietoa kerdtdan tietyltd joukolta ithmisid, kaikilta tiysin samalla tavalla -
standardoidusti. Aineistonkeruumenetelmian avulla pyritddn selittimdin, kuvailemaan ja
vertailemaan ilmi6itd. Yleensd kyselyn avulla saadut tulokset kisitellidn maarallisesti.
(Hirsjarvi ym. 2010, 134, 193-194.) Tissd opinndytetyOssa aineistonkeruumenetelmina
kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jonka kysymykset antavat yksiselitteiset ja mitattavat

vastaukset opinnaytetyon tutkimusongelmiin.

Kyselyn avulla on mahdollisuus keritd laaja aineisto ja se sddstda aikaa. Aineiston keruu on
hyvi mitoittaa sellaiseksi, ettd se on mahdollista suorittaa tietyssa ajassa ja kustannukset eivat
nouse litan korkeiksi. Koska tavoitteena on voida tehdi yleistettavid paatelmia kyselyn avulla,
pitdd mairitelld perusjoukko, josta edustava otos poimitaan. Otosaineistoon perustuvasta
tutkimuksesta on tarkoituksena tehdid padtelmia kuitenkin koko perusjoukosta. Till6in
tehddin yleistyksid otoksesta. (Hirsjarvi ym. 2010, 179-180, 195.) Vihiisten kustannusten ja
nopeutensa lisiksi otosaineiston keruu voi olla huolellisemman panostamisen, tarkemman
mittaamisen ja paremman tavoittamisen vuoksi luotettavampi kuin kokoperusjoukosta tehty
tutkimus. Kuitenkin yleistettdvyyttid arvioitaessa on huomioitava kadon ja otantavirheen
mahdollisuudet. (Taanila 2011, 28.) Tdssd opinndytetyOssd resurssien ja ajan sanelemien

rajoitusten vuoksi paadyttiin rajaamaan perusjoukosta otos, joilla kysely teetettiin.

Aineistonkeruu voidaan suorittaa joko posti- ja verkkokyselynd tai kontrolloituna.
Kontrolloitu aineistonkeruu tarkoittaa sitd, ettd kyselylomakkeet jactaan informoidusti tai
henkil6kohtaisesti tarkistettuna vastaajille. Informoidusti jaettaessa vastaajat saavat kyselyt
henkil6kohtaisesti. Heilldi on mahdollisuus saada tietoa ja esittdd kysymyksid kyselyn
teettdjille ja he voivat tayttad kyselyn omalla ajallaan teettijille sovittuun aitkaan mennessa.
Henkilokohtaisesti tarkastetussa kyselyssa kyselylomakkeet ldhetetidn vastaajille postitse ja
tutkija noutaa taytetyt kyselylomakkeet itse sovittuna ajankohtana. (Hirsjarvi ym. 2010, 196—
197.)

5.1.2 Mittarin rakentaminen

Thmisen kokemus muodostuu tilanteen tuomasta elimyksellisestd tilasta. Kaiken taustalla
ovat vuorovaikutus ja elimintilanne. Kisitteend kokemus kuvastaa prosesseja ihmisen
kasvamisesta, oppimisesta ja kulttuuriin sosiaalistumisesta. Ihminen mittaa koko elimainsi

arvoa kokemustensa avulla. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2009b.) Timin opinndyteyon
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mittarissa esitetyt kysymykset pohjautuivat vastaajien kokemukseen, joihin vaikuttavat muun

muassa tyovuosien mairi ja jo eletty elama.

Kyselyssd esiintyvid kysymyksia voidaan rakentaa usealla tavalla: avoimina kysymyksini,
asteikkoihin perustuvina kysymystyyppeina tai monivalintakysymyksind. Asteikkoihin
perustuvissa kysymystyypeissd vastaajalle on valmiiksi annettu asteikko, jonka avulla hin
ilmaisee, kuinka voimakkaasti on eri mieltd tai samaa mieltd kysymyksessa esitetyn vaittiman
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2010, 198-200.) Numeraalista mittaamista pidetddn yleisimpana
mittaustapana, mutta survey-tutkimusten yhteydessi my6s sanallinen mittaaminen on yleista.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin jirjestysasteikkoa, jossa mukailimme Likert-asteikkomuotoa:
“tdysin tyytymiton — jokseenkin tyytymidton — ei tyytyviinen eikd tyytymiton — jokseenkin
tyytyviinen — tdysin tyytyvainen”. Jarjestysasteikolla tarkka vastaus on hankalaa saada, silla
kyselyyn vastaajat saattavat ymmartda asiat eri tavoin. Ilmaisujen merkitys voi muuttua ja
esimerkiksi ’tdysin tyytyvidinen” ja ”jokseenkin tyytyviinen” voivat tarkoittaa eri ihmisilld eri
asiaa. Vastauksia analysoidessamme yhdistimme viisiosaisen jarjestysasteikon kolmiosaiseksi:
“taysin  tyytymdton — jokseenkin tyytymdton” yhdistettiin  “tyytymiton” -vastaukseksi,
7jokseenkin tyytyviinen — tdysin tyytyvidinen” yhdistettiin “tyytyvdinen” -vastaukseksi ja el
tyytyviinen eikd tyytymaton” -vastauksista kdytimme padosin ilmaisua “ei ole mielipidettd”.
Kuvasimme tulokset graafisesti. Jarjestysasteikko antaa mahdollisuuden ristiintaulukointiin,

mutta koimme sen olevan mahdollisuus jatkotutkimukselle. (KvantiMOTV 2007.)

Opinndytetyossimme kdytimme kyselylomaketta, joka muodostui sekd neljistd (4)
monivalintakysymyksesti ettd kahdeksastatoista (18) asteikkoihin perustuvasta kysymyksesta.
Kyselylomaketta tiydensimme kolmella (3) avoimella kysymykselld. Monivalintakysymyksissa
madritimme valmiiksi vastaajalle kysymyksiin vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymysten
avulla saadaan samaan kysymykseen wuseita vertailtavissa ja helposti tietokoneella
kasiteltavissad ja analysoitavissa olevia vastauksia. Lisiksi monivalintakysymykset auttavat
vastaajaa tunnistamaan asian ilman, ettd timan tarvitsisi muistaa sitd — helpottaa vastaamista.
Avoimissa kysymyksissd vastaajalle jitetddn tilaa vastata omin sanoin esitettyyn kysymykseen.
Saadakseen esille ndkokulmia, joita laatija ei ole tullut ajatellecksi, voidaan

monivalintakysymysten vastausvaihtoehtoihin lisitd avoin vastausvaihtoehto. (Hirsjarvi ym.

2010, 198-200.)

Kyselyn rakensimme mukaillen Saarasen (2006) Tyohyvinvointi indeksikyselyd. Lisdksi

haimme kysymyksiin apua Puttosen (2006) julkaisemasta Tyohyvinvointi, stressi ja johtajuus:
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Tyohyvinvointimittarin = validointi ja tutkimus johtajan sukupuolen ja johtajuuden
vaikutuksesta alaisten kokemaan stressiin — pro gradussa kaytetystd mittarista. Hyodynsimme
ja. muokkasimme mittareissa esiintyvid kysymyksid vastaamaan paremmin oman
opinndytetydmme tavoitteita. Rajasimme muun muassa perustiedoista pois sukupuolta
madrittelevin kysymyksen, silli koemme, ettd tyOyksikoissa, joissa kysely teetettiin, oli
maiirillisesti vihemmin miehid kuin naisia. Pieni miari olisi voinut antaa mahdollisuuden,

ettd vastaajan henkil6llisyys olisi ollut arvattavissa.

Kyselyssimme haimme vastaukset opinnidytetydmme tutkimusongelmiin seuraavanlaisesti:
Tutkimusongelma 1: Millaiseksi Kainunn maakunta-kuntaybtymdin aknuttiboidon vuodeosastoilla
tydskentelevit 40-64 -vuotiaat sairaanhoitajat kokevat oman terveytensd talla hetkelld? Kysymykselld 6

haettiin tihdn vastaus; Kuinka tyytyviinen olet omaan terveydentilaasi?

Tutkimusongelma 2a: Ovatko Kainuun maakunta-kuntaybtyman akunttihoidon vunodeosastoilla
tyoskentelevit 40—64 —vuotiaat sairaanhoitajat tyytyviisia tyiterveyshuollon palveluibin tyohyvinvointia
tukevana toimintana? Kysymykselld 7 ja avoimella kysymykselld 19 haettiin tdhidn vastaukset;
Kuinka tyytyvdinen olet ty6terveyshuollon palveluihin  (kysymys 7)? Toivotko

tyoterveyshuollon kehittavin palveluitaan ja miten (avoin kysymys 19)?

Tutkimusongelma 2b: Ovatko Kainuun maakunta-kuntaybtyman akunttibhoidon vuodeosastoilla
tyoskentelevit 40—64 —vnotiaat sairaanhoitajat tyytyvdisid omaan osallisunteen tyohyvinvointia tukevana
toimintana? Kysymyksilla 10, 11, 16, 17 ja avoimella kysymykselli 21 haimme tdhin
vastaukset; Kuinka tyytyvdinen olet vaikutusmahdollisuuksiin ty6paikalla (kysymys 10), tyon
itsendisyyteen  (kysymys 11), etenemismahdollisuuksiin  tyossi  (kysymys 16) ja

mahdollisuuksiin osallistua paitéksentekoon (kysymys 17)? Mitkd asiat muuttaisit tyGssasi,

jotta tyohyvinvointisi lisddntyisi (avoin kysymys 21)?

Lisdksi tiydensimme tyohyvinvointia koskevilla kysymyksilld tutkimusongelmia 2a ja 2b;
Kuinka tyytyviinen olet tyotilothin (kysymys 8), tyovilineisiin (kysymys 9), tyon
vaihtelevuuteen (kysymys 12), tyotahtiin (kysymys 13), tyoaikaan (kysymys 14), tyosi
arvostukseen (kysymys 15) ja tunnustuksen saamiseen tyokavereilta (kysymys 18)? Mitka

asiat mielestisi lisddvat tilld hetkelld eniten tychyvinvointiasi (avoin kysymys 20)?
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5.1.3 Otanta

Kohdejoukkona tissid opinniytetydssd ovat Kainuun terveyskeskusten akuuttiyksikéiden ja
Kainuun keskussairaalan osastoilla tyoskentelevit 40-64 —vuotiaat sairaanhoitajat.
Kokonaisotantaan valitsimme kaksi Kainuun keskussairaalan vuodeosastoa ja Kajaanin
ymparistokunnista neljan selvisti vdestomaidriltddn suurimman kunnan akuuttiosastot:
Kajaani, Sotkamo, Kuhmo ja Suomussalmi. Talld pyrimme varmistamaan mahdollisimman
suuren vastausprosentin. Kajaanin keskussairaalasta otantaan valittiin ~ sisdtautien
vuodeosasto 8 ja kirurginen vuodeosasto 6. Tdma valittu otanta mahdollistaa vertailun niin
seuduittain kuin myOs keskussairaalan ja akuuttiyksikoiden wvililli. Jotta kykenimme
kisittelemdin tietyssd ajassa aineiston keruun ja analysoimaan sen, mitoitimme perusjoukon

mahdollisimman laajaksi, mutta vield kasiteltavissa olevaksi.

Lihetimme kyselyn 61:lle 40—-64 -vuotiaalle sairaanhoitajalle. Tyoyksikoissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien maara jakautui seuraavasti:

- Kajaanin akuuttiyksikko 12

- Sotkamon akuuttiosasto 9

- Suomussalmen akuuttiosasto 9

- Kuhmon akuuttiosasto 8

- Kainuun keskussairaalan osasto 6 14 ja osasto 8 9 sairaanhoitajaa.
Saadut henkilémairit saimme soittamalla kunkin tyOoyksikén osastonhoitajille. Kerroimme
heille opinnadytetydmme tarkoituksen ja tavoitteet ja alustavasti informoimme tulevasta

kyselysta.

Koska opinniytetyomme kyselyyn (LIITE 4.) osallistuvat sairaanhoitajat ovat jo
ty6yksikoiden mukaan valittu, on opinndytetydmme kysely helppo teettdd henkilokohtaisesti
tarkastettuna kyselynd kontrolloidusti. Tamid tarkoittaa sitd, ettd kyselyt toimitettiin
henkil6kohtaisesti saatekirjeen (LIITE 2 ja 3.) kanssa Kajaanin tyoyksikoihin ja postitse
Sotkamon, Suomussalmen ja Kuhmon tydyksikdiden osastonhoitajille. Aluksi olimme
yhteydessd Kainuun keskussairaalan operatiivisen vastuualueen ylihoitajaan Marjo Huovinen-
Tervoon, jolta saimme opinndytetydmme kyselylle luvan (LIITE 1.). Tdmin jalkeen olimme
yhteydessd valittujen tyOyksikéiden osastonhoitajiin ja informoimme heitd tulevasta

opinndytetyOsti ja sithen liittyvisti kyselysta.
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Lihetimme kyselyt tyoyksikoihin viikolla 19. Tyoyksikoissd osastonhoitajat jakoivat kyselyt
tyoyksikoissa tyoskenteleville 40—-64 —vuotiaille sairaanhoitajille, kerasivit tiytetyt kyselyt ja
postittivat ne meille 25.5.2012 mennessé, lukuun ottamatta Kajaanin tyOyksikoitd, joista
haimme ne itse. Liitimme kirjekuoriin mukaan vastauskuoret ja valmiiksi maksetut
postimerkit. Lisdksi olimme tyOyksikéihin yhteydessi niin puhelimitse kuin my6s kdvimme
paitkan pddlli muistuttelemassa kyselythin vastaamisesta. Valtaosan kyselyistd saimme
viimeistddn vitkon kestivan lisdajan jalkeen tyOstettiviksi. Koemme saaneemme
mahdollisimman kattavan aineiston eripuolilla Kainuussa tyoskenteleviltd 40—64 —vuotiailta

sairaanhoitajilta ja minimoimme my6s vastaamattomuuden mahdollisuutta.

5.1.4 Aineiston analysointi ja raportointi

Kvantitatiivisessd tutkimuksessa on hyvi aloittaa aineiston kisittely heti, kun tutkimuksen
aineistokeruu on tehty (Hirsjarvi ym., 2010, 223). Kyselyn tulokset kisittelimme aineiston
saatuamme Microsoft EXEL -taulukointiohjelman avulla, mikd mahdollisti ison aineiston
keruun ja tilastollisen analysoinnin. Sy6timme saamamme vastaukset numeerisina ohjelmaan
ja  valitsimme useista kuviomalleista meille sopivimman vaihtoehdon. Pylvismallit
mahdollistivat selkeiden ja kuvaavien kuvioiden kiyton tekstin tukena ja tatjosivat monia
mahdollisuuksia  lisdinformaatioiden esille tuomiseen, kuten prosenttiosuudet ja

vertailumahdollisuudet.

Lihdimme tekemidn taulukointia jokaisesta kyselyssa esitetystd kysymyksestd erikseen.
Aluksi avasimme taustatietoja koskevat kysymykset ja sen jilkeen monivalintakysymykset
yksikoittdin. Saadut vastaukset tarkistettiin taulukoinnin aikana kolmeen kertaa, jotta

saastyttaisiin virhendppailyilta ja kyselyn toistettavuus sailyisi.

Vastausprosentti kyselyssimme oli 57,4%. Kyselyyn vastanneet olivat vastanneet hyvin ja
selkedsti avoimia kysymyksid lukuun ottamatta. Muutamassa (<2 %) kyselyssd vastanneet
olivat joko jittineet vastaamatta kysymykseen, vastanneet vain yhdelli vaihtoehdolla tai
ymmirtineet kysymyksen vidrin. Vastaamatta jattiminen ei kuitenkaan vaikuttanut
suuremmin saatuihin tuloksiin, silli osa vastaajista oli kirjannut useampia mielipiteitadn.
Kysymyksen vadrinymmirtineitd ei ollut kuin kaksi, joten niiden prosentuaalinen osuus oli

hyvin pieni. Jokainen kysymys kisiteltiin omanaan omassa taulukossa.
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Emme ldhteneet ristiintaulukoimaan saatuja vastauksia — koimme sen olevan

jatkotutkimusmahdollisuus.

Tdssa opinndytetyGssd avoimien kysymysten aineiston analyysia ohjasi padkasitteistd
(tyohyvinvointi ja tyoterveyshuolto) muodostetut kategoriat. Avoimiin kysymyksiin saadut
vastaukset jaettiin kussakin kysymyksessd viiteen suurempaan kategoriaan vastausten
analysoinnin helpottamiseksi. Kategoriat perustuvat seki aikaisempiin tutkimuksiin ettd
vastauksista nousseihin atheisiin.  Analyysiyksikk6ind olivat vastanneiden kirjoittamat
ajatukset. Vastanneilta kerdtyt vastaukset pelkistettiin, yhdistettiin ja ryhmiteltiin
paakasitteiksi, jotka kuvaavat kasitteind parhaiten saatuja vastauksia (LIITE 6). Padkasitteita
muodostui kuhunkin avoimeen kysymykseen viisi. Avoimilla kysymyksilli halusimme

taydentia tilastollista analyysiamme.
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6 TULOKSET

Kasitellessimme  saatuja  vastauksia ja viitatessamme tyOyksikoissd — tyoskenteleviin
sairaanhoitajiin ja/tai vastaajiin tarkoitamme timin opinnidytetyén kohdejoukkoa: 40—-64 —

vuotiaita sairaanhoitajia.

6.1 Vastaajien taustatiedot

m40-45 m46-50 m51-55 56-60 61-64

888

3 333
2

3
2 2 2 22 2

11 1 1 1 1

ban man ampie

Sotkamon Kuhmon Kajaanin Suomussalmen KAKS KAIKKI
akuuttiyksikkd akuuttiyksikkd akuuttiyksikkd akuuttiyksikké vuodeosasto

Kuvio 10. Vastanneiden ikdjakauma.

Jokaisesta ikdryhmistd vastanneita oli tasaisesti. Ainoastaan Kajaanin akuuttiyksikéssd oli yli

61-vuotiaita sairaanhoitajia.

M vakituinen M sijainen
11
7 7
4 4
Sotkamon Kuhmon Kajaanin Suomussalmen  KAKS vuodeosasto
akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko

Kuvio 11. Vastanneiden tyésuhteiden laatu.
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Valtaosa (33hl6d) vastanneista oli vakituisessa tySsuhteessa. Kuhmon ja Kajaanin

akuuttiyksikoissa ja Kainuun keskussairaalan vuodeosastolla oli kussakin yksi vastanneista

midriaikaisessa tyOsuhteessa.

W O0-5v m6v-10v ™ 11v-15v 16v-20v 21v-25v 26v-
4 4
3 3 3
2 2 2 2 2
1 111 1 11 1 1
Sotkamon Kuhmon Kajaanin Suomussalmen  KAKS vuodeosasto
akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko

Kuvio 12. Vastanneiden tyckokemusvuosien maira.

Suurimmalla osalla vastanneista oli ty6kokemusvuosia yli 16 vuotta. Kainuun

keskussairaalassa hajontaa oli enemmain.

M Aion jatkaa nykyisessa tyopaikassa m Olen suunnitellut tydpaikan vaihtamista
Olen suunnitellut alan vaihtamista muu
9
5 5
4
2 2 2 2
1 1 I 1 1 1
Sotkamon Kuhmon Kajaanin Suomussalmen  KAKS vuodeosasto
akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko akuuttiyksikko

Kuvio 13. Vastanneiden tulevaisuuden suunnitelmat.

Piidasiallisesti sekd Kainuun akuuttiyksikoissa tyoskentelevit ettd Kainuun keskussairaalan

vuodeosastolla tyoskentelevit aikoivat jatkaa nykyisessd tyopaikassa tyoskentely.

Iin myo6td sairastuvuus ja fyysiset vaivat lisddntyvat, mutta tyontekijit toivovat saavansa

nauttia terveellisistd eldkepiivistdi (Ruoholinna 2009, 287). Ei kuitenkaan voida vetaa
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johtopaitoksid, ettd vanhempi hoitaja automaattisesti haluaa elikkeelle, vaan huono terveys
on usein syy jaddd aikaisemmin elikkeelle. Terveysongelmat ovatkin yleisimpid vaikuttajia
aikaisin elikkeelle siirtymiseen: iké ei niinkddn vaikuta elikehakuisuuteen, vaan terveydelliset
ongelmat koetaan suurempana vaikuttajana. Miessairaanhoitajien keskuudessa heikoksi
koettu terveys liittyy voimakkaammin elikehakuisuuteen, kun taas naissairaanhoitajilla

ty6hyvinvointiin liittyvit asiat ovat voimakkaampia vaikuttajia. (Von Bonsdorftin 2009, 59.)

6.2 Sairaanhoitajien kokemus omasta terveydestiin

Suomussalmi 3 W Taysin tyytymaton
KAKS 1 7 B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 4 En tyytymaton enka

| | tyytyvainen
Kuhmo 1 3 Jokseenkin tyytyvadinen

Sotkamo - I | 6| | B Taysin tyytyvdinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 14. Vastanneiden kokemus omasta terveydentilastaan.

Valtaosa (85,7 %) Kainuun akuuttiyksikoissa tyoskentelevistd sairaanhoitajista koki olevansa
tyytyviisid terveydentilaansa tilldi hetkelldi. Kajaanin (25%) ja Sotkamon (14,3%)
akuuttiyksikossd tyGskentelevistd pieni osa koki olevansa jokseenkin tyytymattomia

terveydentilaansa. Taysin mattomaksi ei kukaan vastanneista kokenut terveydentilaansa.
y y Y
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6.3 Sairaanhoitajien tyShyvinvointiin vaikuttavat tekijit

Suomussalmi W Taysin tyytymaton

KAKS 1 1 B Jokseenkin tyytymaton

Kajaani En tyytymaton enka

tyytyvdinen

Kuhmo Jokseenkin tyytyvdinen

Sotkamo B Taysin tyytyvdinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 15. Vastanneiden kokemus tyotiloista.

Kajaanissa tyoskentelevit sairaanhoitajat olivat jokseenkin tyytymittomid ty6tilothin
(akuuttiyksikké 50 % ja vuodeosastot 63,6 %). Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla
tyoskentelevistd vastaajista kaksi (18,2 %) koki olevansa tdysin tyytymiton. Muissa Kainuun
akuuttiyksikoissa, Kajaania lukuun ottamatta, oltiin jokseenkin tyytyviisid tai el

tyytymattomia eika tyytyviisia tyotiloihin.

Toimiva ergonomia tukee tyontekijin hyvinvointia ja antaa potilaalle turvallisuuden tunteen.
Terveydenhuollossa timid edellyttdd toimivia ja muunneltavissa olevia tiloja, tehokkaita ja
sujuvasti etenevid tyOprosesseja, ergonomisesti suunniteltuja ja sdddettdvid tyGtasoja sekd
nopeasti opeteltavia ja helposti kiytettavid tyovalineitd. (Tyoterveyslaitos 2010.)
Opinnidytetyomme vastauksista nousi esille, ettd sairaanhoitajat kokivat olevansa kohtalaisen
tyytyviisid tai eivdt osanneet sanoa olevansa tyytyviisid tai tyytymattomid tyopaikkansa
ty6tiloihin ja tyovilineisiin. Kajaanin tyoyksikoissa tyytymattomyys tyotiloihin nousi vahvasti
esille. My6s Hakalan ja Uimosen Hoitajien tyShyvinvointi erikoissairaanhoidossa —
opinndytetyon (2010) tuloksista nousee esille, ettd vuodeosastolla hoitajat kokevat

ty6vilineiden olevan ergonomian siilyvyyttd ajatellen kohtalaisen hywvit.
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Suomussalmi

KAKS

Kajaani

Kuhmo

Sotkamo

0% 20%

40 %
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80 %

100 %

W Taysin tyytymaton

B Jokseenkin tyytymaton
En tyytyméaton enka
tyytyvdinen

1 Jokseenkin tyytyvdinen

W Tdysin tyytyvdinen

Kuvio 16. Vastanneiden kokemus ty6vilineista.

Kaikista vastanneista Kajaanin akuuttiyksikéssa (25 %)

ja. Kainuun keskussairaalan

vuodeosastoilla (8,3 %) tyoskentelevit kokivat olevansa tyytymittomid tyovilineisiinsa.

Suurin osa vastaajista oli tyytyviisid tyovalineisiin, mutta lihes sama méard vastaajista el

osannut sanoa oliko tyytyviinen vai tyytymiton. Sotkamoa lukuun ottamatta jokaisesta

vastanneesta

toimiyksikostd 10ytyl yksi vastaaja joka koki olevansa tiysin tyytyviinen

tyovalineisiin.

Suomussalmi

KAKS

Kajaani

Kuhmo

Sotkamo

0% 20%

40 %

60 %

80 %

100 %

W Taysin tyytymaton

B Jokseenkin tyytymaton
En tyytyméaton enka
tyytyvdinen

7 Jokseenkin tyytyvdinen

W Tdysin tyytyvdinen

Kuvio 17. Vastanneiden kokemus tyon vaihtelevuudesta.

Suurin osa vastanneista koki olevansa jokseenkin tyytyviisia tyonsa vaihtelevuuteen. Toisena

suurena ryhmaina ovat taysin aiset ja kolmantena ei mattomia taikka aisia
ry y ]

olevat. Kukaan vastanneista ei kokenut olevansa tyytymaton tyonsa vaihtelevuuteen.
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Suomussalmi B Taysin tyytymaton

KAKS B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani En tyytymaton enka
tyytyvdinen
Kuhmo Jokseenkin tyytyvdinen
Sotkamo B Taysin tyytyvdinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 18. Vastanneiden kokemus ty6tahdista.

Suurin osa vastanneista, Kuhmon akuuttiyksikk6d lukuun ottamatta, koki olevansa
tyytymaton tyotahtiin tyopaikalla. Suomussalmen ja Kajaanin akuuttiyksikoissa sekd Kainuun
keskussairaalan vuodeosastoilla jokaisella oli 1 vastaaja (Suomussalmi 25 %, Kainuun
keskussairaala 8,3 % ja Kajaani 12,5 %), joka koki olevansa tiysin tyytymatén. Kuhmon
sanoa omaa kantaansa. Kainuun

akuuttiyksikdssd suurin  osa (60 %) ei osannut

keskussairaalan vuodeosastoilla tyoskentelevistd vastaajista yksi (8,3 %) koki olevansa tiysin

tyytyviinen tyOtahtiin.
| | |
Suomussalmi B Taysin tyytymaton
KAKS 2 M Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 3 2 En tyytymaton enka
| | | tyytyvainen
Kuhmo 4 Jokseenkin tyytyvainen
Sotkamo I I > I I 1 W T&ysin tyytyviinen
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 19. Vastanneiden kokemus tyGajasta.

Puolet vastaajista koki olevansa tyytyviinen tyGaikaansa. 33,3 % vastaajista el osannut sanoa
omaa kantaansa. Jokaisesta tyOyksikostd oli 1-2 wvastaajaa (8,3 % -25 %), jotka kokivat
olevansa jokseenkin tyytymattomid. Kukaan vastanneista ei kokenut olevansa tiysin

tyytymaton tyoaikaansa.
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| |
Suomussalmi 2 B Taysin tyytymaton
KAKS 4 B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 2 1 En tyytyméaton enka
| | tyytyvainen
Kuhmo 3 Jokseenkin tyytyvdinen
Sotkamo 3 W T3ysin tyytyviinen
[ [
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 20. Vastanneiden kokemus tyonsa arvostukseen.

Valtaosa (52,8 %) vastanneista koki olevansa joko jokseenkin tyytymaton saamaansa tyonsi
arvostukseen. Jokseenkin tyytyviisid oli 36,1 % vastanneista. Ainoastaan Suomussalmen
akuuttiyksikOssd tyOskentelevistd —sairaanhoitajista yksi (25 %) koki olevansa tiysin
tyytymaton. Kajaanin yksikoissd tyoskentelevistd pieni osa (Kajaani 12,5 % ja Kainuun

keskussairaala 16,7 %) koki olevansa tiysin tyytyvainen.

| | | |
Suomussalmi 2 2 W Taysin tyytymaton
KAKS | 1 8 B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 1 5 En tyytymaton enka
| | | tyytyvdinen
Kuhmo 1 3 Jokseenkin tyytyvainen
Sotkamo 1 | | 6 | | B Taysin tyytyvéinen
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 21. Vastanneiden kokemus tunnustuksen saamiseen tyétovereiltaan.

Suurin osa (66,7 %) vastanneista koki olevansa jokseenkin tyytyviinen tunnuksen saamiseen
tyotovereilta. Kajaanin (25 %) ja Kuhmon (20 %) akuuttiyksikoissd sekd Kainuun
keskussairaalan vuodeosastojen (25 %) tyontekijoistd koki olevansa tdysin tyytyviinen.

Jokaisesta yksikosta yksi (8,3 % -20 %) vastanneista, lukuun ottamatta Suomussalmea, jossa
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puolet (50 %), koki olevansa ei tyytymdton eikd tyytyviinen tunnustuksen saamiseen

tyotovereilta.
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Kuvio 22. Sairaanhoitajien tyohyvinvointia lisddvit asiat.

Toisessa avoimessa kysymyksessd (LIITE 6.) kartoitettiin vastanneiden mielipiteitd asioista,

jotka tilli hetkelld lisddvdt eniten heidin tyShyvinvointiaan. Viideksi suurimmiksi

kategorioiksi nousivat:

1. Tyoyhteiso

2. Tyoaika ja — vuorot

3. Perhe, ystivit ja vapaa-aika
4. Tyo itse

5. Opiskelu

“Kiinnostava, sydéinta libella oleva tyi — oikea ammatts.”

"Mabdollisuns vaikuttaa omien tydvunorojen suunnitteluun tyivnorotoivomnrksilla.”

"Tydilmapiiri néyttaisi kebittyvan parempaan sunntaan. Uunsia tyontekijoita (nuoria) joilla tuoreet

tiedot ja itselld ebkd sitten sitd elamdinkokemusta.”

"Tyin ja vapaa-ajan tasapaino.”
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Vuonna 2008 Sairaanhoitajapdivilli pidetyssd tyShyvinvointiin ja tyGssd jaksamiseen
liittyvassda luennossa Leila Rautjarven (koulutuspaillikké) mukaan tyontekijan tyytyvaisyys,
vihiiset poissaolot ja halu jatkaa tyGpaikassa ovat sitoutumisen perusta. TyOuupumusta ja
stressid aiheuttavat ja sitoutumista vahentavit liiallinen painostus ty6ssa ja henkiloston
voimavarojen vadrinkayttd. Tyon mielekkyys ja kiinnostuvuus lisadvit tydhon kiinnittymista
— tyon tulee tyydyttdd yksilon tarpeita (kts. kuvio 8, TyoShyvinvoinnin portaat).
(Sairaanhoitajalehti 4/2008, 2008.)

6.3.1 Tyoterveyshuollon palveluiden kehittamisideat

| | |
Suomussalmi 1 2 B Taysin tyytymaton
KAKS - 2 7 B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 1 4 En tyytymaton enka
| | tyytyvdinen
Kuhmo 1 3 Jokseenkin tyytyvdinen
Sotkamo 2 4 B Taysin tyytyvdinen
| | | |
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 23. Vastanneiden kokemus ty6terveyshuollon palveluista.

Suurin osa vastanneista koki olevansa tyytyviisid tyoterveyshuollon palveluihin. Kainuun
keskussairaalan  vuodeosastoilla  (8,3%) ja Sotkamon (14,3%) akuuttiyksikossi
tyoskentelevistd vastanneista pieni osa koki olevansa jokseenkin tyytymaton. Kuhmon

akuuttiyksikossa tyoskentelevista yksi (20 %) vastanneista oli tdysin tyytymaton.

Tyo6terveyshuollon yhdeksi tehtivikuvaksi on muodostunut tyokyvyn edistimistoiminta,
jolla pyritddn kehittimiin ja tukemaan tyontekijoiden hyvinvointia. Tyokyvyn ylldpitimiseksi
toivotaan kuitenkin tyGterveyshuollon tukea enemmain kuin siti nykyddn on saatavana.
Tyoterveyslaki velvoittaa tySterveyshuollon tukemaan tyontekijdiden tydssdjaksamista ja

tyhyvinvointia esimerkiksi kehittimalld tyky-toimintaa. (Janhonen & Husman 2006, 55.)
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Kuvio 24. Tyoterveyshuollon kehittimistarpeet.

Ensimmiisessi avoimessa kysymyksessia (LIITE 06.) kartoitettiin vastaajien toiveita

tyoterveyshuollon palveluiden kehittimiseksi. Viideksi suurimmiksi kategorioiksi nousivat:

1.

2
3
4.
5

Ennaltachkiisevi toiminta
Parempi saatavuus

Lisapalvelut

Tyytyviisid nykyisiin palveluihin

Luottamus

"Lddkdrin aikoja lisid, pdivystykseen objaaminen ajanpuntteen vnoksi ei tuo tyontekijille turvaa,

vesittaa koko toiminnan.”

"Enemmain ennaltaehkdisevid toimintaa esim. kuntosalin kdytossa alennukset, terveystarkastuksia

tyontekijan pyytamatta muulloinkin kuin akuntin sairastumisen yhteydessa.”

Tydhon ja yrittamiseen kannustavuus sairaslomatodistuksen tarjoamisen sijaan.”

Tyo6terveyshuolto Suomessa toimii péddsdantoisesti hyvin. Parantamisen varaa l0ytyy

kuitenkin muun muassa ty6olojen tuntemuksessa, ty6paikkojen tiloihin perehtymisessi ja

psyykkisten kuormitusten huomioimisessa. Huolestuttavaa on my6s kehittimishankkeiden ja

ty6ilmapiirikyselyjen viheneminen. Toisaalta testejd ja terveystarkastuksia tehdddn aika
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paljon, joten tyoterveyshuolto tuntee tyontekijoiden terveydentilan ja tySkyvyn hyvin.

(Janhonen & Husman 2000, 55.)

6.3.2 Sairaanhoitajien oma osallisuus tyéhyvinvoinnin yllipitdjind

| | |
Suomussalmi 3 W Taysin tyytymaton
KAKS 7 B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 4 2 En tyytymaton enka
| tyytyvdinen
Kuhmo Jokseenkin tyytyviinen
Sotkamo 3 3 W T3ysin tyytyviinen
| [ [
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 25. Vastanneiden kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyGpaikalla.

Suurin osa (55,6 %) vastanneista, Sotkamon ja Kajaanin akuuttiyksikk6d lukuun ottamatta,
kokivat olevansa tyytyviisid vaikutusmahdollisuuksiinsa tyopaikalla. Kainuun keskussairaalan
vuodeosastoilla (9,1 %) sekd Kajaanin- (25 %) ja Sotkamon (14,3 %) akuuttiyksikoissa
tyontekijit  kokivat olevansa  tyytymittomid  vaikutusmahdollisuuksiinsa.  Kajaanin

keskussairaalan vuodeosastoilla tyoskentelevista yksi (9,1 %) koki olevansa tiysin

tyytymaton.

Jotta ihmisten hyvinvointia kyetddn edistimddn, edellyttdda se osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien ~ kehittdmisti.  Ihmisten  halukkuus  osallistua ~ oman
hyvinvointinsa kehittimiseen on vahva. Kansalaiskyselyistd on saatu selville, ettd kuntien
tarjoamat vihdiset mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa omaan hyvinvointiin ja sen

kehittimiseen ovat huomattava ongelma. (Arola ym. 2009, 40.)

Thmiselld on oikeus saada tietoa omista asioistaan ja tuoda omat mielipiteensa julki. Omien
voimavarojen kayttéonotto ja vaikuttamisen mahdollisuus luo edellytykset osallisuudelle.
Kun ihminen on asiantuntijana yhteiséssd, luo se pohjan osallisuuden vahvistamiseksi.
(Rouvinen-Wilenius 2010.) Hyvinvointia tuottavina tekijoina osallisuus ja osallistuminen

liitetadn vaikuttamiseen joko omassa yhteisOssa tai laajemmin yhteiskunnassa (Vuoti 2011).
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Suomussalmi B Taysin tyytymaton

KAKS B Jokseenkin tyytymatén
Kajaani En tyytyméaton enka
tyytyvdinen
Kuhmo 1 Jokseenkin tyytyvdinen
Sotkamo B Taysin tyytyvdinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 26. Vastanneiden kokemus tyon itsendisyydesta.

Valtaosa (83,3 %) vastanneista koki olevansa tyytyviisid tyonsd itsendisyyteen. Kainuun

keskussairaalan vuodeosastolla yksi (8,3 %) sairaanhoitaja koki olevansa jokseenkin

tyytymaton.

|
Suomussalmi W Taysin tyytymaton
KAKS B Jokseenkin tyytymaton
Kajaani En tyytymaton enka
tyytyvdinen
Kuhmo 1 Jokseenkin tyytyvdinen
Sotkamo 1

W Taysin tyytyvdinen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 27. Vastanneiden kokemus etenemismahdollisuuksiinsa tyssién.

Valtaosa vastanneista oli tyytyviinen etenemismahdollisuuksiinsa ty6ssddn. Vastanneista

suuri osa ei kuitenkaan osannut sanoa mielipidettain.

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2012 teettimassdi Hyvin ty6paikan kriteerit — kyselyssd noust
esille sairaanhoitajien tyytymittomyys tyopaikkaansa. Selvityksen mukaan yksi tirked
positiivisesti tyShyvinvointiin vaikuttava asia on mahdollisuus oman ammattitaitonsa

kehittimiseen. Tdydennyskoulutusten puute lisdsi tyytymittomyyttd hoitajien keskuudessa.
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17 % kyselyyn vastanneista imoitti, ettei vuoden 2009 jilkeen ole kiynyt

taydennyskoulutuksessa. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

I I I
Suomussalmi 1 | | | 3 B T3ysin tyytyméaton
KAKS 3 6 m Jokseenkin tyytymaton
Kajaani 2 3 En tyytymé&ton enka
| | tyytyvdinen
Kuhmo 1 3 Jokseenkin tyytyvainen
Sotkamo 6 W Tdysin tyytyvdinen
| | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 28. Vastanneiden kokemus mahdollisuuksista osallistua paatoksentekoon.

Puolet  vastanneista  koki  olevansa  tyytyvdinen  mahdollisuuksiinsa  osallistua
paatoksentekoon. Sotkamon akuuttiyksikéstd 85,7 % vastanneista el osannut sanoa omaa
mielipidettddn omiin mahdollisuuksiin osallistua paitoksentekoon. Kajaanin tyOyksikoissa
(akuuttiyksikossa 12,5 % ja keskussairaalassa 16,7 %) koettiin olevan jokseenkin
tyytymittomid. Ainoastaan Kajaanin akuuttiyksikéstd yksi (12,5 %) koki olevansa tiysin

tyytymaton.
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Kuvio 29. Mitki asiat muuttaisit tyOssasi, jotta tyShyvinvointisi lisddntyisi.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessia (LIITE 06.) kartoitettiin vastanneiden ehdotuksiaan,
mitd asioita he muuttaisivat tyéssddn, jotta heidin tyShyvinvointinsa lisddntyisi. Viideksi
suurimmiksi kategorioiksi nousivat:

1. Enemmin henkilokuntaa

2. Tyobaika- ja vuorot

3. Tyo6n kehittiminen

4. Tyovilineet ja — tilat

5. Koulutukset

"Sadstij ei otettaisi meistd eli s-loman sijaisia ei oteta vaan vaihdetaan tydvnorgja tai tehdddn vajaalla.”
"V etovoimainen tyopaikka, ettd saadaan tyontekijiita.”

)

"Subtenttaisin potilasmddrdn soveltuvammin tyontekijoihin huomioon ottaen potilasaineiston “vaativunden’

Ja tyon henkisen ja fyysisen kunormittavunden.”

"Rauballisempi tyitabti, olisi enemman aikaa potilaille. Jdisi ritttéamattimyyden tunne ehkd vabenmdifkst.”
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Mikeld (2007) littdd Maamme kehityksen keskeisimmit haasteet - Tuottava onnellinen
osallistuva aikuinen Suomessa — esityksessddn osallistuvuuden tyohyvinvoinnin portaisiin.
Tyontekijin nousu portaita ylospdin mahdollistuu timédn kokiessa tarpeittensa tdyttyneen
osallistuvuuden, onnellisuuden ja tuottavuuden kautta (kts. kuvio 8). Tyohyvinvoinnin osana
osallisuus voidaan mairitelld seuraavasti:

- Omien tietojen ja taitojen monipuolinen kaytto tyossa

- Osallistumisen paatosten suunnitteluun ja tekemiseen omassa tyOssa tai tyoyhteisOssi

- Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsa

- Arvostuksen ja tuen saamisen omalle persoonalleen ja tekemiselleen.

6.4 Tulosten yhteenveto ja johtopaitokset

Opinndytetyomme tarkoituksena on ollut kartoittaa, miten 40—64 —vuotiaat sairaanhoitajat
kokevat oman terveydentilansa tilli hetkelld; ovatko he tyytyviisid tyGterveyspalveluihin
ty6hyvinvointia tukevana toimintana; sekd ovatko he tyytyviisid omaan osallisuutensa

tyohyvinvointia tukevana toimintana.

Vastausprosentti tidssi opinndytetyOssd toteutettuun kyselyyn oli 57,4 %. Kyselyyn
vastanneet 40—64-vuotiaat sairaanhoitajat sijoittuivat ikdryhmissd tasaisesti alle 61 —
vuotiaiden ryhmiin. Yli 61-vuotiaita vastaajia oli ainoastaan kaksi. Kyselyymme vastanneista
sairaanhoitajista 94,3 % oli vakituisessa tyOsuhteessa vastaushetkelli. Kuhmon
akuuttiyksikossd ja Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla hajontaa ty6kokemusvuosissa
oli enemmin verrattuna muihin Kainuun akuuttiyksikoihin, joissa padpaino oli yli 16 vuoden
tybkokemuksen  omaavilla  sairaanhoitajilla.  Kaikista ~ vastanneista 71,4  %:lla

tyokokemusvuosia oli kertynyt yli 16 vuotta.

Terveydentilan kokemuksia tarkasteltaessa suurin osa (64,9 %) kainuulaisista 40-64 —
vuotiaista sairaanhoitajista kokee oman terveytensi hyviksi ja aitkoo pysyd samassa
ammatissa tulevaisuudessakin. Kajaanissa 5,6 % ja Sotkamossa 2,8 % vastaajista eivit olleet
tyytyviisid omaan terveydentilaan ja jokaisessa tyOyksikéssd oli 1-3 henkil6d, jotka
suunnittelivat joko tyopaikan tai jopa alan vathtoa. Kun vertaamme tulosta Tyo- ja terveys
haastattelututkimukseen (2009), tulos on samansuuntainen. Haastattelututkimuksessa selvisi,

ettd suomalaisten tyoikdisten arvio terveydestddn oli padosin hyvi ja suurin osa vastaajista
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arvioi terveytensid niin hyvaksi, ettd uskoi voivansa jatkaa ty6ssidoloa vanhuuselikeikddn
saakka. Von Bonsdorffin (2009) wviitoskirjan tutkimuksessa tulos oli toisenlainen.
Tutkimukseen vastanneista jopa joka neljinnes koki, ettei kykene jatkamaan tyOssi
elakeikddn (63-vuotiaaksi) saakka terveydellisten syiden vuoksi. Verrattuna koko Suomeen

Kainuussa tyoikiiset kokevat terveytensa samalla tavalla (Kaikkonen ym. 2008, 90).

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd tarkasteltaessa sairaanhoitajista 41,6 % oli
tyytyviisid tyOaikaan. TyoOaikaan tdysin tyytymattomid oli 16, 7 % vastanneista ja tdysin
tyytyviisid tyOaikaan olivat vain Kajaanin tyOyksikoissid (Kainuun keskussairaala 16,7 % ja
Kajaani 12,5 % vastanneista) tyOskentelevit sairaanhoitajat. Liskin = Autonominen
ty6vuorosuunnittelu ja tyShyvinvointi Kaupin sairaalassa — pro gradun (2012) tuloksista
ilmenee omatyévuorosuunnittelun tuovan tyon vaikuttamiseen lisaia mahdollisuuksia, ja ndin

vaikuttavan tyGhyvinvointiin.

Vuoden 2004 Sairaanhoitajapaivilld ylihoitaja Maria Sinivaara luennoi, ettid kokonaisvaltainen
terveys, tyoolot ja tyOajat voivat vaikuttaa tyShyvinvointiin heikentivisti. Omien
tyévuorojen suunnitteluun osallistuminen vaikuttaa varsinkin naisten tyShyvinvointiin. Hin
my0s koki ty6ssa jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin sosiaali- ja terveysalalla heikentyneen.
Tahin ovat vaikuttaneet kolmivuorotyd, tyovoimapula, henkiloston ikddntyminen ja
elakoityminen. Jorvin sairaala ja Espoon kaupunki olivatkin lihteneet vastaamaan
tyohyvinvoinnin haasteisiin tyontekijéiden omatyovuorosuunnittelulla, joka toteutettiin
yhteishankkeena toimijoiden kesken. Ty6aika-autonomian huomattiinkin = koettujen
kolmivuorotyon haittojen ja psyykkisen kuormituksen vihentyneen seki tyOssd jaksamisen
parantuneen. (Sairaanhoitajalehti 4/2008). Myos Kainuun keskussairaalan muutamilla

osastoilla, esimerkiksi teho-osastolla, on kaytossd omatyévuorosuunnittelu.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa pyysimme nimedmain tekijoita, jotka lisddvit eniten
vastaajien tyOhyvinvointia. ~ Tarkeimpidnd tyShyvinvointia lisidvind asiana pidettiin
tyGyhteisod ja toiseksi eniten koettiin tyoajan ja tydvuorojen lisddvin tyOhyvinvointia. Hyva
tyoilmapiiri auttaa tyontekijoitd jaksamaan, silli kun jokainen tyontekija tuntee olevansa
tarked ja tarvittu, ei epdoikeudenmukaisuus padse syomain yhteishenked ja tyon mielekkyytta

(Sairaanhoitajalehti 4,/2008).

Suurin osa vastanneista el osannut sanoa omaa mielipidettidn tyOpaikkansa tyétiloista.

Tyo6vilineisiin oltiin padosin tyytyviisid. Ainoastaan Kajaanin akuuttiyksikéssa (25 %) ja
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Kainuun keskussairaalan vuodeosastoilla (8,3 %) tyoskentelevit kokivat olevansa jokseenkin
tyytymattomia tyovilineisiinsd. Tyo ja terveys- haastattelututkimuksen (2009) mukaan
ty6vilineiden ja tyotilojen toimivuus on tirked asia, koska sosiaali- ja terveysalalla fyysinen
kuormittavuus nousee esille vaikeissa ja epiamukavissa tyGasennoissa sekd toistuvissa
tyolitkkeissd ja raskaissa nostoissa. TyoOtehtiviin liittyy usein paljon sekd seisomista ettd
kivelyd. Nostot kasilli ovat yleisid: yli 25kg:n nostoja on sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
enemmain verrattuna useisiin muihin toimialoihin. Tyétilat koettiin padasiassa kaytannollisiksi
ja toimiviksi, vaikkakin kehitystd vaativiksi. Muita toimialoja raskaammaksi tyonsi kokivat
kuntasektorilla vanhus- ja laitoshoidossa tyoskentelevit. Tyoturvallisuuslaki (738/2002)
velvoittaa  tyOnantajaa  parantamaan tyOympiristdd ja — olosuhteita tyontekijin
ty6hyvinvointia tukeviksi niin, ettd tyOpaikka olisi turvallinen ja tyOkykyd yllipitivd ja

tyOtapaturmia, terveydellisid haittoja ja ammattitauteja ennalta ehkdiseva.

Selkedsti suurin osa (88,5 %) vastanneista oli tyytymittomid ty6tahtiin. Tdmd on
huolestuttavaa, silld tyontekijoille saattaa aiheutua terveydellisia ongelmia liiallisen tyomaarin
vuoksi ja timd saattaa johtaa sairauslomien lisddntymiseen (Rauhala 2008). Omassa
puheenvuorossaan  Sairaanhoitajapaivilli 2008 ~ Vuokko ~ Hamiliinen  (Juvan
terveyspalvelualueen vuodeosaston esimies) nosti tydelimin suurimmaksi haasteeksi tyGssa
jaksamisen, silli tyOtehtdvien vaatimukset terveydenhuollossa kasvavat vuosi vuodelta.
Puutteet resursseissa, jatkuva kiire ja uusien kiytintGjen sisdistiminen vaativat jaksamista

tyontekijoiltd. (Sairaanhoitajalehti 4/2008.)

Kaiken kaikkiaan tyé koettiin vaihtelevaksi ja itsendiseksi. Arvostusta tyolleen kyselyyn
vastanneet sairaanhoitajat kokivat saavansa tyOkavereiltaan (44,4 %), mutta yllattivin moni
(27,8 %) vastanneista koki, etti he eivit saaneet arvostusta tyolleen. TyOssi saamaansa

tunnustukseen tyotovereilta 66,7 % vastanneista oli jokseenkin tyytyviisia.

Tyéterveyshuollon ty6hyvinvointia tukevaa toimintaa tarkasteltaessa selvisi, ettd
sairaanhoitajat Kainuussa haluavat ty6terveyshuollolta enemmin ennaltachkiisevid
toimintaa. Sairaanhoitajat toivovat enemmin kuntouttavaa toimintaa ja mahdollisuutta
osallistua  kuntoutuksiin helpommin. My6s Ruoholinnan (2009) mukaan ikadntyvit
terveydenhuollon ammattilaiset toivoisivat ty6terveyshuollolta enemmin panostusta
tukemaan heiddn tyOssi jaksamista. He toivoisivat sdannollisid terveystarkastuksia
kannustamaan omaa hyvinvoinnista huolehtimista, silld ikddntyessd sairastuvuus lisddntyy ja

tyonteon raskaus korostuu.

42



Kyselystimme selvisi, ettd parannusta vastaanotto- ja lddkariaikojen saamiseksi toivotaan,
koska ajanvaraus ei toimi tarpeeksi hyvin ja lddkériaikaa on vaikea saada varsinkin, jos avun

tarve on kiireellistd. Myos enemman sadnnollisyyttd terveystarkastuksiin toivottiin.

Ty6terveyshuollolta toivottiin  enemmain lisdpalveluita, vaikka Kainuun Tyoterveys —
litkelaitos tarjoaa paljon muitakin palveluita, kuin pelkistiin tyoterveystarkastuksia.
Ruoholinnan (2009, 266) mukaan pitkit jonot ty6terveyshuoltoon ja vaikeus padéstd
jatkotutkimuksiin ovat ongelma. Terveydenhuollon ammattilaiset toivoisivat sidnndllisid
terveystarkastuksia kannustamaan omaa hyvinvoinnista huolehtimista, silld ikadntyessa

sairastuvuus lisddntyy ja tyonteon raskaus korostuu.

Omaa osallisuutta ty6hyvinvointia tukevana toimintana tarkasteltaessa selvisi, ettd
valtaosa (52,8 9%) kyselyymme vastanneista sairaanhoitajista oli tyytyviisid omiin
mahdollisuuksiinsa osallistua tyopaikkansa paitcksentekoon. Tyytymittomien osuus oli
vihiinen, 11,1 %. My6s omiin vaikutusmahdollisuuksiin ty6paikalla oltiin joko jokseenkin tai
taysin tyytyvaisid (55,6 % vastanneista) ja tyon itsendisyyteen oltiin tdysin tai jokseenkin
tyytyvaisia (83,3 %). Yhdessid avoimessa kysymyksessd kysyimme, mitd asioita muuttaisit
tyOssisi tyohyvinvoinnin parantamiseksi. Osa vastanneista koki, ettd he haluaisivat muuttaa
ja titd kautta olla vaikuttamassa esimerkiksi omiin ty6aikoihin ja tyovuoroihin, mutta suurin
osa kyselyymme vastanneista sairaanhoitajista haluaa olla vaikuttamassa henkilokunnan

maaraan.

Kainuulaiset sairaanhoitajat olivat pddosin tyytyviisid etenemismahdollisuuksiin tyGssdan.
47,2 % vastanneista oli tyytyviisid etenemismahdollisuuksiinsa. Lihes saman verran, 41,7 %
ei osanut sanoa kantaansa. Omien tietojen ja taitojen kdytto tyOssd vaatii jatkuvaa
kouluttautumista, mutta vain 8,3 % vastaajista toivoo enemmin koulutuksia tukemaan
ty6hyvinvointiaan. Samalla kuitenkin avointen kysymystemme vastauksista selvisi, ettd
muutama sairaanhoitaja toivoo mahdollisuutta osallistua koulutuksiin enemmin kuin tilld
hetkelld. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 5§) on miiritetty kunnan tai sairaanhoitopiitin
kuntayhtymidn  tidydennyskoulutusvelvoitteesta. ~ Siind  sanotaan, ettd kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tulee huolehtia terveydenhuollon henkiloston riittavistd

terveydenhuollon tiydennyskoulutuksesta.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Vaikka tutkimuksissa pyritidn vilttimadn erilaisten virheiden syntyminen, vaihtelevat
saatujen tulosten patevyys ja luotettavuus. Taman vuoksi kaikissa tehdyissa tutkimuksissa
pyritddn arvioimaan luotettavuutta. Reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa
tutkimuksen kykyd tuottaa samanlaisia tuloksia. Validius eli pitevyys tarkoittaa
tutkimusmenetelmin tai mittarin kykyd mitata sitd, mitd sen on tarkoitus mitata.
Opinndytetyossimme  kdytimme mittarina  strukturoitua kyselyd, jolloin pystyimme
minimoimaan kyselyssd esiintyvien kysymysten vidrin ymmirtimisen. Kuvasimme
yksityiskohtaisesti kdyttimiamme menetelmid, jotta lukija pystyy niiden perusteella

arvioimaan saatujen tulosten luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2010, 231, 261).

Timan opinndytetyon mittarina on huolellisesti suunniteltu kysely, joka oli mahdollista
kasitelld tietokoneen avulla nopeasti tallennettuun muotoon. Kyselylld kerittyyn aineistoon
sisaltyy my6s heikkouksia: yleisimmin saatua aineistoa voidaan pitdd pinnallisena. Muita
haittoja ovat tietamattomyys siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet ja
kuinka hyvin annetut vastausvaihtoehdot ovat vastanneet vastaajien ajatuksia. Hyvin
kyselylomakkeen rakentaminen vie aikaa ja vaatii asiantuntemusta. Siind on aina myo6s

mahdollisuus vastaamattomuuden muodostumisesta. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Oli tirkedd, ettd kyselyn kaikki kysymyskohdat antoivat vastauksen opinndytetydbmme
tutkimusongelmiin.  Kyselyn kysymykset poimimme teoreettisesta viitekehyksesta.
Kysymysten asettelulla saimme vastaukset tutkimusongelmiin. Koska kyselylomakkeen
onnistunut kysymysten asettelu on yksi tirkeimmistd tulosten analysoinnin mahdollistajista
tissd tyOssd, olemme tutustuneet huolella erilaisiin kyselymittareihin ja omaksuneet niistd
meidin tydhémme sopivia komponentteja. Kyselyn tekeminen oli haasteellinen tehtivi.
Huomasimme, kuinka vaikeaa oli tehdd kysymykset niin, ettd niissd olisi mahdollisimman

pieni vadrinymmirtimisen mahdollisuus.

Laadimme huolellisesti saatekirjeen kyselylomakkeiden liitteeksi. Saatekirjeessd kerroimme

selkedsti kyselyn tarkoituksen ja lisdisimme omat yhteystietomme mahdollisten tarkentavien
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kysymysten varalle ja vadrinymmirtimisen minimoimiseksi. Toivomme timin vihentivin
vastaamattomuuden — muodostumista. ~ Opinndytetydomme  luotettavuuteen  vaikutti
onnistuneen kyselylomakkeen lisiksi aineiston koko, vastaajien omat tulkinnat ja se, kuinka
tosissaan  kyselyyn osallistuvat  sairaanhoitajat  kysymyksiin ~ vastaavat. Huolimatta
valmisteluistamme ja atheemme ajankohtaisuudesta kato oli kyselyssimme suuri. Kyselymme
vastausprosentti oli 57, 4 %, joten kadon merkitys korostuu tulosten yleistettivyydessa. Tastd
huolimatta olemme kriittisesti tarkastelleet saatuja tuloksia ja verranneet niitd aikaisempiin

tutkimuksiin.

Olemme kiyttineet opinndytetyossimme mahdollisimman uutta kirjallisuutta. Teoreettista
viitekehystd varten luimme paljon atheeseen sopivaa kirjallisuutta ja 16ysimme tieteellisia
tutkimuksia, joita kdytimme lihteend. Lihteet ovat padosin suomenkielisid. Kaksi lihdetta
ovat englanninkielisid. Englanninkielisen tutkimuksen tulkinnassa on vidarinymmairryksen

mahdollisuus, joka tulee ottaa huomioon luotettavuutta arvioidessa.

Tassa opinnaytetyossi seurattuja etitkan sdant6ja ovat rehellisyys, vastuullisuus, osallistujien
vapaachtoisuus ja heidin etujensa ja yksityisyytensd suojeleminen ja kunnioittaminen.
OpinnidytetyOprosessin aikana olemme toimineet rehellisesti niin toisiamme, ohjaajiamme
kuin tyoyksikoitd ja kyselyymme vastanneita sairaanhoitajia kohtaan. Olemme pitineet seka
tybeliminohjaajamme ettd ohjaavan opettajamme ajan tasalla opinnidytetySprosessin
etenemisestd. Ennen kyselyn teettimistd olimme yhteydessi sekd puhelimitse ettd
saatekirjeelld jokaiseen tyOyksikk6on kertoen opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen.
Olemme painottaneet saatekirjeessid kyselyyn vastaamisen olevan tdysin vapaaehtoista ja
chdottoman luottamuksellista. Kyselyn vastaukset olemme kisitelleet nimettomind ja
vadristelemdttd niitd. Lidhteiden kidytossd olemme olleet kriittisid  ja  kéyttineet

mahdollisimman uutta lahdetietokantaa.

Opinndytetyon prosessin aikana tehddin rajauksia, joista tulee ilmoittaa, jotta korkeatasoinen
tyoskentely eettisesti mahdollistuu. Eettisyys sisdltid my6s tiedon luotettavuuden ja
soveltuvuuden seké lahdekritiikin. Arkieettisyys nakyy opinndytetyon tekijéiden sopimusten,
aikataulujen ja tavoitteiden noudattamisena. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2009a.) Téssa
opinndytety0ssd olemme sitoutuneet pysymdin tehdyissd aikatauluissa ja pitimiin tehdyt
sopimukset.  Aikataulutuksen muutoksista olemme olleet yhteydessi jokaiseen
yhteysty6kumppaniimme ja kertoneet sen hetkisen tilanteen. Tehdyistd rajauksista olemme

informoineet niin ohjaavaa opettajaamme kuin my6s tyoelamin ohjaajaamme Aila Ryhista.
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Kohdejoukkoa kohtaan painottuu vapaaehtoisuus ja avoimuus ja aineistonkeruun
teettiminen tulee perustua heiddn omaan suostumukseensa. Lupa-asiat tulee hoitaa
aineistonkeruusopimuksen yhteydessi kohdejoukkoa koskevien siddosten mukaisesti.
(Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2009a.) Kyselyd rakentaessamme olemme perustietoja
kasittelevit kysymykset rajanneet mahdollisimman kattaviksi, mutta samalla my0s
huomioineet nimettomini pysymisen. Tamid nakyy muun muassa sukupuolta koskevan

kysymyksen pois jittimisena.

Kyselyn teettdimiseksi tarvitsimme luvan ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervolta. Lupa-
anomuksen kopio on liitteend (LIITE 1.). Olimme ennen kyselyn teettimistd alustavasti
yhteydessi jokaiseen osallistuvaan tyoyksikon osastonhoitajaan. Yhteydenottojen yhteydessa
kerroimme alustavasti opinndytetydbmme tavoitteista ja tarkoituksista sekd kartoitimme
ty6yksikdiden 40-64 —vuotiaiden sairaanhoitajien maarid. Jokaisen tyOyksikon henkil6sto

otti opinnaytetydmme atheen suurella mielenkiinnolla vastaan.

7.2 Opinnaytetyon merkitys ammatilliseen kehittymiseen

Olemme tyytyviisid tyOpanokseemme timin opinndytetyon suhteen. Kaiken kiireen,
opiskelujen ja tyonteon, keskelld onnistuimme saamaan kalentereithimme vapaata aikaa
opinndytetyon  kirjoittamiseen  ja  kirjallisuuden  hankkimiseen ja  lukemiseen.
Opinnadytetyoprosessin alusta lihtien teimme ty6tid yhdessi. Olemme oppineet tuntemaan
toistemme tyOskentelytavat, mikd oli helpottava asia prosessin edetessi. Olemme tulleet

hyvin toimeen tukien toinen toistamme mikali toinen vasyi prosessin aikana.

Opinndytetyoprosessi on ollut haastavaa ja samalla antoisaa aikaa. Aluksi olimme innokkaita.
Edessi odottava opinndytetyon tekeminen tuntui kauan odotetulta finaalilta opintojemme
paattimiseksi. Meilld kummallakin riitti ideoita jopa liiaksikin, koska lopulta oli haasteellista
saada mairiteltyd selkedt rajaukset tyémme aiheeseen. Keskustelimme useita kertoja
opinndytetydmme tyoelimin ohjaajan Aila Ryhisen kanssa asiasta, silli missddn vaiheessa
hin ei asettanut selkeiti rajauksia tyolle, vaan antoi meiddn itsendisesti 16ytdd tydlle

aitherajaukset.

Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessi huomasimme aiheemme laaja-alaisen teoreettisen

tiedon vaikeuttavan tyémme aiheen rajausta selkeiksi, mutta samalla monipuoliseksi.
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Tyohyvinvointiin  liittyvid tutkimuksia [0ysimme runsaasti. Mielenkiintoisin ~ vaihe
opinnaytetyoprosessissa oli kyselyn teettiminen ja tulosten saaminen. Kyselykaavakkeen
laatiminen vaati paljon aikaa ja erilaisiin kyselythin tutustumista. Jannitimme viimeiseen
saakka, saammeko kyselymme kautta vastaukset asettamiimme tutkimusongelmiin, koska
esitestausta emme loppujen lopuksi ehtineet suorittaa. Avoimien kysymysten kautta saimme

paljon lisitietoa hakemiimme tutkimusongelmiin.

OpinnidytetyOprosessi on tuonut meille tietoa ja ymmarrystd tyoyksikkojen tydhyvinvointiin
vaikuttavista ongelmista ja tyOhyvinvoinnin kehittimisestd. Tétd tietoa toivommekin
pystyvimme  hyodyntimidin  tulevina  sisitauti-kirurgisina  sairaanhoitajina  omissa
tyGyksikoissimme terveydenedistimisen nikokulmasta. Jossain uramme vaiheessa olemme
kenties siind asemassa, ettd joudumme miettimdin keinoja tyontekijéiden hyvinvoinnin
sdilymiseksi tai lisidmiseksi, vaikka uskomme vahvasti, ettd se on kaikkien tyOyhteisGssd
tyoskentelevien yhteinen tehtivd. TyOyhteison jidsenend osaamme toivottavasti l0ytaa
tyohyvinvointia parantavia mahdollisuuksia ja keinoja ja tuoda niitd rakentavassa mielessa

ty6kavereille ja esimiehille tiedoksi.

7.3 Jatkotutkimusideat

Tyohyvinvoinnista on tehty lukuisia erilaisia tutkimuksia ja tyohyvinvointikyselyja teetetdan
Suomessa paljon. Siiti huolimatta jatkotutkimuksia opinndytetyomme aiheesta olisi

tarpeellista tehda.

Tiassd opinndytetyéssa emme kasitelleet, vain sivusimme teoriaosuudessa, johtajuutta
ty6hyvinvointia edistivind asiana. Koska esimichen toiminta tulisi olla kannustavaa ja
tyokykya yllapitavaa ja hinelld tulisi olla taito johtaa selkedsti, antaa sekd arvostusta etti
rakentavaa  palautetta  tyontekijoilleen  (Tyohyvinvointia  hyvinvointitybhon — 2011),
haluaisimme tietdd, millaiseksi esimiesten toiminta koetaan kainuulaisten sairaanhoitajien
mielestd. Olisi mielenkiintoista selvittdd, miten johtajuus vaikuttaa tyShyvinvointiin Kainuun
alueella, miten sitd voidaan parantaa, ja onko johtajuudessa eroja Kainuun keskussairaalan ja

terveyskeskusten vililla.

Kyselymme antoi kokonaiskatsauksen timin hetkisestd tilanteesta ja akuuttiyksikoissi ja
keskussairaalan vuodeosastoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksista koskien omaa

ty6hyvinvointiaan. Jatkotutkimusta voisi tehda tarkastellen lihemmin tiettyd osa-aluetta, joita
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nyt vain padsimme yleisesti tarkastelemaan. Lisdksi kvalitatiivinen tutkimusldhtokohta voisi

tuoda erilaisia tuloksia esille ja ristiintaulukoinnin avulla voisi saada mielenkiinotisia tuloksia.

Opinndytetydmme teko paisi erinomaisesti kartoittamaan timan hetkista tilannetta, kun iso
osa sairaanhoitajista on jaamassd muutaman vuoden sisilld elikkeelle. Mitd vastauksia
kyselymme saisi kymmenen vuoden paistid? Ovatko ajatukset ja kokemukset yhad samanlaisia
vai ovatko uudistukset tuoneet positiivisia suuntauksia my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden

puolelle?
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Kainuun keskussairaalan operatiivisen vastuualueen ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo
LUPA-ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja valmistumme
joulukuussa 2012. Anomme lupaa kyselyn suorittamiseksi opinndytetyOtimme varten.
Opinndytetyomme tulee sijoittumaan uuteen Sote-kuntayhtymiin tyShyvinvointityon
suunnittelua varten. Tyon tilaajana on Idn iloinen Kainuu — ikddntymispoliittinen
strategiahanke 2030. Ty6elimiohjaajanamme toimii projektipaillikké Aila Ryhdnen.

Opinndytetyomme tarkoituksena on strukturoidun kyselyn avulla kartoittaa 40—64 —
vuotiaiden sairaanhoitajien koettua terveyttd ja tyOhyvinvointia. Opinndytetydmme
tavoitteena on kyselyn kautta saada tietoa, miten 40—64 —vuotiaat kainuulaiset osastoilla
tyoskentelevit — sairaanhoitajat kokevat tyoterveyspalvelut ja oman osallisuuden

tyohyvinvoinnin yllapitdjina.

Kyselyn toteutamme huhtikuussa 2012. Kohdejoukkona ovat 40-64 —vuotiaat osastoilla
tyoskentelevit sairaanhoitajat Kajaanin, Sotkamon, Kuhmon ja Suomussalmen
akuuttiosastoilla ja Kajaanin keskussairaalan vuodeosastot 6 ja 8.

Noudatamme  opinndytetyossimme  voimassa olevia arkisto-, salassapito- ja
tietosuojasadadoksia. Opinndytetyé julkaistaan raporttina syksyllda 2012 ja raportti
luovutetaan hallinto-ylihoitajalle uuden Sote -kuntayhtymin hyédynnettaviksi.

Opinndytetyon ohjaajat

Anitta Juntunen Teija Ravelin
Opinniytetyon tekijat

Marjo Kallio Piivi Gallén
Paitos Hyviksytty / Hyldtty
Perustelut
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TYOHYVINVOINTI
-Kainuun maakunta -kuntayhtymin akuuttihoidon vuodeosastoilla tyoskentelevien 40-64 -

vuotiaiden sairaanhoitajien kokemana.

Arvoisa osastonhoitajal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja valmistumme
joulukuussa 2012. Opinndytetydbmme tulee sijoittumaan uuteen Sote-kuntayhtymadin
tyohyvinvointityon suunnittelua varten. Tyon tilaajana on Iin iloinen Kainuu -
ikaantymispoliittinen strategiahanke 2030. Ty6elimiohjaajanamme toimii projektipaallikké
Aila Ryhinen.

Opinndytetyomme tarkoituksena on strukturoidun kyselyn avulla kartoittaa 40—64 —
vuotiaiden sairaanhoitajien koettua terveyttd ja tyShyvinvointia. Opinndytetydbmme
tavoitteena on kyselyn kautta saada tietoa, miten 40—64 —vuotiaat kainuulaiset osastoilla
tyoskentelevit — sairaanhoitajat  kokevat tyoterveyspalvelut ja oman osallisuuden

tyohyvinvoinnin yllapitijina.

Kohdejoukkona ovat 40-64 —vuotiaat osastoilla tyOskentelevit sairaanhoitajat (61
sairaanhoitajaa) Kajaanin, Sotkamon, Kuhmon ja Suomussalmen akuuttiosastoilla ja

Kajaanin keskussairaalan vuodeosastolla 6 ja 8.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna syksylld
2012 ja luovutetaan hallinto-ylihoitajalle uuden Sote -kuntayhtymin hyodynnettivaksi.
Ohjaajina toimivat Teija Ravelin ja Anitta Juntunen Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja Aila

Ryhinen Iin’iloinen Kainuu 2030 — strategiahankkeesta.
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Lomakkeen vastaamiseen menee aikaa noin 10 min. Palauttakaa kaikki tyéyksikkonne
kyselylomakkeet mukana tulleessa kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi

maksettu XX.X.2012 mennessa. Kiitos.

Osallistuminen tutkimukseen on jokaiselle vapaachtoista. Toivomme, etti kannustatte
tyoyksikkonne sairaanhoitajia vastaamaan kyselyyn, silld vastaaminen on opinndytetydmme
onnistumisen kannalta tirkedd. Vastaaminen tapahtuu nimettomaind ja kaikkia annettuja
tietoja kisitellidn ehdottoman luottamuksellisesti. HenkilGtietoja ei tuoda esille missdin
tutkimuksen vaiheessa, silld tietoja kasitelldidn kokonaisuuksina, ei yksittdisind lomakkeina.
Lomakkeessa kerattivit taustatiedot havitetddn, kun opinnidytetyon tulosten oikeellisuus on
tarkastettu ja opinnaytety0 julkaistaan. Sithen saakka edelldi mainitut tiedot siilytetdin

opinnidytetyontekijoiden salasanalla suojatussa tiedostossa.

Ystavallisin terveisin
Marjo Kallio & Piivi Gallén

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Lisatietoja tutkimuksesta antaa

Anitta Juntunen, puh XXX XXXXXXX

Aila Ryhinen, puh xxx XXXXxxx

Marjo Kallio, puh. xxx xxxxx, sahkopostiosoite

ja Paivi Gallén, puh. xxx xxxxx, sihkopostiosoite
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TYOHYVINVOINTI
-Kainuun maakunta -kuntayhtymin akuuttihoidon vuodeosastoilla tyoskentelevien 40-64 -

vuotiaiden sairaanhoitajien kokemana.

Arvoisa vastaajal

Teemme opinniytetyotd, jonka tavoitteena on timin kyselyn avulla kartoittaa 40—64 —
vuotiaiden sairaanhoitajien koettua terveyttdi ja tyShyvinvointia. Opinndytetydbmme
tavoitteena on kyselyn kautta saada tietoa, miten 40—64 —vuotiaat kainuulaiset osastoilla
tyoskentelevit — sairaanhoitajat  kokevat tyoGterveyspalvelut ja oman  osallisuuden
tyohyvinvoinnin yllapitijina.

Kysymyslomake lihetetddn 61 sairaanhoitajalle, jotka ty6skentelevit Kajaanin, Sotkamon,

Kuhmon ja Suomussalmen akuuttiosastoilla ja Kainuun keskussairaalan osastoilla 6 ja 8.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Kajaanin ammattikorkeakoulun opinniytetyona syksylla

2012 ja luovutetaan hallinto-ylihoitajalle uuden Sote -kuntayhtymin hyédynnettivaksi.

Opinndytetydon ohjaajina  toimivat Teija Ravelin ja Anitta Juntunen Kajaanin

ammattikorkeakoulusta ja Aila Ryhidnen Idn’iloinen Kainuu — strategiahankkeesta.

Lomakkeen wvastaamiseen menee aikaa noin 10 min. Palauttakaa lomake XX.X.2012

mennessi. Kyselyyn vastaaminen on tirkead opinndytetyon onnistumisen kannalta.

Osallistuminen tutkimukseen on Teille vapaaehtoista. Vastaatte nimettomand ja kaikkia
antamianne tietoja kisitellidn ehdottoman luottamuksellisesti. Henkil6tietojanne ei tuoda

esille missddn tutkimuksen vaiheessa, silld tietoja kisitellidn kokonaisuuksina, ei yksittiisind
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lomakkeina. Lomakkeessa kerittivit taustatiedot havitetddn, kun opinndytetyon tulosten
oikeellisuus on tarkastettu ja opinndytetyo julkaistaan. Sithen saakka edelld mainitut tiedot

sailytetadn opinnaytetyontekijoiden salasannalla suojatussa tiedostossa.

Ystavillisin terveisin
Marjo Kallio & Piivi Gallén

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Lisitietoja tutkimuksesta antaa Marjo Kallio, puh. xxx xxxxx, séhkopostiosoite

ja Paivi Gallén, puh. xxx xxxxX, sihképostiosoite



Hyvi tyéyhteison jisen!

Luethan kysymyksen ja vastausvaihtoehdot huolella.
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[ ]61-64

|:| Suomussalmi

Taustatiedot
1. Ika
[ ]40-45 [J4650  [151-55  []56-60
2. Tyopaikkakunta
[ ] Sotkamo [ JKuhmo [ ] Kajaani
3. Tyoyksikko
|:| Akuuttiyksikko |:| KAKS vuodeosasto
4. Tyokokemus vuosien méiri
-vuotta
5. Tyo6suhteen laatu

Vakituinen Sijaisuus
L] [ sij

KYSELYN VASTAAMISOHJEET:

Kyselyymme vastataan seuraavilla vaihtoehdoilla:

1=Tiysin tyytymaiton

2=]Jokseenkin tyytymaton

3=En tyytymiton enka tyytyvainen

4=Jokseenkin tyytyviinen

5=Tiysin tyytyviinen

1 3 4 5
Taysin Taysin
tyytymaton tyytyviinen
6. Terveydentilaani
7. Tyo6terveyshuollon palveluihin
8. Tyotloihin
9. Tyovilineisiin

10. Vaikutusmahdollisuuksiin tyépaikalla

11. Tyon itsendisyyteen

12. Ty6n vaihtelevuuteen
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1 2 3 4 5
Taysin Taysin
tyytymaton tyytyvainen

13. Tyotahtiin

14. TyGaikaan

15. Ty6ni arvostukseen

16. Etenemismahdollisuuksiin tyossini

17. Mahdollisuuksiin osallistua padtoksentekoon

18. Tunnustuksen saamiseen tyotovereilta

19. Toivotko ty6terveyshuollon kehittivin palveluitaan? Miten?
1.
2.

20. Mitka asiat mielestasi lisaavat talld hetkelld eniten tyohyvinvointiasi?
1.
2.
3.

21. Mitka asiat muuttaisit tyossisi, jotta tydhyvinvointisi lisdantyisi?
1.
2.
3.

22. Minkilaisia tulevaisuuden suunnitelmia sinulla on?

1. Aion jatkaa nykyisessd tyopaikassa [] 3. Olen suunnitellut alan vaihtamista
2. Olen suunnitellut tyopaikan [] 4. Muuta, mitd?
vaihtamista

Kiitos vastauksistasi!
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Aikaisemmat tutkimukset

Tissd opinndytetyossid olemme tyGhyvinvoinnin ja oman osallisuuden teoriapohjaa hakeneet seuraavista

tutkimuksista, joiden tulokset olemme itse paapiirteittiin taulukoineet:

Tekija, vuosi ja tyén
nimi

Kangasmiki, E.

2007

Eettisen johtajuuden
toteutuminen ja sen
merkitys henkisen
tyohyvinvoinnin
tukemisessa -
sairaanhoitajien
kokemuksia sairaalan
osaston tyOyhteisOssi.
Pro gradu — tutkielma.

Laitila, M. 2010
Asiakkaan osallisuus
mielenterveys- ja

paihdetyossa.

Viitoskirja.

Puttonen, T. 2006

Tyohyvinvointi, stressi
ja johtajuus:

Tyo6hyvinvointimittari

Tulokset padpiirteittdin

- Johtajuudelta sairaanhoitajat odottavat tasa-arvoa,
oikeudenmukaisuutta, asiantuntemuksen ja tyon arvostusta.

- He haluavat vaikutusmahdollisuuksia ty6tidn koskeviin
asioihin, itsensa kehittymisen mahdollistamista ja kannustuksen,
tuen seka palautteen saamista.

- He haluavat hoitotyon tekemiselle riittavid resursseja.

- Tyon arvostuksena he kokivat ajan tasalla olevan ja riittavan
palkkauksen.

- Henkil6kuntaresurssit herattivit huolta hoidon laadusta
potilastyOssa.

- Koettiin johtajuuden toteutuvan huonosti tai riittimattomasti.
- Asiakasldht6isyys koettiin tapana tehda ty6ta, vaikkakin osa
asiakkaista koki ettei asiakasldhtoisyys kuulu pdihde- ja
mielenterveystyohon.

- Asiakaslahtoisyys koettiin tyontekijéiden keskuudessa
positiivisena tyOtapana.

- Koettiin tarvittavan useita osallisuuden muotoja, jotta
asiakkaiden osallisuus mahdollistuisi — erityisesti
vastentahtoisessa hoidossa.

- Osallisuutta voitiin tukea asiakasldhtoisilld toiminnoilla ja

rakenteilla.

- Mies- ja naisjohtajien alaisten, sukupuolesta riijppumatta,
stressikokemuksissa ei ollut merkittavia eroja tilastollisesti.
- Alaiset kokivat miesjohtajien johtavan naisjohtajiin verrattuna
vihemmin motivoivasti ja yksil6t huomioiden. Tamin koettiin

lisdavan stressin tunteita.



n validointi ja
tutkimus johtajan
sukupuolen ja
johtajuuden
vaikutuksesta alaisten

kokemaan stressiin.

Pro Gradu -tutkielma.

Ruoholinna, T. 2009

Ikdantyvit
tyOeldimassa:
Piihittddko nuoruus ja
koulutus aikuisuuden

ja kokemuksen?

Viitoskirja.

Utriainen, K. 2009

Arvostava

vastavuoroisuus
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- Alaiset kokivat vihemman stressintunteita, vaikka esimies antoi
heille palautetta vain epdonnistumistilanteissa ja puuttui heididn

tyon tekemisiinsa.

- Tyontekijoille oli tirkedd tuntea itsensd arvostetuksi ja saada
mielipiteet kuulluksi. Lisaksi jokaista tulisi kohdella yksilona.

- He kaipasivat kiitosta ja tyShyvinvoinnista valittimista.

- He kokivat perustan olevan ”rempallaan”; joten, vaikka he
arvostivat koulutusta ja tyky-toimintaa, ei niilld koettu olevan
jaksamista edistdvad vaikutusta.

- Laadun kehittimisen koettiin lisddvan ty0ssd vithtymista ja
tyotyytyvaisyytta.

- Heille oman tyonsa kunnialla tekeminen loppuun saakka oli
tirkedd oman ammattietiikan vuoksi, mutta liian vihin oikein
koulutettua henkilokuntaa koettiin vaikeuttivat timéin
toteutumista.

- He muistuttivat ty6eldimin erilaisista joustomahdollisuuksista.
- Varhain elakkeelle jadminen koettiin paikan vapautumisena
nuoremmalle.

- Eldkeajatusten takana olivat taloudelliset ja terveydelliset syyt,
vapaa-ajan kiehtovuus elimantilanne seka tychon liittyvit asiat,
kuten mielekkyys.

- Tirkeiksi koettiin itsensé toteuttaminen, ja sen epaonnistuessa

toivottiin enemmaén vapaa-aikaa.

- Tyohyvinvoinnin pddpaino koettiin olevan potilaiden hyvissi
hoidossa ja hoitajien kommunikoinnissa toisten kanssa.
- Ikddntyvit sairaanhoitajat korostivat tychyvinvoinnissaan

asennoitumista tyohon ja sithen vaikuttavia seikkoja.



ikddntyvien
sairaanhoitajien
ty6hyvinvoinnin

ytimené hoitotyOssa.

Viitoskirja.
Von Bonsdorffin, M.
2009

Intentions of early
retirement and
continuing to work
among middle-aged

and older employees.

Viitoskirja.

Vuoti, M. 2011

Pohjoissuomalaisten
suurten ikdluokkien
tulevaisuudenkuvat
ikddntymisestdin,
hyvinvoinnistaan ja
sosiaali- ja

terveyspalveluistaan.

Viit6skitja.
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- Yhteenvetona voidaan katsoa ikddntyvien sairaanhoitajien
tyohyvinvoinnin liittyvan erilaisiin siséisiin vaikuttajiin, kuten
erityisesti tyon mielekkyyteen, hyviin potilashoitoon, toistensa

auttamiseen, omaan asemaan tyOssi ja yhteisollisyyteen.

- Aikaisin elidkkeelle siirtyminen liittyi terveydellisiin syihin.

- Voimakkaimmin miehet siirtyivit terveydellisin syin elakkeelle
aikaisemmin.

- Kuitenkin verrattuna miehiin kolminkertaisella
todennikoisyydelld naiset olisivat valmiita jaamaan aikaisemmin
elakkeelle.

- Nuoremmat, korkeakoulutetummat ja miehet olivat
suuremmalla todennidkoisyydelld valmiita tyGskentelemdin
toisella alalla elikkeelle jadnnin vaihtoehtona.

- Hoitajat arvostivat sekd rahallisia ettd aineettomia palkitsemisen
muotoja. Molemmat olivat arvostettuja ja korkeasti
tunnustettuja. Kuitenkin vanhemmat hoitajat arvostivat
enemmin rahallisia tunnustuksia kuin nuoremmat hoitajat.

- Ikddntymisen kasite sisdltdd sosiaalisen ja subjektiivisen
kokemuksen, johon luominen, sopeutuminen ja uusien
mahdollisuuksien avautuminen liittyvit.

- Olemassa oloon liittyva elamin kokeminen, yhteisollisyys
verkostoissa ja itsestaan huolehtiminen huomattiin lisidntyneen.
- Ikddntyvin rooli muodosti kolme kuvaa tulevaisuudesta:
ikddntyvi aktiivisesti osallistuvana tekijand, kohteena toiminnassa
ja toimijana lahiyhteisoissa.

- Tunne eliminhallinnasta, joka sitoutui ymparistossa
vaikuttaviin fyysisiin, sosiaalisiin ja symbolisiin asioihin, tuottivat
hyvinvointia.

- Tulevaisuuden palveluiden toivottiin olevan monipuolisia,
ennakoivia ja teknologiaa hyodyntéivid yhdistelmia seka

yhteisollisia ja perhekeskeisid asumisen palveluita.
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Avoimien kysymysten vastausten kisittely

Sairaanhoitajien ty6hyvinvointia lisddvit asiat Ryhmittelya Pelkistys

- Hyvi ty6ilmapiiri - Ilmapiiri - Ty6yhteiso
- Hyvi ty6ilmapiiri

- Hyvi ty6ilmapiiri

- Hyvi ty6ilmapiiri osastolla

- Osaston hyva huumori

- Vield on suhteellisen hyvi ty6ilmapiiri

- Hyvi aja avoin ty6ilmapiiri

- Ty6ilmapiiri ndyttaisi kehittyvin parempaan suuntaan.
Uusia tyontekijoita (nuoria) joilla tuoreet tiedot ja itselld
chkd sitten sitd elimankokemusta.

- Ty6ssa vithtyminen

- Hyvi ilmapiiri tyopaikalla

- Avoin ty6ilmapiiri

- TyGilmapiiri

- Hyvi ty6ryhma ja ty6ilmapiiri

- Ty6tovereilta saatu tuki ja keskusteluapu - Tuki
- Kannustavat ja tukevat tyokaverit

- Tyotoverien tuki

- Saan tukea tarv. tyGhoni

- Tyokavereiden tuki ja yhteishenki

- Laadukkaat tyokaverit, osaavat - Tyokaverit
- Mukavat tyGtoverit

- Hyviit tyokaverit

- Osaavat tyokaverit

- Kivat tyckaverit

- Mukavat tyokaverit

- Hyvi osastonhoitaja - Esimies
- Hyvi esimiestyo

- Esimiehen tuki

- Osastonhoitaja kannustaa ja tukee tyontekijoitd

- Esimies

- Kehitysmyonteisyys -
Kehitysmyonteisyys
- Positiivinen palaute ty6tovereilta ja potilailta



-Joustavat ty6ajat

-Tyotehtivien vaihto

-Ty6sti palitseminen: palkkaus, virkistysmahd.

koulutusmahdollisuus
- Lomajaksot tasaisin viliajoin.

- Voin suunnitella omat tyévuoroni

- Ei tarvitse tehdéd y6vuoroja

- Hyvi ty6vuorosuunnittelu, ei ”pitkia putkia”
(yli 5 pdivan putki ja yksi vapaa vilissa).

- Tyovuorot hyvin suunniteltu (ei pitkaa
tyoputkea)

- Mahdollisuus vaikuttaa jnkv. tydvuoroihin.
- Tyovuorotoivomusten toteutuminen

- Kaksivuorotyo

- Mahdollisuus vaikuttaa omien tydvuorojen
suunnitteluun tyévuorotoivomuksilla

- Voi toivoa/ suunnitella tydévuorot

- Mahdollisuus tehdid omat tyovuorot

- Mahdollisuus vaikuttaa sithen, mika on
kokonaisty6aika

- Mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihin

- Lyhennetty ty6aika

- Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin

- Tyoskentely “freelancer” —periaatteella, vuorotellen osa-z

kokoaikaisena
- Ty6n ja vapaa-ajan tasapaino

- Elidkkeelle padsen Y2v. padsti

- Ystivien kanssa puuhailu vapaa-ajalla

- Hyvit ihmissuhteet t6issa ja vapaa-aikana
- Ystavat

- Harrastukset

- Kisityot

- Litkunta -> hyva terveys
- Harrastukset

- Liikunta

- Palaute

- Joustavuus
- Vaihtelevuus

- Palkitseminen

- Vapaat/lomat

-Tyovuoro-
suunnittelu

- Tasapaino

- Elidkkeelle paisy

- Ystavit

- Harrastukset
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- Ty6aika ja —
vuorot

- Perhe, ystdvit
ja vapaa-aika



- Liikunta (3)
- Vapaa-ajan litkunnalliset harrastukset (3)
- Oma kutakuinkin hyvi terveys/harrastukset

- Kainuun kaunis luonto

- Oma vapaa-aika
- Riittiva lepo

- Perhe

- Kotiasioiden sujuvuus

- Perhe, ystavit

- Opiskelumahdollisuuksia tyén ohessa mukavasti
jarjestynyt.

- Opiskelu

- Kiinnostava, sydanti lidhelld oleva ty6 —oikea
ammatti

- Haastavat tyotehtavit

- Tyon mielekkyys

- Tyon haasteellisuus

- Kokemuksen lisidntyminen ty6ssani
- Tyon vaihtelevuus

- Itseniisyys

- Mielekis tyo

- Ajanmukaiset tyotilat, hyva ty6vilineisto,
osaava joustava henkilokunta — hyvi henki

- Mielenkiintoinen, jatkuvia haasteita ja uuden
oppimista tarjoava ja vaativa tyo

- Hyvit apuvilineet + koulutus

- Luonto

- Vapaa-aika

- Perhe

- Opiskelu

- Kutsumus

- Haastavuus,

mielekkyys ym

- Tyétilat ja -
vilineet
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- Opiskelu

- Ty6 itse



Tyoterveyshuollon kehittimistarpeet

- Miiriaikaiset tarkastukset

- Tyoterveystarkastukset (terv.hoit.) vuosittain
- Sddnnolliset laboratoriotutkimukset

- Sddnnolliset terveys/ laakirin tarkastukset

- Maaraaikaisia tarkastuksia lisaa

- Huolehhii maaraaikaistarkastuksista

- Luentoja tyonhaitoista

- Nikyvampi rooli osastolla — osallistuminen esim.
osastokokouksiin ajoittain (esim. tietyt teemat tdlloin)

- TTH voisi jopa suositella jonkinlaisia ty6kykya edistavia
toimenpiteita esim. tietylle ikdluokalle mairidvuosien vilein

- Kuntoutukseen my®6s sijaisilla mahdollisuus padstd
- Kylld, Kuntoutuksia

- Kiputilojen (Tules-vaivat hoitoty6ssal) huomiointi

- Enemmin ennaltachkiisevii toimintaa esim. kuntosalin
kaytossa alennukset, terveystarkastuksia tyontekijan
pyytamatta muulloinkin kuin akuutin sairastumisen yht.

- Enemmin ennaltachkiisevii toimintaa

- Lisdd ennaltachkaisevaa tyota tyokyvyn yllapitimiseksi

- Ty6hon ja yrittimiseen kannustavuus sairaslomatodistuksen

tarjoamisen sijaan

- Enemmin jos mahdollista yhteydenottoja tyontekijéihin
- Ladkirin aikoja lisda, paivystykseen ohjaaminen ajanpuutteen
vuoksi ei tuo tyontekijille turvaa, vesittad koko toiminnan
- Akuutti aikaa ei saa helposti. Aikoja enemmain.

- Helpompi paista puhelimella suoraan tarvittaessa

- Paasy ladkirille tarvittaessa heti

- Ajanvaraus vaikeaa, ei saa aikoja tai joutuu odottamaan

- Piivystysaikoja el vilttdmatta aika akuutisti saa

- Aikoja lddkireille ”nihkedsti”

- Pitiisi olla paremmin Irin aikoja saatavilla.

- Akuuttivaivoihin vast.otto aikoja

- Riittdvisti resursseja ettd vast.ottoajan/ palveluja saa
tarvittaessa silloin kun niita tarvitsee

- Aikojen varaaminen ja saaminen

-Akuuttitapauksessa paisisi suht. nopeasti
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Ryhmittelya Pelkistys

- Tarkastukset - Ennalta-
ehkiiseva
toiminta

- Luennot

- Kuntoutukset

- Ennaltaehkiisevi

toiminta

- Kannustaminen

- Nikyvimpi rooli

- Lisda aikoja - Parempi
saatavuus

- Parempi

saatavuus



- Ajanvaraus el toimi
- Vastaanotolle (ladkiri/ th) padsyn helpottuminen

- Laakariin padsy aina tarv.

- Lihemmaksi ty6paikkaa

- Fysioterapeutin aikoja enemmain hoitohenkil6kunnalle.
Ryhmaiohjaustal

- Tyky-setelit kiytto6n

- Tyokykya ylldpitivaa toimintaa -> esim. vapaachtoisesti
ilmoittaa “kuntoutuskursseista” yms

- Ty6nohjaus helpommin saatavaksi
- Tyonohjausta pitiisi olla tarjolla sadnnollisesti ryhmissa ja
yksilo

- Hammashuolto/ — hoito asiakkaiden saataville

- Helpompi paisy tietyille erikoislddkireille esim. gynekologille
- Gyn.asioita ei tyoterveysladkiri hoida

-Tyytyvainen olevassa oleviin palveluihin

- Palveluista tosi vahan kokemuksia, mutta kokemukset
positiivia.

- Vaikea sanoa, silld en ole juuri tarvinnut palveluita kuin pari
kertaa 30v aikana. Silloin toiminut.

- Luottamusta puolin ja toisin. Jos tyontekija tuo semmoisia
asioita esille, jotka vaikuttavat ja tyGtovereiden pitiisi tietdd ne
pitdisi tuoda julki
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- Sijainti

- Liikuntapalvelut | - Lisdpalvelut
- Ty6nohjaus

- Hammashuolto

- Gynekologi-

palvelut

- Tyytyviinen - Tyytyviinen
nykyisiin nykyisiin
palveluihin palveluihin

- Luottamus - Luottamus



Mitki asiat muuttaisit tyossisi, jotta
tyohyvinvointisi lisdantyisi

-Henkilokunta maaraa lisaa — sissin paikat taytettava
- Hl6kunta tdysmaaraiseksi

- Tyontekijoitd enemmin

- Enemmin henkil6kuntaa

- Enemmin hoitajia

- Henkil6kuntaa enemmin

- Tarpeeksi henkilokuntaa

- Hoitohenkil6kuntaa enemman

- Suhteuttaisin potilasmairin soveltuvammin
tyontekij6ihin huomioon ottaen potilasaineiston
“vaativuuden” ja tyon henkisen ja fyysisen
kuormittavuuden

- Lisad ammattitaitoista, motivoitunutta tyGvoimaa
kaikkiin vuoroihin

- Enemmin henkil6kuntaa

- Lisaa tyontekijoita

- Potilaita vihemmiin tai lisad henkilokuntaa
(tyokykyistd)

- Sddstojd el otettaisi meistd eli s-loman sijaisia ei oteta

vaan vaihdetaan ty6vuoroja tai tehdain vajaalla
- Lisda tyontekijoitd

- Tyomaaraa vihemmaksi, tulisi kuulluksi

- Henkilokuntaa lisa

- Enemmin henk.kuntaa tarvittaessa

- Tyokuormituksen vahentiminen lisdaamalla
henkil6kuntaa

- Varahenkil6stojarjestelma toimivaksi

- Varahenkil6ston toimivuus lisdisi/ osaavat sijaiset
- Sairaspoissaoloihin saataisiin sijainen ettei tarvitsisi
vajaalla tyOporukalla tehda toitd

- Vetovoimainen tyopaikka, ettd saadaan tyontekijoita

- Henkil6kuntaa lisdd tydvuoroihin/ ty6tahti liian kova

talle henkil6stomaarille. Kiire pois

- Kiireen vaheneminen

- Rauhallisempi ty6tahti, olisi enemman aikaa potilaille.

Jéisi riittimattomyyden tunne ehkd vihemmaksi.
- Enemmin ty6ntekijoitd vuoroon, liian kiire

- Koulutuksia lisaa

Ryhmittelya

- Enemmin
henkilokuntaa

- Toimiva
sijaisreservi

- Imago

- Vihemmain
kiiretta

- Koulutukset
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Pelkistys

- Enemmin
henkilokuntaa

- Koulutukset
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- Mahdollisuus vaikuttaa piitoksentekoon ja
koulutukseen
- Aikaa koulutukseen (2-3 pv/ vuosi), Ei toteudu

- Uusien tyontekijoiden (jokaisen) perehdyttiminen - Perehdytys

tyotehtaviin

- Virkistyspdivit kaytt6on! - Oheistoiminta - Ty6aika ja -
vuorot

- Jarkevit tyGvuorot - Ty6aika ja -vuorot

- 3-vuoroty0sti siirto 1-vuorotychon

- Lyhyempi ty6aika

- Saa vaikuttaa itse omiin tyévuoroihin

- Ideaali olisi 75 % tyGaika

- Tyoaikajirjestelyt ikddntyville sopiviksi

- Mahdollisuus tehda lyhyempai ty6paivad 6h

tyotovereiden siitd kdrsimatta

- Tissd tyopaikassa voisi olla jatkuvasti tyGaika pienempi

- Iltavuorosta aamuvuoroon tulot pois: ergonominen

tyoaika

- Osa-aika tyoskentely mahd. esim. 60-80% tyGaika

- Mahdollisuus saada y6tyoaikahyvitykset vapaa-aikana ja

ei patkdaamuja

- Ty6ajat, ilta-aamu pois

- Ylimairdiset lomat esim. joka 10v! - Lomat/

- Saa loman silloin kun haluaa vapaapdivit
- Vuosiloma jarjestelyt tyontekijan toivomuksen mukaan.

En koko urallani ole saanut pitda kesilomaa, joka olisi 4

vkoa yhtijaksoisesti

- Mahdollisuus sdistid lomia pidempéin vapaaseen

- Aikaa perehtya uusiin asioihin - Perehtymisaikaa

- Paremmat ty6tilat - Tydétilat - Tyovilineet ja -
- Enemmiin tilaa tehda ty6ta tilat

- Tilat paremmaksi

- Fyysinen ty6ymparisté ajanmukaiseksi, turvalliset tilat

- Toimintaympiriston epakaytinnolliset tilat saisi

uusiksil!

- Rauhalliset kansliatilat/ laikehuone

- Fyysiset tilat paremmaksi osastolla

- Asianmukaiset laadukkaat vilineet esim. nyt kk- - Tyovilineet
tuotteita joilla ei tee mitddn



