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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan
yksikon hoitohenkilokunnan kokemuksia tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista teki-
joistd. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella kvantitatiivista tutkimusme-
netelméa kéyttden ja vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Kyselyyn vastasi
80 hoitotyontekijaa, joista suurin osa oli sairaanhoitajia.

Opinndytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokunnan eldméntavat olivat terveelliset, ja
ne yhdessé tukiverkoston sekd vapaa-ajan kanssa tukivat tydssa jaksamista. TyOpéaivat
koettiin kiireisiksi ja tyotehtavéat kuormittaviksi sekd haastaviksi. Tyotehtdviin oltiin
kuitenkin tyytyvaisia ja tyd koettiin palkitsevaksi. Hoitohenkilokunta koki voivansa
vaikuttaa tydvuorosuunnitteluun, ja heille jai riittdvasti aikaa perheelle, ystaville sek&
harrastuksille.

Tyoilmapiiri tyopaikalla koettiin hyvéksi ja yhteistyo esimiehen ja tyokavereiden kanssa
sujuvaksi. Tyokykyé yllapitavaad toimintaa ei pidetty monipuolisena eiké sitd koettu
olevan riittavasti tarjolla. Vastaajat olivat osallistuneet tyky-péiviin, mutta eivat muuhun
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamaan tyokykya yllapitavaan toimintaan. Sita kui-
tenkin toivottiin lisdd. Puolet vastaajista koki tyokykya yllapitdvan toiminnan edesautta-
van tyossa jaksamista.

Opinndytetyosta saatiin hyodyllista tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitohenkil§-
kunnan tydssa jaksamisesta ja tyohyvinvointia edistavista tekijoistd. Taman tiedon avul-
la Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld on mahdollisuus tukea hoitohenkilokunnan tyossé
jaksamista ja kehittada tyokykya yllapitavaa toimintaa. Mielenkiintoisena jatkotutkimus-
aiheena voisi olla tdmén tutkimusaiheen toteuttaminen laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen avulla voitaisiin saada yksilollisempi, laajempi
ja kuvaavampi nakemys hoitohenkildston kokemasta tyéhyvinvoinnista. Samalla voitai-
siin selvittad yksilollisemmin hoitohenkiloston osallistumishalukkuutta tyokykyé yllapi-
tdvaan toimintaan. My0s eri-ikdisten tyontekijoiden tyokykya voitaisiin tutkia.

Asiasanat: tydhyvinvointi, tyokykya yllapitava toiminta
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The purpose of this study was to examine the experiences of well-being at work among
Pirkanmaa Hospital District health care staff as well as factors affecting it. The data was
collected using structured quantitative research methods and the answers were analyzed
using the SPSS statistical software. A questionnaire was filled in by 80 employees, most
of whom were nurses.

The results showed that the nursing staff have a healthy lifestyle. This, together with
leisure time and support from various networks strengthened well-being at work. Work-
ing days were considered hectic and stressful, and work assignments challenging. How-
ever, work was considered rewarding and meaningful. The nursing staff felt that they
can influence planning of working hours, which facilitated their possibilities to allocate
sufficient time for family, friends and hobbies.

The atmosphere at the workplace was considered good. Furthermore, cooperation and
relationships between colleagues and supervisors worked well according to the inter-
viewees. On the other hand, it was felt that the availability of work place health promo-
tion activities was not sufficient. The respondents participated in workplace health pro-
motion events, but not in the rest of the working capacity maintenance activities offered
by the Pirkanmaa Hospital District.

This research provided useful information about the Pirkanmaa Hospital District medi-
cal staff’s well-being at work and factors affecting it. The officials at the Pirkanmaa
Hospital District could use this information to further develop strategies and action
plans related to work place health promotion activities. It would be interesting to con-
duct a detailed study on the same subject using qualitative methods to enable more spe-
cific analysis.

Key words: well-being at work, work place health promotion activities
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan terveysalan tyontekijoiden fyysinen tyokyky on heikentynyt vuosi
toisensa jalkeen ja samanaikaisesti tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus on liséén-
tynyt (Kaartinen, Forma & Pekka 2011,12,19). Rytkésen ym. (2007, 7) mukaan vie-
tdmme tyOeldmassé noin kolmasosan eldmastamme. Tyontekijoiden hyvinvointi on nos-
tattanut keskustelua ja huolta viimeisten vuosien aikana, silla t6ita on tarjolla paljon ja
tyontekijoiden tulisi jaksaa tyoelaméssa yha pidempaan. Tyohyvinvointia kehittamalla
ja siihen liittyviin tekijoihin vaikuttamalla pyritddn edesauttamaan tydssé jaksamista.
(\Vesterinen 2006, 7.)

Tyo6hyvinvointi ei ole kasitteend yksiselitteinen, vaan se pitéa sisallaan laajoja kokonai-
suuksia. Tybhyvinvointi on usein ymmarretty vain fyysisen kunnon yllapitamiseksi ja
hauskoiksi tyopaikan virkistyspaiviksi. (Manka 2011, 61.) Tyéhyvinvoinnista puhutta-
essa ammattiliitot puhuvat tydssé jaksamisesta, ty0antajat taas sairauspoissaolojen eh-
kéisysta. Tyontekijat kokevat, ettd johto ja esimiehet ovat vastuussa tyohyvinvoinnista,
kun taas johto vaatii tyontekijoiltd enemman alais- ja yhteisotaitoja. Vastuu tyohyvin-
voinnista koetaan kuuluvan kaikille muille paitsi itselle. (Salojarvi 2010.) Kokemus
tyéhyvinvoinnista on yksilollistd, ja sen toteuttaminen tyopaikoilla kuuluu jokaiselle.
Tyo6hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttaa tyytyvéisyys ja asenne omaan elaméan ja tyo-
hon. Tyytyvéinen ja motivoitunut tyontekija on sitoutunut tydhonsa ja jaksaa toissé pa-
remmin. (Vesterinen 2006, 7; Luukkala 2011, 19.)

Selvitimme opinnaytety6ssamme strukturoidun kyselylomakkeen avulla, millaiseksi
hoitohenkilokunta kokee tyohyvinvointinsa ja mitkd tekijat vaikuttavat hoitohenkil6-
kunnan kokemaan tyohyvinvointiin. Opinnéytety6 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa vuoden 2012 aikana. Aiheena tyohyvinvointi on mielenkiin-
toinen ja ajankohtainen. Koemme sen olevan erityisen tarked terveydenhuoltoalalla,
silla tydhyvinvointia parantamalla tydntekijat voivat paremmin ja tyon tuottavuus kas-

vaa.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitohenkil6-

kunnan kokemuksia tyéhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Millaiseksi hoitohenkil6kunta kokee oman ty6hyvinvointinsa?
2. Miten ty0 ja tyoolosuhteet vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemaan tyohyvin-
vointiin?
3. Miten terveys ja elaméntavat vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemaan tyohy-
vinvointiin?
4. Miten tyokykya yllapitdva toiminta vaikuttaa hoitohenkilokunnan kokemaan

tyohyvinvointiin?

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd milld tekijoilla on merkitystd Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnille ja millaiseksi hoitohenkilokunta
kokee oman tydssd jaksamisensa. Tata tietoa voidaan kéyttad hyvéksi kehitettédessé or-
ganisaatiossa erilaisia tyohyvinvoinnin projekteja. Opinnéytetyon kyselylomakkeen
avulla hoitohenkilokunta saa tuoda esille omia kokemuksiaan tyohyvinvoinnista ja ker-
toa toiveitaan tyokykya yllapitavasta toiminnasta. Naiden tulosten perusteella hoitotyon
esimiehet saavat kayttOkelpoista tietoa tyontekijoidensa tydhyvinvoinnista ja voivat
halutessaan kehittda tydhyvinvoinnin eri osa-alueita seké tukea tyontekijoidensa tydssa
jaksamista. Opinnéytetyon tekijoind saamme paljon tietoa ty6hyvinvointiin liittyvista
asioista ja osaamme tulevina terveydenhuollon ammattihenkil6ind paremmin huolehtia

omasta tydssa jaksamisestamme.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Teoreettisena ldhtokohtana on tyéhyvinvointi, joka koostuu terveydesta ja eldménta-
voista, tydyhteisosta ja esimiestydstd, tyonhallinnasta, tydympéristosta seka tyokykya

yllapitavasté toiminnasta. (kuvio 1.)

Terveys ja
elamantavat

Tyoyhteiso ja
esimiestyo

Tyohyvinvointi Tyonhallinta

Tyoymparisto

Tyokykya
yllapitava
toiminta

KUVIO 1. Tyéhyvinvoinnin ulottuvuudet



4 TYOHYVINVOINTI

4.1 Johdatus ty6hyvinvointiin

Kokemus tyohyvinvoinnista on yksilollista, ja samaa tyota tekevat tyontekijat kokevat
sen eri tavalla. Tyontekijan persoonallisuus, taustatekijét ja organisaatioon liittyvét teki-
jat selittavét tyohyvinvoinnin kokemuksen eroja. (Feldt, Makikangas & Kokko 2005,
75; Manka 2011, 76.) Tyéhyvinvointi on osa tyOpaikan arkea, jota toteutetaan yhteis-
tytssa johdon, esimiesten ja tyontekijoiden kesken. Sen toteutuminen edellyttaa, ettd
tyohyvinvointi huomioidaan kaikessa tyoyhteisod koskevassa péatoksenteossa. (Ahola,
Kivistd & Vartia 2006, 90; Manka 2011, 35.) Jokaisella tyoyhteison jasenelld on vastuu
omasta ty0ssé jaksamisestaan sekd tyOyhteison hyvinvoinnista (Luukkala 2011, 19).
Ty6hyvinvoinnin pohjan muodostavat yksilon terveys ja elamdantavat. Laajemmassa
mittakaavassa tyohyvinvointi koostuu tydympériston, tydolojen ja tyéturvallisuuden
kehittdmisestd seké henkiloston riittavyydestd. Tydyhteison jasenten hyvinvointiin vai-
kuttaa lisaksi tyopaikan ilmapiiri, tyontekijoiden osaaminen ja ammattitaito. Tyon, per-
heen ja vapaa-ajan yhteensovittamiseksi myos tyOaika- ja tyojarjestelyt tulisi huomioida
tyéhyvinvointia kehitettdessa. (Surakka 2009, 101-102; Manka 2011, 35.)

4.2 Terveys ja elamantavat

Tyokyvyn perustana on hyva terveys (Luukkala 2011, 42—43). Maailman terveysjarjesto
WHO miéirittelee terveyden tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tilaksi”. Terveys on kuitenkin muuttuva tila, jonka jokainen ihminen kokee ja maa-
rittelee eri tavalla. (Huttunen 2010.) Tyoterveyslaitoksen (2007) tutkimusten perusteella
tiedetdén, ettd vuoroty6té tekevien elama on usein epasaannollisté ja elimisto elaa jatku-
vassa stressissd vuorokausirytmin vaihteluiden vuoksi. Tdméa asettaa paljon haasteita
itsestd ja omasta kehosta sekd ihmissuhteista huolehtimiselle. Vaihtelevien tyoaikojen
vuoksi liikuntaharrastuksiin voi olla vaikea sitoutua, eika aina tule syotya ravitsemus-
suositusten mukaisesti. (Hakola ym. 2007, 123-124.) Vuoroty6ta tekeva voi itse vaikut-
taa omaan jaksamiseensa huolehtimalla fyysisestd hyvinvoinnistaan, joka koostuu paa-

asiassa hyvasta terveydesté ja toimintakyvystd. Hyvinvoinnin kolme keskeisinté tekijaa
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ovat uni, ravinto ja liikunta, joita jokaisen tulisi saada tarpeeksi jaksaakseen tytelamés-
sé. (Rauramo 2008, 60.) Ihmiskeho toimii jonkin aikaa lyhyilla younilla ja heikolla ra-
vitsemuksella, pitk&éan kestava rasitus ei kuitenkaan ole keholle hyvaksi. Unta ja ravin-
toa ei voi varastoida tai korvata tupla-annoksilla, vaan jokaisen on huolehdittava niiden
jatkuvasta ja riittavastd saannista. (Koskinen 2008, 320.)

Tyoterveyslaitoksen (2007, 132, 134) mukaan vuorotyontekijalla on 1,4-kertainen riski
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin verrattuna péivatyota tekeviin. Ravitsemustottu-
muksilla on suuri merkitys vuorotyontekijén tarkkaavaisuuteen ja pitkdaikaiseen tyoky-
kyyn. Ravitsemuksen ensisijaisena tavoitteena on saannoéllinen ruokailurytmi, jonka
tarkoituksena on yllapitaa tasaista verensokeria, joka vaikuttaa jaksamiseen ja mieli-
alaan. (Leskinen & Hult 2010, 49.) Haasteena saannollisen ruokailurytmin toteuttami-
selle vuorotytssa ovat vaihtuvat tyfajat ja kiire. Ruokavalinnoilla, ruokamaarilla ja ruo-
ka-ajoilla voidaan ennaltaehkéista terveysongelmia. TyoOpaikkaravintolat tarjoavat ter-
veellista ja monipuolista ruokaa péivasaikaan ja siella kaynti antaa tyontekijalle mahdol-
lisuuden irtaantua hetkeksi tyosta. llta- ja yoaikaan tyopaikkaravintoloiden ollessa kiin-
ni haasteeksi muodostuu terveellisen ruokavalion turvaaminen. (Hakola ym. 2007, 132,
134.) Terveellinen ja monipuolinen ruoka-annos on helppo koota lautasmallin mukai-
sesti (Ravitsemussuositus 2005, 35-36).

Runsaalla ja pitkdaikaisella alkoholinké&yt6lla on tutkitusti paljon erilaisia terveyshaitto-
ja ja liséksi silla on vaikutuksia sosiaaliseen elaméan ja tyohon. (Rauramo 2004, 61.)
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2008) on méaarittanyt alkoholinkayton riskirajat nai-
sille ja miehille. Naisilla rajana pidetaan 5 alkoholiannosta kerralla ja 16 annosta viikos-
sa, miehilld rajana on 7 annosta kerralla ja 24 annosta viikossa. Yksi annos sisaltdd 12 g
alkoholia, joka vastaa yhta lasia (12 cl) mietoa viinid, 1 pulloa (33 cl) keskiolutta tai 4 cl
vakevéaa alkoholia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.) Myds tupakoinnin terveys-
haitat ovat kiistattomat, silti Suomessa on lahes miljoona tupakoitsijaa. Vuonna 2010
tyoikaisista miehistd tupakoi péivittdin 23 % ja naisista 16 %. Tyonantajalle aiheutuu
yhdestad tupakoivasta tyontekijasta noin 2000-3000 euron ylimdardiset kustannukset
vuodessa. Tupakkataukoihin on arvioitu kuluvan noin 17 ty0paivéa vuodessa, mika on
suurin yksittdinen kustannusten aiheuttaja. Lisaksi kustannuksia aiheutuu ylimaaraisista

sairauspoissaoloista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
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Ihminen on luotu liikkuvaksi olennoksi, lilkuntamuoto vaihtelee i&n mukaan. Monipuo-
linen, s&anndllinen ja omia mieltymyksié vastaava liikunta edistaa fyysista hyvinvointia
ja terveyttd. (Rauramo 2004, 54.) Liséksi liikunta véhentaa riskia sairastua tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksiin sekd sydan- ja verisuonitauteihin (Muori 2005, 78-79). Liikun-
taa harrastettaessa tulisi huomioida erilaiset tyévuorot, ruokailu sekd nukkuminen, silla
erilaiset liikuntamuodot vaikuttavat kehoomme ja kuntoomme eri tavoin (Harmé & Sal-
linen 2004, 93-95). Kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa va-
hintéan puoli tuntia kerralla neljana paivané viikossa ja lisaksi ainakin kahdesti viikossa
lihaskuntoa yllapitavaa litkuntaa (Vuori 2005, 78-79).

Uni on yksi ihmisen perustarpeista eikd ihminen sopeudu nopeisiin vuorokausirytmin
muutoksiin. Sisainen univalverytmi méaaraytyy luonnon valo-pimedrytmin mukaan.
Unen tarve on yksilollista, mutta suurin osa ihmisisté kokee unen tarpeekseen 7-9 tuntia
yOssd. Tyo vaikuttaa siihen, kuinka ihminen nukkuu. Vuorotyd heikentda unenlaatua ja
voi aiheuttaa unettomuutta seké uneliaisuutta. Ajoittain naita oireita esiintyy lahes kai-
killa vuorotyontekijoilla ja noin 10 prosentille vuorotyontekijoista kehittyy tyon aiheut-
tama unih&irio. Ihminen pystyy muuttamaan vuorokausirytmiaan tunnilla vuorokaudes-
sa optimaalisissa olosuhteissa. On havaittu, ettd rytmien aikaistaminen on helpompaa
kuin niiden viivastaminen. (Harma & Sallinen 2004, 10-11, 74-75; Hakola ym. 2007,
19, 23))

Tyoterveyslaitoksen (2007) mukaan eteenpdin kiertavat tyovuorojarjestelmat ovat jak-
samisen kannalta suositeltavampia. Niiden yhteydessd on todettu vahemman fyysisia,
sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia sekéd vasymystd. Eteenpain kiertdvéssa tydvuorojar-
jestelméssa tyovuorokierto alkaa aamuvuoroista ja etenee iltavuorojen kautta yovuoroi-
hin ja siitd vapaapaiviin. Talla tavoin paivat pitenevat, valveilla ollaan kauemmin, ja

valiin jadva vapaa-aika on vahintdan 24 tuntia. (Hakola ym. 2007, 88.)

Lavoie-Tremblayn (2008, 291) mukaan aloittelevilla sairaanhoitajilla on usein vaikeuk-
sia tottua vuoroty6hon. Vuorotydsté koituvia haittoja voidaan vahentaa hyvélla tyévuo-
rosuunnittelulla. Monissa tyopaikoissa on nykyaan kaytossa tyOaika-autonomia, joka
tarkoittaa sitd, ettd jokainen tyontekija saa itse suunnitella omat tyévuoronsa yhdessa
sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Ty0aika-autonomian avulla tyon, perheen ja

vapaa-ajan yhteensovittaminen helpottuu. Ty0ajoista aiheutuvista ongelmista on hyva
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keskustella kotona, silla henkistd hyvinvointia ja tyytyvaisyytta lisad perheeltid saatu
tuki ja konkreettinen auttaminen. (Surakka 2009, 93.)

4.3 Henkinen hyvinvointi

Tyon osuus eldmassé on merkittava, ja sielld kdytetty aika on usein pois perheeltd, mika
aiheuttaa usein huonoa omaatuntoa ja riittaméattomyyden tunnetta. Yhteinen aika laheis-
ten kanssa ja loman viettaminen auttavat séailyttdméan tyon ja vapaa-ajan oikeissa mitta-
suhteissa. (Nummelin 2008, 92.) Tydterveyslaitoksen (2010) tutkimuksen mukaan 44
prosenttia ansioty6té tekevistd kokee laiminlyovénsa Kkotiasioita vahintaan silloin tal-
I6in. Pienten lasten vanhemmilla ovat suurimmat paineet tyon ja perheen yhteensovit-
tamisessa. (Kauppinen, Toivanen & Moisio 2010.) Tyon ja perheen yhteensovittaminen
saattaa aiheuttaa erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, esimerkiksi masentuneisuutta,
unettomuutta ja artyisyyttd. (Hughes & Parkes 2007, 265; Kauppinen, Toivanen & Moi-
sio 2010.) Arjen haasteista selviytyminen edellyttdd omasta henkisestd hyvinvoinnista
huolehtimista. Thminen tarvitsee aikaa itselleen, harrastuksilleen ja muille kiinnostuksen
kohteille. Olisi hyvd muistaa my0s itsensa palkitseminen aika-ajoin arjen keskella.
(Nummelin 2008, 92-93.) Tydperdisella stressilla voi olla haitallisia seurauksia hoito-

tyon laatuun ja potilaiden turvallisuuteen (Golubic ym. 2009, 2057).

4.4 Tyonhallinta ja itsensa toteuttaminen

Tyonhallinnalla tarkoitetaan tyontekijan mahdollisuutta vaikuttaa ty6éhon ja ty6olosuh-
teisiin. Tutkimusten mukaan tdmé on tarkein tekija tyossa jaksamisen kannalta. Aikai-
semmin oli tapana noudattaa tiettyja vakiintuneita toimintamalleja ja totuttuun toiminta-
kulttuuriin oli vaikea saada aikaan muutosta. Ty6eldma on muuttunut entistd haasteelli-
semmaksi, eika totuttujen toimintamallien mukaan ole end& mahdollista toimia. On tar-
kedd, ettd tyontekija paasee osallistumaan omaa tyotddn koskevaan kehittdmiseen ja
paatoksentekoon, koska tama lisaa tyontekijan tyomotivaatiota seké hallinnan tunnetta
tyosta. Tyontekijan tyonhallinnan keinoja ovat oman tyon aikatauluttaminen, ty6jérjes-
tyksen méarittdminen ja omien tydvuorolistojen suunnittelu (Nummelin 2008, 29; Su-
rakka 2009, 105-106.)
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Arvostuksen saaminen ja kokeminen on perusedellytys hyvan itsetunnon kehittymiselle,
mutta arvostuksen saamiseksi yksilén on ensin osattava arvostaa itsedén ja tyotaan. Ar-
vostettu tyontekija on usein motivoituneempi tyohonsa. Erityisen tarkeda on saada ar-
vostusta henkildiltd, jotka ovat itselle tarkeitd. (Rauramo 2004, 136.) Tyomotivaatio
kehittyy ja muuttuu koko eldmén ajan, erilaiset asiat motivoivat meité eri elamantilan-
teissa. Jollekin kannustimena voi toimia hyva palkka, toiselle tarkeaa taas on tyén mer-
kityksellisyys ja haasteellisuus seké uralla eteneminen. (Surakka 2009, 65.) Motivoitu-
nut tyontekija on hyva tyossaan ja halukas kehittdméaan itsedén jatkuvasti. Han on innos-
tunut tyostaan ja asettaa itselleen henkilokohtaisia tavoitteita, jotka motivoivat tyosken-
telyd. Tavoitteiden tulisi olla selkeité ja saavutettavissa olevia. Asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi tyon kuormittavuus ja haastavuus tulisi olla tasapainossa (Nummelin
2008, 31,36; Luukkala 2011, 42—43.) Golubicin ym. (2009, 2056) mukaan lisakoulutus
ja mahdollisuus uralla etenemiseen voivat véhentda stressid ja nédin edesauttaa ty0ssé

jaksamista.

4.5 Tyoyhteiso tydhyvinvoinnin tukena

Tydyhteisolla on keskeinen rooli tydhyvinvoinnin edistamisessé ja yllapidossa (Hussi
2005, 44). Menestyvin ja toimivan tydyhteison taustalla on toimiva yhteistyo ja viestin-
t& seké laadukas esimiesty0 (Salojéarvi 2006, 53; Pakka & Raty 2010, 10). Hyvin toimi-
vassa tydyhteisdssé vuorovaikutus ja yhteistyd ovat sujuvia, asioista uskalletaan puhua
ja yksiloita sekd heidan tydpanostaan arvostetaan. Toimivuutta lisaa erilaisten ihmisten
hyvaksyminen ja heidén tyotapojensa kunnioittaminen. (Luukkala 2011, 42-43, 215.)
Ty6ilmapiiri rakentuu hyvastd vuorovaikutuksesta ja ihmissuhteiden toimivuudesta
(Nummelin 2008, 54). Ty6ilmapiiria voi olla vaikea mitata, sill& tyontekijoilla on yksi-
I61linen kokemus tydilmapiiristd (Rauramo 2004, 126). Henkildston ikarakenne ja tyo-
kokemus seké henkil6ston vaihtuvuus vaikuttavat tyoilmapiiriin, ja myds esimiehelld on
vaikutusta hyvén tyoilmapiirin muodostumiseen. Hyva ty6ilmapiiri vaatii, ettd tyonteki-
jat tuntevat ja luottavat toisiinsa, ja etta tyontekijoilla on mahdollisuus keskustella ja
tutustua rauhassa. Hyvaa tyoilmapiirid voidaan edistdd yhteisten kahvi- ja ruokatauko-

jen seka tyokykya yll&pitavan toiminnan avulla. (Surakka 2009, 112-114.)
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Tydyhteisotaidoilla tarkoitetaan tyontekijan halua ja kykyé toimia yhteisen pddmaaran
hyvaksi. Tydyhteisotaidot koostuvat osaamisesta seké yhteistyostd, ja ne kuuluvat jokai-
selle tydyhteison jasenelle. Hyvét tydyhteisotaidot omaava tyontekija tuntee tyonsa ta-
voitteet, keskittyy tydsséan olennaiseen, on oma-aloitteinen ja ottaa vastuun tekemisis-
tdén. (Luukkala 2011, 214-215.)

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan samaa ammattia harjoittavien henkiléiden ammattitove-
ruutta. Sairaanhoitajan ammatissa se nakyy tyokaverin kunnioittamisena, ammatillisuu-
tena ja yhteistyond. Hyva kollega osaa nostaa hienotunteisesti esille tydyhteisossa ilme-
nevid ongelmia ja pyrkii ratkaisemaan niitd yhdessa tydyhteison kanssa. Ystavéllisyys ja
huumorintaju ovat yksilollisid luonteenpiirteitd, jotka edistavat kollegiaalisuutta. Kateus
ja huono itsetunto puolestaan heikentévét kollegiaalisuuden syntymistd, ja naisvaltaisilla
aloilla kateus onkin tyypillistd. Sairaanhoitajien keskuudessa kollegiaalisuus koetaan
vield vahdisend. (Surakka 2009, 68-69.)

Rakentavan palautteen antaminen ja saaminen koetaan tarkednd osana tyotd, se edistéa
tyon tuloksellisuutta ja tydhyvinvointia. Palautteen avulla tyon arviointi, virheiden kor-
jaaminen ja tyon kehittdminen tulevat mahdollisiksi. Positiivinen palaute tekee tyosta
mielekkadmpéaa ja lisdd onnistumisen kokemuksia. Useiden tyotyytyvaisyyskyselyiden
ja tyoilmapiirimittausten mukaan henkilosto pitdd usein saamaansa palautetta riittaméat-
toména. (Rauramo 2008, 152-153.) Palautteen antaminen koetaan usein vaikeaksi, mut-
ta siind olisi kuitenkin hyva harjaantua, silla se edistaa kollegiaalisuutta tydyhteisdssa
(Surakka 2009, 71).

45.1 Esimiestyo

Suomessa on perinteisesti arvostettu vahvaa johtajuutta (Reinboth 2006, 27). Viela
muutama vuosikymmen sitten hyvad esimiesta kuvailtiin henkiloksi, jolla on tilanne
koko ajan hallinnassa ja jolta saa vastaukset kaikkiin kysymyksiin (Silvennoinen &
Kauppinen 2006, 7). Nykypdivéana tyo- ja tydtehtavat siséltdvat enemman itsendistd paa-
tosvaltaa ja tyontekijat ovat oman alansa asiantuntijoita. Tdmé on osaltaan muuttanut

esimiesty0td ja tuonut lisd4 haasteita sithen. (Nummelin 2008, 57.)
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Kunnallisen terveydenhuollon organisaatiossa on selkeét ja hierarkkiset johtaja- ja alais-
suhteet. Ylimman johdon ja l&hijohtajan eli osastonhoitajan valissd on keskijohto.
Ylimman johdon edustajat eivat aina ole terveydenhuollon ammattihenkil6ita, ja he ovat
usein kaukana kaytannon tyosta ja tyontekijoistd. Lahiesimies toimii johdon ja tyonteki-
joiden tiedonvalittdjand. Lahiesimiehend toimi aiemmin tydyksikon kokenut sairaanhoi-
taja, nykyisin lahiesimiestydhon vaaditaan eriasteinen korkeakoulututkinto. (Surakka
2009, 115-116.)

Lahiesimiehen perustehtdvénd on auttaa alaisia siséistiméan organisaationsa tavoite
sekd auttaa heitd oivaltamaan oman tyénsa merkitys yhteisen tavoitteen saavuttamisek-
si. Taméa luo pohjan organisaation menestymiselle ja tydyhteison toimivuudelle. (Num-
melin 2008, 53.) L&hiesimiehelld on merkittdva rooli tydyhteison hyvinvoinnin edista-
misessd. Hanen tulee huolehtia, ettd tydyksikon toiminta on lainmukaista ja eettisesti
korkeatasoista, lisdksi hdn organisoi ja kantaa vastuuta toiminnan sujumisesta. Hanen
vastuullaan on myds, ettd tydyksikossa on riittdvd méaéra osaavaa henkiléstoa paikalla,
jotta laadukas hoitoty6 toteutuu. L&hiesimies voi kehittad tyoyksikon toimintaa ja henki-
I6ston hyvinvointia tarkkailemalla tydympdristoa ja ty0yhteison toimivuutta seka seu-
raamalla tuloksia ja palautetta. (Rauramo 2008, 145-147; Surakka 2009, 116-119; Ma-
kinen 2010.)

Lahiesimieheltd odotetaan tiettyja henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten hyviad vuoro-
vaikutustaitoja sekd arvostavaa ja kannustavaa asennetta alaisia kohtaan. Hanen tér-
keimpind ominaisuuksina pidetddn johdonmukaisuutta, oikeudenmukaisuutta ja luotet-
tavuutta. Hyva esimies haluaa tutustua alaisiinsa, ja hénet koetaan helposti ldhestytta-
vaksi. Hanelld on myos taito antaa sadnnollisté ja rakentavaa palautetta tyosta alaisil-
leen. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 164-165; Surakka 2009, 116-119.)

45.2 Kehityskeskustelut

Kehityskeskustelu on l&hiesimiehen ja tydntekijan vélinen ennalta sovittu ja suunniteltu
keskustelu. Saannollisesti kéytavissa kehityskeskusteluissa seurataan ja arvioidaan tyon
tuloksellisuutta sekd tyontekijoiden kokemaa tydhyvinvointia. Tarkoituksena on luoda
yhdessa tyontekijélle henkilokohtainen ja omia tarpeita vastaava kehityssuunnitelma,
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jossa huomioidaan tyontekijan omat kiinnostuksen kohteet, osaamisen taso ja kehitys-
tarpeet. Kehityskeskustelu tulisi kdyda kaikkien tydntekijoiden kanssa vahintdén kerran
vuodessa, siihen tulisi varata riittdvasti aikaa ja rauhallinen tila. Onnistuneen kehitys-
keskustelun edellytyksend on, ettd molemmat osapuolet valmistautuvat siihen huolelli-
sesti etukateen. Jokaisella organisaatiolla on omia tarpeitaan vastaava kehityskeskuste-
lulomake, jonka l&hiesimies toimittaa tyontekijoille etukateen. Lomakkeet palautetaan
ldhiesimiehelle ennen kehityskeskustelua, jotta hanelld on mahdollisuus perehtyé tyon-
tekijan tarpeisiin ja térkeiksi kokemiin asioihin. Kehityskeskustelu etenee keskustelu-
lomakkeen rungon mukaisesti ja lopuksi tehddén yhteenveto sovituista asioista. (Rau-
ramo 2004, 140-141; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 108-111; Surakka
2009, 129-132.)

Hyvé kehityskeskustelu vaatii myoénteisen, avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin.
Onnistunut kehityskeskustelu antaa tyontekijalle mahdollisuuden rakentavan palautteen
saamiseen sekd antamiseen. Lahiesimies saa kehityskeskusteluiden avulla tarkeéa tietoa
tyoyhteison toimivuudesta ja muista kehittdmistarpeista. Organisaatiolle térkeinta on,
etta tyontekija ymmartdd oman tyopanoksensa merkityksen osana kokonaisuutta. Kehi-
tyskeskusteluista on siis hyotya kaikille osapuolille, niiden on todettu parantavan tydil-
mapiirid, kohottavan tyémotivaatiota seka edistavan organisaation kehittymista. (Rau-
ramo 2004, 140-141; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 108-111; Surakka
2009, 129-132.)

4.6 Tyobymparisto ja tyéturvallisuus

Turvallisuus on yksi ihmisen perustarpeista, jonka tulee tyydyttya seka tyo etta vapaa-
ajalla (Rauramo 2004, 76). Tyoturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tydnantajaa ennaltaeh-
kéiseméaan ja torjumaan tyGtapaturmia, ammattitauteja sek& muita tyosta ja tydympaéris-
tosta johtuvia fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Jokaisella tyopaikalla on maari-
telty erikseen tyohon kohdistuvat turvallisuusriskit, ja niihin on kehitetty omat torjunta-
ja toimenpidesuunnitelmat, joiden avulla halutaan kehittdd turvallista tydymparistoa.
Turvallinen tydymparisto on terveellinen ja viihtyisg, ja se syntyy koko organisaation
yhteisty6lla. Hyva tydymparistd luo edellytykset laadukkaalle tyonteolle. Tyoymparis-
toa kehitettéessa tulisi huomioida tyotilojen toimivuus, jarjestys seké siisteys, ja tarkeda
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on myos toimintojen jarkevé sijoittelu ja tilatarpeen arviointi. Tydoloilla kuten ilmas-
toinnilla, valaistuksella ja melulla on vaikutusta tyohyvinvointiin. (Rauramo 2008, 92—
93,101-102.) Hoitotydntekijoiden kiinnostus psyykkisen tydympariston kehittdmiseen
on lisadntynyt viime aikoina, koska heill& on suuri riski sairastua ty6uupumukseen,
stressiin tai kokea tyotyytymattomyyttad (Golubic ym. 2009, 2057). Erityisesti aloittele-
vat hoitajat kokevat, etta he eivat voi vaikuttaa tydympéristoonsa (Lavoie-Tremblay ym.
2008, 291).

Moni kokee turvattomuutta tydyhteison tai tydpaikan asiakastilanteiden vuoksi (Raura-
mo 2004, 78, 114). Terveys- ja sairaanhoitoala kuuluvat tyépaikkavakivallan riskiam-
matteihin, jopa kolmannes tydpaikkavakivaltatapauksista tapahtuu télla alalla. Vuonna
2007 noin 18 prosenttia terveydenhuoltoalan ammattihenkilGista koki tyopaikkavakival-
taa. (Piiispa & Hulkko 2009.) Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan ihmisen tydssa koh-
taamaa henkistd tai fyysistd vékivaltaa tai sen uhkaa. Tyopaikkavakivallaksi luetaan
fyysisen vakivallan lisaksi ahdistelu ja uhkailu tai muu kaytos, jonka tydntekija kokee

halventavana, ndyryyttavana tai pelottavana. (Rauramo 2008, 111.)

4.7 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyokyky kasitteend on vaikeasti méaariteltavissé. Kasite on laajentunut ja monipuolistu-
nut aikojen ja tutkimusten saatossa. Tyo6terveyshuolto, eldke- ja kuntoutuslaitokset, lain-
saatajat seka tyontekijat, tydantajat ja tutkijat eivat ole paasseet yhteisymmarrykseen
tyokyvyn maaritelmasta. (llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19.) Tyokyky
voidaan méaritella kolmen eri ké&sitteen avulla, joita ovat laaketieteellinen malli, tasa-
paino- ja integroitu malli. Ladketieteellisen mallin mukaan tyokyky on yksil6llinen ter-
veyteen ja toimintakykyyn painottuva ja tyosta riippumaton ominaisuus. Mallin mukaan
terve ihminen on tyokykyinen ja vastaavasti sairaus heikentaa tyokykya. Tasapainomalli
painottaa ihmisen voimavaroja ja toimintakykyd suhteessa tyon vaatimuksiin. Integ-
roidussa mallissa huomioidaan laajemmin tydyhteiso, johtaminen, yhteisollinen tyon
hallinta sekd ty6eldaman ulkopuolinen ymparistd. (Ilmarinen ym. 2006, 19-20; Mékitalo
2010, 162-163.)
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Tyokykya yllapitdvan toiminnan kaynnistamisestd tyopaikoilla sovittiin 1990-luvun
alussa. Tyoterveyshuolto on ollut merkittdvassa osassa tyokykya yllapitavaé toimintaa
kehitettédessa. (Husman, P 2010, 162-163; Husman, K 2010, 56-57.) Tyokykyé yllapi-
tavaa toimintaa ohjaavat tyoterveyshuoltolaki ja tyoturvallisuuslaki. Tyoterveyshuolto-
laki (2001) velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan tyoterveyshuollon palvelut tyontekijoil-
le. Lain tarkoituksena on edistaa tydhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya

sekd valvoa tyon ja tydympariston terveellisyytté ja turvallisuutta.

Tyokykyé yllapitavé toiminta on tyonantajan, tyontekijoiden ja yhteistydorganisaatioi-
den yhdessa toteuttamaa toimintaa, jolla pyritadn edistaméan ja tukemaan ty6- ja toi-
mintakykyéa seké kehittamaan tydymparistoa (Tyoterveyslaitos 2011). Laaksonen (2005,
150) jakaa tyokykya yllapitavan toiminnan kolmeen osa-alueeseen (kuvio 2), joita ovat
tyon ja ympériston kehittdminen, osaamisen kehittdminen seka tyoyhteisén ja organi-
saation toimivuuden parantaminen. Nailla kaikilla toimilla pyritaan yksilon terveyden ja
voimavarojen edistamiseen. Tyohon ja tydymparistoon voidaan vaikuttaa tyémenetel-
mien ja valineiden parantamisella sekd tyoturvallisuutta kehittdmalla, ja osaamista voi-
daan kehittaa erilaisten ammattitaitoa tukevien koulutusten avulla. Ty0yhteisod ja orga-
nisaation toimivuutta voidaan parantaa tyotehtévien selkealld maarittelylld, kannustaval-
la johtamisella, tyonhallinnalla seké tydilmapiiria kehittamélla. Tyokykya yllapitava
toiminta mielletddn nykyaan laajaksi tydhyvinvointitoiminnaksi, mutta kaytanndssa
monet tyontekijat ajattelevat sen lahinnd olevan tyonantajan tarjoamia liikuntapalvelui-
ta. (Laaksonen 2005, 150.)
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KUVIO 2. Tyokykya yllapitavan toiminnan osa-alueista (Laaksonen 2005, 150)

4.8 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyokykya yllapitava toiminta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tutkimuksin ja hankkein selvitetty tydoloja ja tyohy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tutkimusten ja hankkeiden tavoitteena on tukea tyon-
teon edellytyksid, vahentéé tydolosuhteista tulevia haittatekijoitéd ja ehkaista tyéolosuh-
teisiin liittyvia riskeja seka td&smentdd toimia, joilla edistetadn terveellisid tyolosuhteita
ja ty6hyvinvointia. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteisty6toimikunta on valmistellut
vuosille 2010-2020 tyéhyvinvointisuunnitelman, jonka pohjalta toimialueet voivat teh-
da omat vuosittaiset tydhyvinvoinvisuunnitelmat ja ohjelmat. Yksikot voivat hakea ty-
ky-rahaa, joka on tietty prosenttiosuus koulutusrahoista ja jonka suuruudesta paatetaan
vuosittain. Rahat jaetaan toimialueille vakanssien maaran mukaan. Sairaanhoitopiirilla
toimii vapaa-ajan ohjelmaa jarjestava Tavaksi vapaalla ry, joka tarjoaa monipuolisesti
lilkunta- ja virkistyspalveluita. Sairaanhoitopiiri jarjestdd vuosittain tyéhyvinvointivii-
kon, jossa on tarjolla tydhyvinvointiteemaan liittyvid luentoja ja muuta ohjelmaa.
(Makkonen 2011.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen eli tilastollinen tutkimusmenetelma (Koivula,
Suihko & Tyrvainen 2002, 21). Sen edellytyksend on tutkittavien ilmi6iden ja siihen
vaikuttavien tekijoiden tunteminen. Tutkimusmenetelma perustuu muuttujien ja niiden
valisten suhteiden mittaamiseen. Kyselylomake on kaytetyin tiedonkeruumenetelma
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Se voidaan toimittaa postitse, séhkdisessa muodossa
tai kysymalla kysymykset henkilokohtaisessa haastattelussa. Kvantitatiivinen tutkimus
pyrkii yleistamaan asioita ja ilmi6ita. Perusjoukosta otetaan pieni joukko eli otos, joka
edustaa koko tutkimusjoukkoa. Otoksen on oltava riittdvan suuri, jotta tutkimustulokset
ovat luotettavia. Heilta kerataan tutkimustietoa kyselylomakkeilla. (Kananen 2011, 12,
17-18.) Tutkimustulokset analysoidaan tilastollisen analyysimenetelmén avulla. Tutki-
mustulosten havainnollistamisessa voidaan kayttd4 apuna erilaisia numeraalisia kuvioita
ja taulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 103-104.)

5.2 Tutkimusmenetelman valinta ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelmag,
koska haluttiin mitata suuremman joukon mielipidetta tyohyvinvointiin ja siihen liitty-
siihen vaikuttavat tekijat. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin standardoitu kyselylo-
make (Liite 1.), jossa vaittdméat kuvasivat ilmiota ja sen ulottuvuuksia. Vaittdmat jaotel-
tiin taustatietoihin (8), elintapoihin (11), tukiverkostoon ja vapaa-aikaan (9), tyotehté-
viin (9), tyénhallintaan (6), tyoyhteisoon (8), tyoturvallisuuteen (6) seké tyokykya ylla-
pitavaan toimintaan (8). Kyselylomake sisélsi taustatietojen lisaksi 57 vaittaméaa ja yh-
den avoimen kysymyksen, jossa tiedusteltiin toiveita tyokykyéa yll&pitavaltd toiminnalta.
Véittdmat aseteltiin 5-portaiselle Likertin jarjestysasteikolle, jossa daripdina olivat tay-
sin eri mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” -vastausvaihtoehdot. Kaikki kyselylomakkeen
muuttujat perustuivat teoreettiseen tietoon. Vastaukset ovat keskiarvoja ja esitetty pro-

sentteina taulukoissa.
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Tutkimuksen kohderyhmaé oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eradn vastuualueen hoito-
henkilokunta, joka oli halukas osallistumaan opinndytetyohdn. Tassé opinndytetydssa
hoitohenkil6kunnalla tarkoitettiin sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia ja tervey-
denhoitajia, jotka tydskentelevat sairaalan osastoilla sekd poliklinikoilla ja toteuttavat

kaytannon hoitotyota.

Kyselyn toteuttaminen aloitettiin yhteydenotolla osastonhoitajiin, joiden yksikkdjen
henkilokunta oli opinnéytetyon kohderyhma&. Heidan kanssaan sovittiin kyselyn toteut-
tamisesta ja kyselylomakkeiden toimittamisesta. Kyselylomakkeet toimitettiin osastoille
henkilokohtaisesti ja samalla kerrottiin opinnaytetydsta seka sen aikatauluista. Kysely-
lomakkeet jaettiin saatekirjeineen (Liite 1) paikalla olevalle hoitohenkilokunnalle ja
osastoille jatettiin lomakkeita muuta hoitohenkilokuntaa varten. Kyselylomakkeiden
palautusta varten osastoille jatettiin suljettu laatikko. Kyselyyn vastaamisaikaa oli 2—3
viikkoa osastosta riippuen. Osastoille toimitettiin yhteensa 137 kyselylomaketta, joista

takaisin saatiin 80 kappaletta (N=80), joten vastausprosentti oli 58.

Aineisto analysoitiin kdyttden apuna SPSS-ohjelmaa, joka on tilastotieteelliseen analyy-
siin suunniteltu ohjelmisto. Tulokset syotettiin havaintomatriisiin huhtikuussa 2012 ja

aineisto analysoitiin toukokuussa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 80 hoitotyontekijaa (N=80), joista 90 prosenttia oli sairaanhoi-
tajia, 7,5 prosenttia terveydenhoitajia ja loput perus- tai lahihoitajia. Vastaajista 70 pro-
senttia oli alle 40-vuotiaita ja yli 50-vuotiaita 16,3 prosenttia (kuvio 3). Avo- tai aviolii-
tossa kyselyyn osallistuneista oli 75 prosenttia, noin yksi viidesosa (19,2 %) oli naimat-

tomia ja eronneita 5,1 prosenttia.

m alle 30 vuotta
® 31—40 vuotta
2 41—50 vuotta
m yli 50 vuotta

KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan ikajakauma

Kysyttéessa tydvuoroista kévi ilmi, ettd vastaajista 79,7 prosenttia teki kolmivuorotyoté,
15,2 prosenttia kaksivuorotyota ja loput vastaajista tekivét joko pelkédstadn aamu- tai
yovuoroja. Yli kolme neljasosaa (76,3 %) vastaajista oli vakituisessa tydsuhteessa, yksi
viidesosa (21,3 %) oli mééardaikaisessa tyosuhteessa ja loput vastaajista olivat keikka-

tyontekijoitd tai sisdisia sijaisia.

Kysyttéessa tyokokemusta nykyisen tyonantajan palveluksessa yli puolet (58,8 %) vas-
tagjista kertoi tyoskennelleensa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla yli 6 vuotta. Alle 6

vuotta tydskennelleitd oli 41,3 prosenttia (kuvio 4).
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B ()—1 vuotta
B 2—S5 vuotta
m 6—10 vuotta

m yli 10 vuotta

KUVIO 4. Hoitohenkilokunnan tyékokemus nykyisella tyonantajalla

6.2 Hoitohenkilékunnan elaméantavat

Hoitohenkilokunnasta 11,3 prosenttia kertoi tupakoivansa, loput vastaajista (88,8 %)
eivét tupakoineet tai olivat lopettaneet tupakoinnin. Vastaajista 63,6 prosenttia kertoi
kayttavansa alkoholia kuukausittain, 14,3 prosenttia viikoittain ja loput vastaajista (22,1

%) Kkertoli, etté ei kayté alkoholia lainkaan.

Kysyttéessa vastaajien elintavoista hoitohenkilokunta koki, ettd eldmantavat tukevat
tyossa jaksamista. Fyysinen kunto koettiin hyvaksi (88,5 %) ja ruokavalio monipuoli-
seksi (87,5 %) seka terveelliseksi (88,8 %). Lisaksi 40 prosenttia vastaajista kertoi kéayt-
tavansa tyopaikkaruokalaa. Yli puolet vastaajista koki nukkuvansa riittavasti (54,4 %) ja
unenlaatunsa hyvaksi (70,5 %). Sadannéllista hyotyliikuntaa vastaajista harrasti 76,9 pro-

senttia. Vastaajista 7,7 prosenttia kertoi, ettei harrasta liikuntaa lainkaan. (kuvio 5.)
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Eldméntavat tukevat tydssé jaksamista 4,01
Unenlaatuni on hyva 67
Nukun riittavasti

Kéytén tyopaikkaruokalaa
Ruokavalioni on monipuolinen 4,03
Ruokavalioni on terveellinen 4,01
En harrasta liikuntaa

Harrastan hyotyliikuntaa paivittain yli 30min 3,99
Harrastan aerobista liikuntaa vah. 3krt/vko

Harrastan lihaskuntoa véh. 3krt/vko

Fyysinen kuntoni on hyva

KUVIO 5. Hoitohenkilékunnan eldméntavat (1=téysin eri mieltd, 2= melko eri mieltd, 3= en

0saa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd)

6.3 Tukiverkoston ja vapaa-ajan merkitys tydssa jaksamiseen

Kysyttéessa tukiverkoston ja vapaa-ajan merkitysta tyossa jaksamiseen vastaajat koki-
vat, tukiverkoston ja vapaa-ajan tukevan tyossd jaksamista. Vastaajat kokivat saavansa
tukea perheelté ja ystaviltd, lisaksi heille oli muodostunut ystavyyssuhteita tydpaikalta.
Hoitohenkilokunta koki heill& olevan riittdvasti aikaa perheelle, ystéville ja harrastuksil-

le. Vastaajista 76,3 prosenttia ei ollut mukana seura- tai yhdistystoiminnassa. (kuvio 6.)

Tukiverkosto tukee tyota

Vapaa-aika tukee tyota

Mukana seura- ja yhdistystoiminnassa
Aikaa ystaville

Aikaa perheelle

Aikaa harrastuksiin

Minulla on ystavia tyopaikalla

Saan tukea ystévilta

Saan tukea perheeltd

KUVIO 6. Tukiverkoston ja vapaa-ajan merkitys tyossa jaksamiseen (1=taysin eri mielta,

2= melko eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta)
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6.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset tyotehtavista ja tyonhallinnasta

Hoitohenkilokunta oli tyytyvéinen ty6tehtaviinsd. He kokivat myos tyén palkitsevaksi
ja tyotehtavat mielekkaiksi. Tyopéaivét koettiin Kiireisiksi ja tyotehtavat kuormittaviksi
sekd haastaviksi. Vastaajista 26,3 prosenttia koki tyodasioiden vaivaavan vapaa-ajalla.
Hoitohenkilokunta koki pohjakoulutuksensa riittavéksi tyotehtaviin ndhden. He kokivat
olevansa hyvia tydssaan. Yli puolet (56,3 %) vastaajista koki, ettd palkan maaré ei ole

riittava tyotehtaviin ndhden. (kuvio 7.)

Palkka riittava tyotehtaviin ndhden
On hyva ty0dsséén
Pohjakoulutus riittava

Tyo0asiat vaivaavat vapaa-ajalla
Etatoiden teko

Tyo0 palkitsevaa

Tydpéivat kiireisia

Tyo6tehtavat mielekkaita
Tyotehtévét kuormittavia
Tyotehtavat haastavia
Tydtehtévét motivoivia
Tyytyvainen tydtehtéviin

KUVIO 7. Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyotehtévistd ja tyonhallinasta (1=téysin eri

mieltd, 2= melko eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta)

6.5 Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyévuorosuunnittelusta

Vastagjat kokivat voivansa vaikuttaa tyOvuoroihinsa. Heiddn  mielestdan
tydvuorosuunnittelu tukee tydssé jaksamista. Henkilokunnan riittdvyydesté tydvuoroissa
kysyttdessd 60,1 prosenttia vastaajista koki henkilokuntaa olevan riittdvasti ja 28,8

prosenttia koki, etta sité ei ole riittavasti. (kuvio 8.)
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Henkilokuntaa riittavasti 3,35
Tyt')vuorosu_unnitte_lu tukee tydssa 419
jaksamista ’
Tydvuoroihin voi vaikuttaa 4,14
) 2 3 4 5

KUVIO 8. Hoitohenkilokunnan kokemuksia tydvuorosuunnittelusta (1=téysin eri mielta, 2=

melko eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd)

6.6 Tyoilmapiiri ja yhteistyo

Lahes kaikki (97,5 %) vastaajat kokivat, ettd tyilmapiirilla on vaikutusta ty6ssa jaksa-
miseen; 86,3 prosenttia koki tydpaikkansa ilmapiirin hyvaksi. Yhteistyd esimiehen (90

%) ja tyokavereiden (93,8 %) kanssa koettiin sujuvaksi. (kuvio 9.)

Yhteistyd esimiehen kanssa sujuvaa ﬁ 4,33

Yhteistyd tyokavereiden kanssa sujuvaa [[NNEGGENY 225
Tyoilmapiiri vaikuttaa tygssajaksamiseen [N 456

Tybilmapiiri hyva ﬁ 4,08

1 2 3 4 5

KUVIO 9. Hoitohenkilokunnan kokemuksia tydyhteisosté (1=taysin eri mielts, 2= melko eri

mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= melko samaa mielt4, 5= tysin samaa mieltd)

6.7 Arvostuksen ja palautteen saaminen

Hoitohenkilokunta koki saavansa arvostusta tyoyhteisosséan. Vastaajat kokivat saavan-
sa enemman palautetta esimieheltd kehityskeskusteluissa (78,8 %) kuin valitonta palau-
tetta (56,3 %). Yli puolet (56,3 %) vastaajista koki saavansa palautetta myds tyokave-
reilta. (kuvio 10.)
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Palaute tybkavereilta H 3,39

Palaute kehityskeskusteluissa 3,99

Valitdn palaute esimiehelta 3,31

Arvostus tydyhteisossa 3,96

|

2 3 4 5

-

KUVIO 10. Hoitohenkilokunnan kokemuksia palautteen saannista (1=téysin eri mielts, 2=

melko eri mieltd, 3= en o0saa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta)

6.8 TyoOymparisto ja ty6turvallisuus

Tyoymparistod koettiin turvalliseksi ja viihtyisaksi. 43,8 prosenttia vastaajista koki, etta
fyysinen tydymparisto ei ole hyvin suunniteltu. Henkista vakivaltaa tydyksikosséan oli
kokenut 30 prosenttia ja fyysistd vékivaltaa 32,5 prosenttia vastaajista. Vastaajista 7,6

prosenttia oli kokenut my0s tyopaikkakiusaamista tyoyksikdssaan. (kuvio 11.)

Tydpaikkakiusaaminen nykyisessé
tyoyksikdssa

Fyysinen vakivalta tydssa
Henkinen vékivalta tydssa

Ty8ympéristo hyvin suunniteltu

Tydympéristo viihtyisé

Tydympéristo turvallinen

KUVIO 11. Hoitohenkilékunnan kokemuksia tydymparistosta ja tydvakivallasta
(1=taysin eri mielt4, 2= melko eri mielt4, 3= en osaa sanoa, 4= melko samaa mieltd, 5= taysin samaa

mieltd)
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6.9 Tyokykya yllapitava toiminta

Kysyttéessa tyokykya yllapitdvan toiminnan riittavyydesté vastaajista 43,8 prosenttia oli
melko tai tdysin samaa mielté siitd, ettd sitd on riittavésti tarjolla. Vastaajista 27,5 pro-
senttia olivat taas melko tai taysin eri mieltd asiasta. (kuvio 12.)

100%
80%

60%

40% 28,80% 27,50%
20% 10,00% 17,50% 16,30%
(0]

oy | [ ] ]

Taysin eri mieltd Melko eri mieltd  En osaa sanoa Melko samaa Taysin samaa
mielta mielta
KUVIO 12. Hoitohenkilékunnan kokemus tyokykya yllapitdvan toiminnan riittavyydes-

ta
Vastaajista 24,7 prosenttia oli melko tai taysin samaa mielta siita, etta tyokykya yllapi-

tava toiminta on monipuolista. Sen sijaan 26 prosenttia oli melko tai taysin eri mielta

tyokykya yllapitavan toiminnan monipuolisuudesta. (kuvio 13.)

100%

80%
60% 49,40%

40%

20% 7,80% 18,20% 13,00% 11,70%

oo wmm [N

T T
Taysin eri mieltd Melko eri mieltd Enosaasanoa  Melko samaa Taysin samaa
mielta mielta

KUVIO 13. Hoitohenkil6kunnan kokemus tyokykya yll&pitavan toiminnan monipuoli-

suudesta
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Vastaajista 76,3 prosenttia ei ollut osallistunut lainkaan Tavaksi vapaalla ry:n toimin-
taan. Osastojen jarjestdamiin tyky-péiviin oli osallistunut 85,1 prosenttia vastaajista.
Tyoterveyshuollon kavelytestiin oli osallistunut 10 prosenttia vastaajista. Tydnantajan

tarjoamia kulttuuriseteleitd oli kayttanyt 6,4 prosenttia vastaajista. (kuvio 14.)

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

66,30%

18,80%

11,30% 3,80%

Taysin eri mielta Melko eri mieltd ~ Melko samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 14. Viittama: Olen osallistunut osastoni tyokykya yllapitaviin paiviin

Tyodnantajan jarjestamaan tyohyvinvointiviikkoon oli osallistunut 12,5 prosenttia vas-

taajista (kuvio 15).

100%

80% 63,80%

60%

40%

0% 15,00% 8,80% 10,00% 2,50%

0% N s =

Taysin eri mieltd Melko eri mieltd Enosaasanoa  Melkosamaa  Taysin samaa

mielta mielta

KUVIO 15. Viittama: Olen osallistunut tydhyvinvointiviikon tarjoamaan ohjelmaan

Hoitohenkilokunnasta hieman yli puolet (51,3 %) koki, ettd tyokykya yllapitava toimin-
ta tukee tyossd jaksamista, kun taas 12,6 prosenttia oli asiasta eri mielta (kuvio 16).
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100%
80%
60%
40% 36,30% 32,50%
20% = 11,30% - 18,80%
oot 1,30% e | -j

T
Téaysin eri mieltd Melko eri mieltd En osaa sanoa Melko samaa Téaysin samaa
mielta mielta

KUVIO 16. Tyokykya yllapitava toiminta tukee tydssa jaksamista

6.10 Hoitohenkilokunnan toiveita tyokykya yllapitavalta toiminnalta

Kyselyyn vastanneita pyydettiin kertomaan toiveita tyokykya yllapitdvan toiminnan

kehittdmiseksi. Vastaajat toivoivat lis4d omaehtoista vapaa-ajantoimintaa.

"Nyt osastollamme saatavat kulttuurisetelit ovat hyvd vaihtoehto, koska
ndin varmasti loytyy jokaiselle mielekdstd toimintaa.”

“"Monipuolista tukea tyonantajalta vapaa-aikaan™

"Ettd TAYS tarjoaisi liikuntaseteleitd ja eri liikuntalajeihin olisi tukea

)

enemmcdin esim. alennetuilla hinnoilla. Nyt TAYS ei tarjoa yhtddn mitddn.’

Nékemykset Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jarjestdmasta tyokykya yllapitavastd toi-

minnasta vaihtelivat.

"TYKY pdivid voisi olla useampikin vuodessa — 1 kevddlld + 1 syksylld”.
“"Mahdollisuus useampaan tyokykya yllapitavaan paivaan kuin kerran
vuodessa.”

"Tarkoitan nykyistd Tyky-paivid — niista ei mielestani ole ollut tyokykyyn

mitddn ylldpitivdd vaikutusta”
Hoitohenkilokunta toivoi lis&a tukea omaan psyykkiseen jaksamiseen.
“Jotain joka tukisi myos psyykkistd jaksamista tyossd.”

"Tyokykyyn voisi vaikuttaa positiivisesti myds “pakollinen” tyéterveys-

psykiatrilla kdynti x 1 per vuosi.”
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Liséksi toivottiin enemmén yhdesséoloa ja palautetta toisilta tyontekijoilta.

”Positiivinen palaute voisi olla yksi ohjelmanumero, esim. jokaisesta jota-
kin mukavaa sanottavaa tai kirjoitettaisiin lapulle.”
“"Mukavaa yhdessdoloa tyokavereiden kanssa. Tilaa puhua mieltd vaivaa-

vista tyopaikan asioista.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Hoitohenkilokunta koki eldméntapojensa tukevan tyossa jaksamista. Myds Harkonmaki,
Koskenvuo ja Forma (2008) ovat todenneet, etté terveelliset elintavat ovat selvasti tyos-
sé jaksamista edistdvia ominaisuuksia (liite 2.) Hoitohenkilokunnan terveellisia elinta-
poja voidaan edistaa tyopaikoilla tukemalla monipuolista ja terveellista tyopaikkaruo-
kailua. Tyontekijoille on my6s annettava mahdollisuus riittdvaan ja yksilolliseen lepo-
aikaan.

Tassa opinnaytetydssd hoitohenkilokunta koki fyysisen kuntonsa hyvaksi. Kaartisen,
Forman ja Pekan (2011) mukaan terveysalan tyontekijoiden fyysinen tyokyky on koettu
jokaisena vuonna edellisvuotta heikommaksi (liite 2.) Fyysiseen tyokykyyn vaikuttaa
usein iké, ja tdssa opinndytetydssé vastaajat olivat suhteellisen nuoria. Vaikka hoitohen-
kilokunta koki fyysisen tyokykynsa hyvéksi, tulisi siihen jatkossakin Kiinnittaa erityista
huomiota. Hyvéa fyysinen tyokyky auttaa jaksamaan toissé ja vahent&é sairauspoissaolo-
ja. Tyonantaja voi kannustaa hoitohenkilokuntaa litkkumaan enemman tarjoamalla esi-

merkiksi liikuntaseteleitd tai jarjestamalla tyontekijoille erilaisia liikuntapalveluita.

Hoitohenkilokunta koki vapaa-ajan ja tukiverkoston tukevan tyossd jaksamista, mutta
osa vastaajista koki kuitenkin tyfasioiden vaivaavan vapaa-ajalla. Perheelle, ystéaville ja
harrastuksille koettiin olevan riittavasti aikaa. Laineen ym. (2010) mukaan tyon ja yksi-
tyiselaman yhteensovittamista ei ole koettu kovinkaan vaikeaksi (liite 2). Lepistdn
(2006) tutkimuksen mukaan laheisten tuki ja riittdva vapaa-aika tukevat tydssa jaksa-
mista (liite 2). Tyoaika-autonomian avulla voidaan edesauttaa tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittamista. TyOnantaja voi tukea tyon ja perheen yhteensovittamista erilaisilla
yksilollisilla tydaikajarjestelyilla ja tarjoamalla mahdollisuuden virkavapaiden pitami-

seen. Naista olisikin syyt4 jatkuvasti tiedottaa hoitohenkilokunnalle.

Tassa opinndytetydsséd hyvélla tyoilmapiirilla koettiin olevan positiivista vaikutusta
tyossé jaksamiseen ja enemmistd vastaajista koki ilmapiirin tyopaikallaan hyvéaksi.
Kaartisen ym. (2011) mukaan tydilmapiirin koetaan olevan kuntatyontekijoiden tyéhy-
vinvointia yll&pitavé vahvuustekija, mutta sen hyvaksi kokevien osuus on laskenut kol-

messa vuodessa. Esimiehen tulisi luoda puitteet yhdessé alaistensa kanssa hyvan ilma-
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piirin luomiselle, silla tydyhteison hyva ilmapiiri riippuu jokaisesta tyoyhteison jasenes-
td (Manka 2011). Surakan (2009) mukaan kuppikuntien muodostumista ja seldn takana
puhumista tulisi valttaa. Jokainen tyontekijé voi edistaa tydilmapiirié ja yhteisollisyyden
kokemista pienilla arkisilla toimilla kuten tervehtimélla, kuuntelemalla ja auttamalla
tyokaveria. Esimiehet voivat parantaa tyOilmapiiria kiinnittamalla huomiota tyonteki-
joiden valisiin suhteisiin ja ottamalla tarvittaessa puheeksi tydyhteisda hiertavia asioita.
Keskusteltaessa tydyhteison asioista olisi suotavaa, ettd mahdollisimman moni tydyhtei-

sOn jasen olisi paikalla ja ettd tyontekijat toisivat rohkeasti oman ndkemyksensa esille.

Tassa opinnaytetytdssa hoitohenkilékunta koki saavansa arvostusta tydyhteisossd. Yh-
teisty®d esimiehen ja tyokavereiden kanssa koettiin sujuvaksi. Myos Laineen ym. (2010)
tutkimuksessa tydyhteison yhteistyd koettiin hyvéksi. Rauramon (2004) mukaan arvos-
tettu tyontekija on motivoituneempi tyohonsa ja halukas kehittdméan itsedan seka tyo-
taan jatkuvasti. Tyoyhteisdssa tulisi vallita mydnteinen ja suvaitsevainen ilmapiiri, jossa
jokaista tyontekijaa ja heidan tyOpanostaan arvostettaisiin. Tyontekijoiden yhteistydn
tulisi olla sujuvaa, jotta laadukasta hoitotyota pystytdan toteuttamaan. Haasteena tyoyh-

teis0ssé on sdilyttdd myonteinen ja arvostava asenne tyoté sekd tyokavereita kohtaan.

Tassa opinnaytetydssd enemmistd vastaajista koki saavansa palautetta esimiehelta kehi-
tyskeskusteluissa. Hieman yli puolet hoitohenkilékunnasta koki saavansa valitonta pa-
lautetta esimieheltd ja tyokavereilta. Kaartisen ym. (2011) mukaan esimiesty6hon ollaan
tyytymattomia erityisesti terveysalalla. Kehityskeskusteluja kdydaéan entista harvemmin
kaikilla ammattialoilla, eiké niitd kdyda kaikkien tyontekijoiden kanssa (Kaartinen ym.
2011). Tilanderin (2010) tuloksista ilmeni, ettd kehityskeskusteluista saatu palaute ei tue
tyohyvinvointia riittdvasti, vaan jatkuvammalle palautteen saannille on tarvetta. Palaut-
teen tarve on yksilollistd, mutta kaiken kaikkiaan sekd positiivinen ettd negatiivinen
palaute on tarkead. (liite 2.) Myods Laine ym. (2010) on todennut, ettd palautteen saami-
nen seka esimieheltd ettd tyOkavereilta koetaan ongelmaksi. Esimiesten tulisi kayda
kehityskeskusteluja saannéllisesti tyontekijoidensa kanssa. Kehityskeskusteluja tulisi
muistaa kdyd& myos sijaisten kanssa, koska heiltd voidaan saada uusia ja arvokkaita
kehittdmisehdotuksia. Jotta esimiehet kehittyisivat palautteen antamisessa, heidan tulisi
saada siihen lisdkoulutusta, jota tydnantajan tulisi heille tarjota. Esimiehet voisivat har-

joitella antamaan palautetta tyontekijoille tydn ohessa, mutta myds tyékavereiden tulisi
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antaa enemman positiivista ja rakentavaa palautetta toisilleen. Tdmén voi siis nédhda

tyontekijoiden ja esimiesten yhteisena haasteena.

Hoitohenkilokunta koki pohjakoulutuksensa riittavéaksi tyotehtaviin ndhden. He kokivat
olevansa hyvié tydssééan. Laineen ym. (2010) mukaan viidennes hoitotyontekijoista koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta selvitakseen hyvin tyotehtavistaan. Tastd voimme todeta,
ettd vaikka pohjakoulutus on riittava, niin jatkuva lisékoulutus on kuitenkin tarpeellista.
Esimiesten olisi hyvé antaa tyontekijoille tietoa koulutuksista ja tukea niihin osallistu-

mista.

Vastagjat kokivat voivansa vaikuttaa tyOvuoroihinsa ja heiddn mielestdédn
tyévuorosuunnittelu tuki tyéssd jaksamista. Kaartisen ym. (2011) mukaan tydhon
vaikuttamismahdollisuudet ovat heikoimmat terveysalalla kunta-alan tyontekijoista.
Myos Laine (2010) on todennut, ettd vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin liittyviin asi-
oihin tai tyopéivan pituuteen eivét ole terveysalalla hyvat (liite 2). Ergonomisella tyo-
vuorosuunnittelulla ja tytaika-autonomialla voidaan jatkossakin tukea tyOntekijoiden
tyossd jaksamista. Tyoaika-autonomiaa olisi hyva tarjota kayttoon kaikille osastoille.
Tybvuorojen suunnittelussa haasteena esimiehille on tydntekijoiden toiveiden huomi-

ointi seka riittdvan ja osaavan henkilékunnan varmistaminen osastolla.

Suurin osa vastaajista koki, ettd tydvuoroissa on riittavasti henkilokuntaa. Tyopéivét
koettiin kuitenkin kiireisiksi. Kaartisen ym. (2011) mukaan vain noin kolmannes terve-
ysalan tyontekijoistd piti tydpaikkansa henkilostomaaraa riittavand. Terveysala onkin
koettu ammattialoista kiireisimmaéksi. (Kaartinen ym. 2011.) Henkilokunnan riittavyys
voitaisiin mitoittaa vastaamaan potilaiden hoidon tarpeen vaativuutta. Kaytdnngssa voi-
taisiin pyytaa avuksi sijaisia, jos osastolla on esimerkiksi poikkeuksellisen paljon vaati-
vaa hoitoa tarvitsevia potilaita. Haasteena tyonantajalle ja esimiehille on hyvien rekry-

tointikanavien luominen.

Hoitohenkilokunta oli tyytyvdinen tyotehtéviinsd. Tyotehtdvat koettiin mielekkéiksi,
mutta kuitenkin kuormittaviksi ja haastaviksi. Tyo itsessddn koettiin palkitsevaksi.
Myos Laineen ym. (2010) mukaan terveysalan ty6 koettiin palkitsevaksi. Kaartisen ym.
(2011) tutkimuksen mukaan terveysalan tyé on koettu henkisesti ja fyysisesti kuormit-
tavaksi. Tyontekijoiden fyysista tyotaakkaa voitaisiin helpottaa jakamalla ty6tehtavat
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tasaisesti. Osastoille voitaisiin hankkia erilaisia apuvalineitd, joilla voitaisiin vahentaa
tyon fyysista kuormittavuutta. Apuvélineiden kayttoon olisi hyvé saada koulutusta, joka

onkin sisdisen koulutuksen kehittamiselle haaste.

Hoitohenkilokunta koki tydympériston turvalliseksi ja viihtyiséksi. Moni vastaajista
koki kuitenkin, ettd fyysinen tydympaéristd ei ole hyvin suunniteltu. Laineen (2010) tut-
kimuksessa tydympariston suurimmiksi haittatekijoiksi koettiin ilman kuivuus, kylmyys
ja veto sekd tunkkaisuus ja melu. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalarakennukset
ovat osittain vanhoja, mika nakyy tilojen ahtautena ja ilmastoinnin puuttumisena. T&ma
saattoi vaikuttaa vastaajien kokemukseen huonosta fyysisesta tyoympéristosta. Hoito-
henkilokunnan tydviihtyvyytté ja tyéturvallisuutta voidaan liséta kehittamaélla tyotilojen
toimivuutta ja kiinnittdméalld huomiota ilmastointiin sekd valaistukseen. Myds melu- ja
séteilyturvallisuus tulisi huomioida tydtiloja suunniteltaessa. Suunniteltaessa uusia tiloja

tulisi ottaa huomioon myds henkilokunnan nakemys ja toivomukset.

Vastaajat olivat kokeneet tydssaan seka henkista ettéd fyysista vékivaltaa. Osa vastaajista
oli kokenut my0s tyOpaikkakiusaamista nykyisessd tyoyksikossadn. Laineen (2010)
mukaan vakivalta ja sen uhka ovat yleistyneet sosiaali- ja terveysalalla. Nama4 alat kuu-
luvat tyopaikkavakivallan riskiammatteihin. TyOpaikkavékivaltaa voidaan ehkéistd en-
naltaehkdisevilla toimilla. Henkilokunnan tulee muistaa tayttda turvallisuuspoik-
keamailmoitus poikkeaman sattuessa ja jo uhkaavassakin tilanteessa. N&iden ilmoitus-
ten avulla saadaan tietoa mahdollisista riskitekijoista ja pystytdédn ennaltaehkdisemaén
niitd paremmin. Esimiesten tulee puuttua tyopaikkakiusaamiseen, mikéli he havaitsevat

sellaista tapahtuvan.

Tyokykyé yllapitavasta toiminnasta kysyttédessd vastaajat eivat halunneet tai osanneet
tuoda mielipidettadn esille. Suurin osa hoitohenkilokunnasta ei osannut sanoa mielipi-
dettddn kysyttdessd, tukeeko tyokykya yll&pitava toiminta tyossa jaksamista ja onko se
riittdvad seka monipuolista. Myods Kaartisen ym. (2011) tutkimuksessa on saatu saman-
kaltaisia tuloksia. Onkin syyta pohtia, ovatko ihmiset entistd tyytymattomampia vai eiko
tietoa tyokykya yllapitavastd toiminnasta ole riittavasti? Hoitohenkilokunnan olisi hyva
selvittdd itselleen, mitd tyokykyé yll&pitava toiminta tarkoittaa siséllollisesti. Tyonanta-

jalla on my6s oma vastuu tyokykya yllapitavéstd toiminnasta.
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Hoitohenkilokunta oli osallistunut aktiivisesti tyky-pdiviin, ja niitd toivottiinkin lis&.
Osallistuminen tyohyvinvointiviikon tarjoamaan ohjelmaan, Tavaksi vapaalla ry:n toi-
mintaan ja tyoterveyshuollon kédvelytestiin oli kuitenkin hyvin vahdista. Vain osa vas-
taajista kertoi kayttdneensa tyonantajan tarjoamia kulttuuriseteleitd. Toisaalta kulttuu-
risetelit eivat olleet k&ytossa kaikilla kyselyyn osallistuneilla osastoilla. Tyokykya ylla-
pitavélta toiminnalta toivottiin eniten lisdd omaehtoista vapaa-ajan toimintaa, jota voi-

taisiin tukea tyonantajan tarjoamilla kulttuuri- ja liikuntaseteleilla.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ovat koko tutkimustoiminnan ldhtékohta, ja ne tulee ottaa huomi-
oon koko opinnadytetydprosessin ajan. Tutkimusetiikka kasittaa tutkimushankkeen valin-
taan, tutkimuksen toteuttamiseen seké tutkimustulosten julkaisemiseen liittyvéa arvioin-
tia ulkopuolisille aiheutuvista hyodyistd ja haitoista. Tutkimuseettisid ongelmia ovat
tutkimuskohteen valinta, aineiston kerddminen, tutkimusmetodien oikeellisuus, tutki-
mustulosten julkaiseminen ja soveltaminen. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen,
etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantéd. (Ryynénen & Myllykangas 2000,
75-76; Tuomi & Sarajarvi 2004, 125.) Hyvééan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd
tiedonhankinnassa on kunnioitettu tutkimusten tekijoita ja kirjallisuuden Kirjoittajia

merkitsemalla lahteet asianmukaisesti tyohon (Vilkka 2005, 30).

Opinnaytetydbmme eettistd hyvéaksyttavyytta lisad aiheen tydelamalahtoisyys ja tyoela-
man toiveiden sek& tarpeiden huomiointi aiheen valinnassa. Eettistd hyvaksyttavyytta
lisad myos tutkimusluvan saaminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Kéytimme opin-
naytetyon lahteina tutkittua ja luotettavaa tietoa. Olemme kunnioittaneet opinnaytetyos-
sdmme tutkimusten tekijoitd ja kirjallisuuden kirjoittajia merkitsemalld lahteet oikein ja
totuudenmukaisesti tekstiin sekd l&hdeluetteloon. Olemme kéyttdneet lahteitd hyvin
monipuolisesti ja pyrkineet kayttdamaan mahdollisimman uusia julkaisuja. Siind onnis-
tuimmekin hyvin, silla kaikki lahteemme ovat 2000-luvulta. Haimme opinnaytetyo-
homme tietoa tydhyvinvoinnista Aleksi-, Arto, Linda- ja Medic-tietokannoista. Ha-
kusanoina kaytimme tyohyvinvointia, tyokykya, tyokykya yllapitdvaa toimintaa seké
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Ulkomaisia lahteitda haimme PubMed-
tietokannasta. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme ability to work, working abili-
ty ja well-being at work. Tyéhyvinvoinnista 16ytyi hyvin tietoa, kun taas tyokykya yll&-
pitavasta toiminnasta oli huomattavasti haastavampaa l6ytaa tietoa. Aiheen laajuus ja
lahteiden runsaus teki tyon rajaamisesta haastavaa. Jalkeenpdin ajateltuna olisimme ka-
sitelleet teoriaosuudessa joitakin aihealueita hieman vdhemman ja painottaneet taas joi-
takin enemman. Olisimme Kkirjoittaneet vahemmaén terveys- ja eldmantavat osiosta ja

keskittyneet vield enemmé&n muihin osa-alueisiin. Valmis opinndytetyd on julkisesti
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saatavilla ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa, joka lisd4d tyOmme

avoimuutta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan validiteetti ja reliabiliteetti
kasitteill4. Yhdessd ndma kasitteet muodostavat mittarin kokonaisluotettavuudesta. Tut-
kimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat myos tiedon késittely, mittausvirheet,
mittausvélineiden epatarkkuus, mittaukseen vaikuttavat héiridtekijat, peitto- ja kattovir-
heet sekd otantavirheet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217; Tuomi 2007,
149-150.) Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa pystytty mittaamaan juuri sitd, mita
haluttiin mitata. Kysely- ja haastattelututkimuksissa tdma ilmenee kysymysten onnistu-
neena asetteluna, eli saadaanko niiden vastauksista ratkaisu tutkimusongelmaan. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217; Tuomi 2007, 149-150.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin erdan vastuualueen hoitotyontekijoiltd. Kyselylomakkeen teko oli haasteel-
lista, erityisesti kysymysten muotoilu siten, etteivat ne jaaneet tulkinnanvaraisiksi Mie-
lestamme onnistuimme kysymysten muotoilussa kohtalaisesti. Jalkeenpéin ajateltuna
olisimme tehneet muutamia tarkentavia kysymyksia vield kyselylomakkeeseen ja jatta-
neet joitakin kysymyksia kokonaan pois. Kyselylomake mittasi kuitenkin hyvin haluttua
asiaa. Hyodyllisempaa tietoa olisi saatu, mikali kyselylomakkeen muuttujat olisivat ol-

leet yksityiskohtaisempia ja tarkempia.

Kyselylomake esitestattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kolmella opetushoitajalla.
Esitestauksen avulla teimme vield muutamia tarkennuksia kysymyksiin. Saimme myos
tietad, kauanko kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa. Kyselylomakkeeseen liitet-
tiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin opinnéytetyon tekijoistd, tarkoituksesta ja aika-
taulusta. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin tietojen luottamuksellisesta késittelysta ja vas-
taamisen vapaaehtoisuudesta. Halusimme toimittaa kyselylomakkeet henkildkohtaisesti
osallistuville osastoille. Samalla kerroimme paikalla olevalle henkiltstolle opinnayte-
tydstamme ja toivoimme tdman motivoivan heitd vastaamaan kyselyyn. Saimme takai-
sin 80 kyselylomaketta ja vastausprosentti oli 58. Mielestamme vastausprosentti oli
kohtuullinen, mutta odotimme enemman vastauksia. Mikéli kysely olisi toteutettu suu-
remmalle joukolle ja vastauksia olisi saatu enemman, voitaisiin tyon tuloksia paremmin

yleistdd. Kyselylomakkeen tietoja késiteltiin luottamuksellisesti ja rehellisesti, eika yk-
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sittdisid vastaajia voitu tunnistaa. Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa apuna
kayttéden. Aineistoa sy6ttdessd noudatimme tarkkuutta ja huolellisuutta. Havitimme ky-

selylomakkeet analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen pysyvyydestd ja toistettavuudesta. Sisdinen reliabili-
teetti kertoo, saadaanko samoja tuloksia, jos mittaus toistetaan samalle joukolle uudel-
leen, ja vastaavasti ulkoinen reliabiliteetti kertoo tulosten toistettavuudesta muissa tut-
kimuksissa ja tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217; Tuomi 2007,
149-150.) Kaikki opinnéytetyon tulokset on esitetty objektiivisesti tydssé. Johtopaatok-
sissa on tuotu esille tutkimuksen merkittavimpié tuloksia ja vertailtu niita aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Tutkimustulosten samankaltaisuus lisaa tydmme luotettavuutta. Mi-
kali kysely toistettaisiin uudelleen, niin tulokset eivat valttamatté olisi samankaltaisia.
Kyselyyn tuloksiin voi vaikuttaa esimerkiksi vastaajien vastaamisajankohta ja paikka.
Muita tuloksiin vaikuttavia tekijoita voivat olla vastaajien henkilokohtaiset ominaisuu-

det, kuten vasymys.

Opinndytetyodprosessin ohjaajana on toiminut kokenut hoitoty6n lehtori, joka on objek-
tiivisesti arvioinut opinndytetyotdmme koko prosessin ajan. Taméa lisd4d opinnayte-
tyémme luotettavuutta. Vastaavasti opinndytetydmme luotettavuutta heikentavana teki-
jand voidaan pitdd omaa kokemattomuuttamme tdman kaltaisen tydn tekemisessa.
Olemme pyrkineet olemaan objektiivisia, mutta joissakin kohdissa tyota omat ajatuk-

semme saattavat nakya.

8.2 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd ja opettavainen kokemus. Olemme oppineet sen
myo6ta paljon sekd itsestdmme etté toisistamme. Yhteistydbmme on sujunut hyvin, aino-
astaan aikataulujen yhdistdminen on tuottanut vélilla ongelmia, silla opiskelemme eri
ryhmissé. Alkuun ongelmia tuotti myds aiheen rajaaminen, silld l&hdimme késittele-
mé&én aihetta liian laajasta ndkokulmasta. Loydettydamme Rauramon (2008) Ty6hyvin-
voinnin portaat -kirjan, aihe alkoi selkiytyd meille ja sita kautta opinndytetyon rajaami-

nen onnistui paremmin.
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Yhteisty6 tydeldman kanssa on sujunut hyvin. Saimme melko vapaat k&det alusta alka-
en tyon tekemiseen. Tyoelamépalaverissa tydeldman edustaja kertoi tydeldamén toiveista
ja odotuksista tyon suhteen. Myds matkan varrella on tullut erilaisia toiveita tyon suh-
teen, jotka olemme pyrkineet toteuttamaan. Opinnéytetydn ohjaajan kanssa yhteistyd on
ollut sujuvaa. Olemme kayneet opinndytetyon ohjauksissa sdénnollisesti ja saaneet oh-
jaajaltamme paljon hyvié kehittdmisehdotuksia sekd neuvoja liittyen opinnédytetyon pro-

sessiin.

Opinndytetyon teon my6ta olemme oppineet paljon tydhyvinvoinnista ja késityksemme
siitd on laajentunut. Niin kuin tydssa olemme jo todenneet, tydhyvinvoinnin merkitys
tyossa jaksamiseen on suuri ja jatkossakin siihen tulisi Kiinnittdd huomiota. Tyosta saa-
dun tiedon avulla osaamme kiinnitta4 tulevaisuudessa huomiota omaan ty6ssa jaksami-

seemme ja kehittda tulevien tyopaikkojemme ty6oloja.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi olla tdman tutkimusaiheen toteuttaminen
laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen avulla voitaisiin
saada yksildllisempid, laajempia ja kuvaavampia vastauksia hoitohenkildstén kokemas-
ta tyohyvinvoinnista. Samalla voitaisiin myos selvittdd hoitohenkildston osallistumisha-
lukkuutta tyokykyé yllapitavaan toimintaan vield yksiléllisemmin. Ty6hyvinvointi on
laaja kasite, joten sen eri osa-alueiden tutkiminen erikseen voisi antaa vield tarkempaa
tietoa tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Myos eri-ikdisten tyontekijoiden tyoky-

kyé ja sen kokemista voitaisiin tutkia kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla.
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Liite 1. Saatekirje ja kyselomake 1(5)

Hyvéa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitotyontekija!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Nina Immonen ja
Noora Kaipola. Teemme opinnaytety6tdmme yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin kanssa. Opinndytetydémme tarkoituksena on selvittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
hoitohenkilokunnan kokemuksia tydhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Selvitamme opinnédytetydmme tutkimuksessa:

- Millaiseksi hoitohenkilokunta kokee oman tyéhyvinvointinsa?

- Miten ty6 ja tyoolosuhteet vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemaan ty6hyvin-
vointiin?

- Miten terveys ja eldméantavat vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemaan tychy-
vinvointiin?

- Miten tyokykya yllapitava toiminta vaikuttaa hoitohenkilokunnan kokemaan tyo-
hyvinvointiin?

Tutkimuksemme valmistuu syksylla 2012. Esittelemme tutkimustulokset opinnédytetyo-
seminaarissamme Joulukuussa 2012, ilmoitamme tarkemman ajankohdan osastonhoita-
jille. Olette lampimasti tervetulleita kuuntelemaan tutkimustulosten julkaisua. Tydn
valmistuttua, l&hetdimme sen séhkodpostitse osastonhoitajille, josta he voivat tulostaa
tyon osastoille luettavaksi.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti, tutkimuksen tuloksista Teita ei voida tun-
nistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto kerdtddn ainoastaan opinndytetyohon liittyvaan
tutkimukseen. Aineiston analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitetdan. Tutkimuk-

seen vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Tayttdmanne lomakkeen voitte jattaa osas-
tolla sijaitsevaan suljettuun laatikkoon, jossa lukee ”Tutkimus tyhyvinvoinnista”.

Kiitos ajastanne!

Ystavallisin terveisin

Opiskelijat Nina Immonen ja Noora Kaipola
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Liite 1. Saatekirje ja kyselomake 2 (5)
KYSELYLOMAKE

Vastaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla oikeat vaihtoehdot.

Taustatiedot

1. Ammattinimike Sairaanhoitaja ()
Terveydenhoitaja ()
Lahihoitaja ()
Perushoitaja ()
Apuhoitaja ()
2. Vastaajan ika alle 30 vuotta ()
31-40 vuotta ()
41-50 vuotta ()
yli 50 vuotta ()
3. Siviilisaaty Naimaton ()
Avoliitossa ()
Naimisissa ()
Eronnut ()
Leski ()
4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Pshp:11&4?
0-1 vuotta ()
2-5 vuotta ()
6-10 vuotta ()
yli 10 vuotta ()
5. Onko tydsuhteesi? Vakituinen ()
Siséinen sijainen ()
Maardaikainen ()
Keikkatyolainen ()
6. Teetko Aamuvuoroja ()
lltavuoroja ()
Ydvuoroja ()
7. Tupakoitko? Ei ()
Kylla ()
Olen lopettanut ()

8. Kuinka usein kaytat alkoholia?

En lainkaan ()
Kuukausittain ()
Viikoittain ()
Paivittain ()



Liite 1. Saatekirje ja kyselomake

47

3 (5)

Vastaa alla oleviin vaittdmiin rastittamalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin
eri
mielta

Melko
eri
mielta

En
0saa
sanoa

Melko
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mielta

Seuraavat vaittamat liittyvat elintapoihi-
Si:

Fyysinen kuntoni on hyva

Harrastan lihaskuntoa yllapitévaa liikuntaa
vahintdan 3 kertaa viikossa

Harrastan aerobista liikuntaa vahintdan 3
kertaa viikossa

Harrastan hyotyliikuntaa paivittain yli 30
minuuttia

En harrasta liikuntaa

Ruokavalioni on terveellinen

Ruokavalioni on monipuolinen

Kéytéan tyopaikkaruokalaa

Nukun riittavasti

Unenlaatuni on hyva

Eldmantapani tukevat tyossa jaksamistani

Seuraavat vaittamat liittyvat tukiverkos-
toosi ja vapaa-aikaasi:

Saan tukea perheelténi

Saan tukea ystaviltani

Minulle on muodostunut ystavyyssuhteita
tyopaikalta

Minulla on aikaa harrastuksiin

Minulla on aikaa perheelleni

Minulla on aikaa ystavilleni

Olen vapaa-ajalla mukana seura- tai yhdis-
tystoiminnassa

Vapaa-aikani tukee tydssa jaksamistani

Tukiverkostoni tukee tydssé jaksamistani

Seuraavat vaittamat liittyvat tyotehtavii-
Si:

Olen tyytyvéinen omiin tyotehtaviini

Ty6tehtdvani motivoivat minua

TyoOtehtdvani ovat haastavia

Tyo6tehtdvani ovat kuormittavia

Tyotehtdvani ovat mielekkaité

TyOpéivani ovat kiireisié

Tyoni on palkitsevaa

Teen etatdita kotona

Tyoasiat vaivaavat minua vapaa-ajalla
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4 (%)

Vastaa alla oleviin vaittdmiin rastittamalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin
eri
mielta

Melko
eri
mielta

En
0saa
sanoa

Melko
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mielta

Seuraavat vaittamat liittyvat tyonhallin-
taan

Pohjakoulutukseni on riittavéa tydtehtaviini
nahden

Olen hyva tyossani

Palkkani on sopiva ty6tehtéviini nahden

Pystyn vaikuttamaan omiin tyévuoroihini

Tyd6vuorosuunnittelu edesauttaa tyossa
jaksamistani

Osastolla on riittavasti henkilokuntaa
tyévuoroissa

Seuraavat vaittamat liittyvat tyoyhtei-
soon

Tyo6paikkani ilmapiiri on hyva

Tydpaikkani ilmapiiri vaikuttaa omaan
tyossa jaksamiseeni

Minua arvostetaan tyoyhteisdssa

Y hteisty0 tyokavereiden kanssa on sujuvaa

Y hteistyd esimieheni kanssa on sujuvaa

Saan esimiehelté vélitonté palautetta
tyostéani

Saan esimieheltd palautetta
kehityskeskusteluissa

Saan tyokavereilta palautetta tydstani

Seuraavat vaittamat liittyvat tyoturvalli-
suuteen

Tydymparistoni on turvallinen

TyOympaéristoni on viihtyisé

TyOymparistoni on hyvin suunniteltu

Olen kokenut tyosséni henkisté vakivaltaa

Olen kokenut tyosséni fyysista vékivaltaa

Olen kokenut tyOopaikkakiusaamista
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Vastaa alla oleviin vaittdmiin rastittamalla mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto

tai kirjoittamalla vastaus annetulle viivalle.

Taysin
eri
mielta

Melko
eri
mielta

En
0saa
sanoa

Melko
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mielta

Seuraavat vaittamat liittyvat tyokykya
ylldpitavaan toimintaan:

Olen osallistunut Tavaksi Vapaalla ry:n
toimintaan

Tyokykyé yllapitavaa vapaa-ajan toimintaa
on riittavasti tarjolla

Olen osallistunut osastoni tyokykya
yllapitaviin paiviin

Olen osallistunut tydhyvinvointiviikon
tarjoamaan ohjelmaan

Olen osallistunut tyoterveyshuollon
kavelytestiin

Olen kayttanyt tydnantajan tarjoamia
kulttuuriseteleitd

Tyokykya yllapitava toiminta on
monipuolista

Tyokykyé yllapitava toiminta edesauttaa
tyossd jaksamistani

Mita sind toivoisit tyokykya yllapitavalta toiminnalta?




50

Liite 2. Taulukko tutkimuksista 1(3)
Tyon jate- | Tyon tarkoi- Menetelma Tulokset
kijan nimi tus/tehtavat/ongelm

at/tavoite
Kaartinen, R., Tarkoituksena selvittaa Kvantitatiivinen Fyysinen ja henkinen tyokyky on
Forma, P. & kuntatyontekijoiden tyd- | tutkimusmene- heikentynyt kaikilla ammattialoilla.

Pekka, T. 2011.
Kunta- tyonte-

hyvinvointia ja nostaa
esiin eri tutkimusvuosina

telma. Puhelin-
haastattelu. Otos

Kunta-alalla tyilmapiiri koettiin
heikommaksi kuin aikaisemmissa

kijoiden tydhy- | tapahtuneet muutokset 1000. tutkimuksissa. Tyontekijét kokevat
vinvointi 2011. | sek& koko kunta-alan vahemman henkistd kuormittavuutta
Kevan tutki- tasolla ettd ammattialoit- tydsta. Tydn ja perheen yhteen sovit-
muksia 2/2011. | tain. taminen onnistuu aikaisempaa pa-
Vantaa: Nyky- remmin. Terveysalan tydntekijoilla
paino Oy. useat tydhyvinvoinnin osa-alueet
ovat keskimaé&rin haastavammassa
tilassa verrattuna muihin aloihin.
Kokonaiskuvaa tyéhyvinvoinnista
antava indeksiluku on alhaisempi
terveysalalla kuin muilla aloilla.
Liséksi terveyalalla koettiin véhiten
tyénantajan panostavan tyéhyvin-
voinnin yllapitdmiseen ja kehittami-
seen.
Laine, M., Valtakunnallisen kyselyn | Kvantitatiivinen Sosiaali- ja terveysalan ty0 tarjosi
Kokkinen, L., avulla on keratty tietoa tutkimusmene- paljon onnistumisen kokemuksia,
Kaarlela- sosiaali- ja terveysalalla telma. Kyselylo- valtaosa vastaajista koki pystyvansa
Tuomaala, A., tydskentelevien tydympa- | make. Otos 5000. | tekemé&an tyonsa hyvin. Tyo koettiin
Valtanen, E., ristostd, tydyhteisosta, kuormittavaksi monilla eri sektoreil-
Elovainio, M., | ty0n organisoinnista, la. Kuormittavuutta lisési asiakkai-
Suomi, R. & asiakassuhteista ja hyvin- den moniongelmaisuus ja vékivaltai-
Keinénen, M. voinnista. suus. Tydn fyysinen kuormittavuus
Sosiaali- ja on lisdéntynyt. Tukea esimieheltd

terveysalan
tydolot 2010.
Kahden vuosi-

saatiin aiempaa enemman. Tyon ja
yksityiseldmén pystyi sovittamaan
yhteen hieman yli puolet vastaajista.

kymmenen Kehityskeskusteluja kéytiin aiempaa

kehityskulku. vahemman. Valtaosa vastaajista koki

Helsinki: terveytensa ja henkisen hyvinvoin-

Tyoterveyslai- tinsa hyvaksi. Tyota pidettiin itselle

tos 2011. hyvin merkityksellisené ja keskeise-
nd osana eldméa. Omaa ammattia
arvostettiin.

Harkonmaki, Tarkoituksena tarkastella | Kvantitatiivinen Terveyden ja tygssa jatkamisen eri

K., Koskenvuo,

M. & Forma, P.

2008. Tahdon
asia? Nako-
kulmia tydssa
jatkamiseen ja
terveyteen.
Kuntien elake-
vakuutuksen
raportteja
3/2008. Helsin-
ki: Kuntien
elakevakuutus.

tyoikaisen suomalaisen
tydssa jatkamiseen yh-
teydessd olevia tekijoita.

tutkimusmene-
telma. Aineistona
kaytettiin paaasi-
assa Health and
Social Support —
vaestotutkimuk-
sen (HeSSup —
tutkimus) vuosina
1998 ja 2003
keréattyja kysely-
aineistoja. Otos n.
20 000.

riskitekijat ndyttavat usein kasautu-
van. Positiivinen elaménasenne, hyvé
tukiverkosto, hyva psyykkinen ter-
veys ja terveelliset elaméantavat ovat
selvésti tydssé jatkamista edistavié
tekijoitd. Runsas alkoholinkéytto ja
humalahakuinen juominen ovat taas
riskitekijoita tyossa jatkamiselle.
Alkoholin ongelmakayttd, mielenter-
veyden hairiot ja tydssé jatkaminen
liittyivat vahvasti toisiinsa. Sosiaali-
nen tuki ongelmatilanteissa on koettu
tydssa jatkamista edistavaksi tekijak-
Si.
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Tyon ja teki-
jan nimi

Tyon tarkoi-
tus/tehtavat/ongelmat/tavoite

Menetelma

Tulokset

Lepistd, S. 2006.
Hoitotydn johta-
jan tydssé jaksa-
miseen saama
tuki. Tampereen
yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro
gradu-tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitotydnjohtajien saamaa tukea tydssa
jaksamiseensa. Tavoitteena loytaa
konkreettisia tekijoitd, jotka tukevat
hoitoty®n johtajia tydssa jaksamises-
saan.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma, teema-
haastattelu. Otos
10 hoitotydn
johtajaa.

Vaikutusmahdolli-
suudet, oman ajan
ottaminen, monipuo-
linen arvostus ja
asioiden jakaminen
kollegoiden kanssa
tukevat hoitoty6n
johtajien tytssa jak-
samista. Esimiesteh-
tavat tulisi myds
huomioida, siind
tarkeé&é on osallistu-
minen ja aito valitta-
minen, vastuunkan-
taminen seké harkittu
paatoksenteko. Tyo-
ryhmassa tarkeéa on
sallivan ilmapiirin
luominen, jossa us-
kalletaan tuoda asiat
esille ja antaa toisille
palautetta. Tyokykya
yll&pitavan toiminnan
ja rekrytoinnin kehit-
tdminen seké yhteis-
tyén mahdollistami-
nen muiden johtajien
kanssa ovat organi-
saation tarjoamia
keinoja, joilla voi-
daan tukea hoitotyon
johtajien tydssa jak-
samista.

Tilander, E.
2010. Hoitotydn-
johtajien tyéhy-
vinvointia tuke-
vat tekijat. Jy-
vaskylan yliopis-
to. Terveystietei-
den laitos. Ter-
veyskasvatuksen
pro gradu —
tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
hoitotydn johtajien tyohyvinvointia
tukevia tekijoita hoitotyon johtajien
nakokulmasta. Lisdksi tutkimuksen
tavoitteena on kartoittaa hoitotydn
johtajan nakemys tydhyvinvoinnin
vaikutuksesta perustehtévéaéan seka
ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia
tukea jasentensd tyohyvinvointia.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telmé, teema-
haastattelu. Otos
13 ylihoitajaa.

Tutkimustulosten
mukaan  ylihoitajien
tyéhyvinvointia tukee
tydyhteisd jossa on
selked tyonjako, hyva
tyGilmapiiri ja josta
saa sosiaalista tukea.
Palkitseminen  tulisi
olla tasapainossa tyon
vaativuustason kans-
sa, myds arviointi ja
palautteen saanti on
koettu tarkeédna.
Tydssda  jaksamista
tukee omia voimava-
roja vastaava tyoméaa-
ré- ja tahti, joustavat
tyOajat sek& kokemus
tydnhallinnasta.
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Tyon jate- | Tyon tarkoi- Menetelma Tulokset
kijan nimi tus/tehtavat/ongelmat/tavoite
Yksildon liittyvia
tyohyvinvointia
tukevia tekijoitd
ovat koulutus ja
osaaminen, koulu-
tusta tulisi kuitenkin
kehittad.Vapaalla
tydhyvinvointia
tukee hyva terveys,
kunto, ystdvien ja
l&heisten tuki seka
harrastukset
Laine, M. 2010. | Tutkimuksessa ké&sitell&én ja tulkitaan Kvantitatiivinen Tydpaikoilla oli
Terveydenhuol- | vuosikymmenen lopun tydelamassa tapah- | tutkimusmentel- | kiinnitetty huomiota
to ja sosiaali- tuneita muutoksia. Aihealueina ovat mm. | mé, puhelinhaas- | terveyshaittoihin ja
palvelut. Teok- | tydeldmén kehityssuunnat, tydyhteistt ja | tattelu. Otos tyOyhteison toimi-
sessa Tyd ja psykososiaaliset olot, tydymparistoon 3400, 20-64- vuuteen. Tydproses-
terveys Suo- liittyvéat haitat, alakohtaiset vuotiaita palkan- | seja ja johtajuutta oli
messa 2009. tyoolot, tydterveyshuolto ja tydsuojelu. saajia tai yrittajid. | kehitetty. Tyonteki-
Kauppinen, T., jat kokivat itsensa
Hanhela, R., keskimé&arin aiem-
Kandolin, 1., paa terveemmiksi.
Karjalainen, A., Yh& useampi on
Kasvio, A., valmis jatkamaan
Perkio-Mékeld, toissé 63 ikdvuoden
M., Priha, E., jalkeen. Jatkamisha-
Toikkanen, J. & lukkuuteen vaikuttaa
Viluksela, M. eniten oma terveys
(toim.) Helsin- ja taloustilanne,

ki: Tyoterveys-
laitos. 228- 233.

myads tyon mielek-
Kyys ja joustavuus
lisddvat jatkamisha-
lukkuutta.




