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Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan tydhyvinvointia sosiaali- ja terveysalalla paihdehoito-
tyon ymparistossa. Tybelaman yhteistydkumppanina oli Jarvenpaan sosiaalisairaala, mis-
sa oli toteutettu tydhyvinvointikysely. Taman opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda Jar-
venpaan sosiaalisairaalan henkilokunnan kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta tydhyvin-
vointikyselysta verkkokyselyn avulla.

Opinnaytetydssa sovellettiin maarallisia tutkimusmenetelmia ja laadittiin verkkokysely yh-
teistydssa tybelaman kanssa. Aineiston keruu tapahtui tammi-helmikuussa 2014 Jarven-
paan sosiaalisairaalan henkilokunnalta (N = 82). Kysely sisdlsi viisi taustatietokysymysta,
14 viisiportaista Likert-asteikollista vaittamaa ja kaksi avointa kysymysta. Vaittamilla ja
avoimilla kysymyksilla selvitettiin henkilokunnan mielipidetta tydhyvinvointikyselyn toteut-
tamisesta, tulosten paikkansapitavyydesta ja vaikutuksista tyéhyvinvointiin tyéhyvinvointi-
kyselyn toteuttamisen jalkeen. Kyselyn vastaukset analysoitiin kayttaen tilastollisia mene-
telmia.

Verkkokyselyn vastausprosentti oli 54. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd tydhyvinvointikysely oli henkilokunnan kokemana tarpeellinen ja se oli toteutettu onnis-
tuneesti, mutta tulosten raportointi olisi voinut tapahtua nopeammin. Tydhyvinvointikyselyn
tulokset tydhyvinvoinnin eri osa-alueista olivat henkilokunnan mielesta paikkansapitavia.
Hieman yli puolet vastaajista oli tydhyvinvointikyselyn jalkeen huomannut muutoksia, joilla
oli pyritty parantamaan tyéhyvinvointia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Jarvenpaan sosiaalisairaala sai kayttdonsa luotettavaa
tietoa henkilokunnan kokemuksista kevaalla 2013 toteutetusta tydhyvinvointikyselysta ja
voi hyddynté&a tietoa tyohyvinvoinnin lisddmiseen tahtdavassa kehittamistyossa. Johtopaa-
toksena voidaan todeta, ettd kyseisen tyohyvinvointikyselyn kayttaminen Jarvenpaan sosi-
aalisairaalan henkildkunnan tydhyvinvoinnin mittaamisessa on suositeltavaa jatkossakin.

Avainsanat tybhyvinvaointi, tydhyvinvointikysely, paihdehoitotyd
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Our final project examines work well-being in the area of substance abuse treatment work.
The final project’s working life partner was the Jarvenp&é Addiction Hospital, where a work
well-being survey had been carried out during spring 2013. The purpose of this final pro-
ject is to determine the Jarvenpaa Addiction Hospital staff's experiences about the survey
that had been carried out.

The final project was implemented as a quantitative study and the final project was carried
out as an online survey. The online survey was drawn up together with the working life
partner. The data for our final project was collected during January-February in 2014 from
the staff of the Jarvenpaa Addiction Hospital (N = 82). The online survey included five
background information questions, fourteen Likert scale multiple-choice questions and two
open questions. The online survey was focused on the staff's opinions on how the work
welfare survey had been executed in 2013, were the results accurate and were there any
changes in the staffs’ work well-being after the work welfare survey was fulfilled. The data
was analyzed by using various statistical methods.

The response rate of the online survey was 54 percent. According to the results of the final
project, the work welfare survey was necessary and it was carried out successfully, but the
follow up with the final results could have been done faster according to the respondents.
Respondents also felt that the findings of the work welfare survey were accurate about the
aspects of work well-being. Slightly over half of the respondents had later on noticed
changes that were meant to improve work well-being after the work welfare survey.

With the results of our final project, the Jarvenpdd Addiction Hospital received reliable in-
formation about the staff’'s experiences of the work welfare survey and can utilize the in-
formation in their development work to improve the well-being of the staff. As the conclu-
sion of our final project, it can be said that using this particular work welfare survey to
measure the work well-being of the Jarvenpaa Addiction Hospital’'s staff in the future, is
advisable.

Keywords work welfare survey, well-being at work, substance misuse
work
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1 Johdanto

Tyo6hyvinvointi on tybaikana koettua hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministeric 2013).
Tyohyvinvoinnin tutkiminen on tarkeaa, koska hyvilla tydolosuhteilla on todettu olevan
vaikutuksia tydntekijoiden terveyteen, hyvinvointiin, tydkykyyn ja tyésséoloaikaan (Tyo-
terveyslaitos 2012). Yksilon kokema hyvinvointi vaikuttaa myos tydntekijan motivaati-
oon, vapaa-ajan laatuun ja stressin vahentymiseen (Tyoterveyslaitos 2012) seka tyon
laatuun (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 95). Opinnaytetytssa kuvataan tydhyvin-

vointia ja sen tilaa sosiaali- ja terveysalalla.

Taméan opinnaytetyon kiinnostuksen kohteena on tyohyvinvointi, ja sitd tarkastellaan
paihdehoitotydn ymparistossa. Opinnaytetydn perustana on Jarvenpaan sosiaalisairaa-
lan kiinnostus tydhyvinvoinnin kehittamiseen, minka vuoksi sairaalassa oli aikaisemmin
toteutettu Tyo6terveyslaitoksen laatima tyohyvinvointia mittaava Parempi Tyodyhteiso -
kysely (ParTy). Naiden lahtokohtien perusteella opinnaytetydn aiheeksi muodostui ty6-
hyvinvointi paihdehoitotydssa, ja opinnaytetyd on osa Jarvenpdan sosiaalisairaalan
ty6hyvinvoinnin kehittamistyota.

Opinnaytety® toteutetaan soveltaen maarallista eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Opin-
naytetydssa laadittiin verkkokysely mittaamaan Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilo-
kunnan kokemuksia ParTy-kyselysta. Verkkokyselyn avulla selvitettiin henkilékunnan
kokemuksia ParTy-kyselyn toteutuksesta, tuloksista ja kyselyn jalkeen tapahtuneista
vaikutuksista tydhyvinvointiin. Verkkokysely toteutettiin sairaalan henkilokunnalle, joka
tydskentelee paihdehoitotydhon erikoistuneessa sairaalassa. Verkkokyselyn tulokset
analysoitiin kayttden SPSS-ohjelmaa. Analysoinnin jalkeen tulokset raportoitiin sairaa-

lalle.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilokunnan
kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta tyohyvinvointikyselysta verkkokyselyn avulla.

Tyon tavoitteena on, ettd Jarvenpaan sosiaalisairaala saa kayttéonsa luotettavaa tietoa
siitd, millaiseksi henkilokunta koki kevaalla 2013 toteutetun tydhyvinvointikyselyn, ja voi
hyodyntaa tasta opinnaytetytsta saatuja tuloksia tydhyvinvoinnin lisaamiseen tahtaa-

vassa kehittamistydssa.



2 Tyo6hyvinvointi paihdehoitotydssa

Tyo6hyvinvointi voidaan maaritella hyvinvoinniksi, jota tyontekija kokee tytssaan (Utriai-
nen — Kyngas 2008: 38; Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Tyohyvinvoinnin tutkimi-
nen ja tutkimuksesta seuraava kehittdmistyd ovat tarkeita, koska sosiaali- ja terveys-
alalla tyon fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat ovat pysyneet korkeina tai jopa lisdan-
tyneet (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 94). Tydpaikkojen tulisi selvittaa henkilo-
kunnan tydhyvinvointia tietyin valiajoin ja panostaa tydhyvinvointitutkimusten perusteel-
la tydhyvinvoinnin kehittdmiseen. On todettu, etta jatkuva, saanndllisesti tapahtuva
kehittamistyo lisaa tydhyvinvointia tydpaikalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 69.)
Tyontekijan ja hanen hyvinvointinsa turvaamisesta on sdadetty laissa, ja myds tyoter-
veyshuollon jarjestamisesta on oma lainsaadantonsa (Suomen perustuslaki 731/1999 §
18; Tydterveyshuoltolaki 1386/2001).

Terveys- ja hoitoalalla pula osaavasta tydvoimasta on jatkuvasti pahentunut viime vuo-
sina, ja elakkeelle jaa lahivuosina paljon tyontekijoitéd (Laine ym. 2010: 14). Tydhyvin-
voinnin merkitys korostuu etenkin, kun vaeston ikarakenne tulevina vuosikymmenina
muuttuu (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 31). Uusien tyontekijoiden koulutus ja
alalle rekrytointi eivat yksin riitd takaamaan tyévoiman riittavyytta. Ty6voiman riittavyy-
den turvaamiseksi on tydyhteisdjen pidettava huolta alalla tydskentelevistda ammattilai-
sista ja pystyttava vakuuttamaan myds vastavalmistuneet ja alaa harkitsevat panosta-

malla tydoloihin. (Laine ym. 2010: 14.)

Henkildkunnan tydhyvinvointi ja sen tutkiminen ovat tarkeita tyontekijan seka tydpaikan
kannalta. Tyohyvinvoinnin kokeminen hyvéaksi voi vaikuttaa merkittavasti tyontekijan
kayttaytymiseen, tyon tuloksellisuuteen sekéd palvelujen laatuun. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2005: 73.) Tybhyvinvointitutkimukset auttavat organisaatiota maarittelemaan
tekijat, jotka vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin. Harvoja luotettavia tydhyvinvoin-
tiasteikkoja on julkaistu, ja erityisesti terveydenhuollon henkildkunnan ty6elamén laa-
dun asteikkoja ei ole testattu ja raportoitu tarpeeksi. (Van Laar — Edwards — Easton
2007: 331.)

Tyohyvinvoinnin kartoittaminen paihdehoitotydssa on tarkeaa, koska tyd voi olla usein
tyontekijalle hyvin kuormittavaa. Asiakastilanteet voivat olla haastavia niiden monimuo-
toisuuden vuoksi ja voivat herattda herkasti erilaisia tunteita tyontekijassa. Paihdehoito-

tydssa hoidon tavoitteet voivat olla usein haastavia, jolloin tyontekija voi kokea her-



kemmin turhautumista ja kielteisen asennoitumisen syntymista tilannetta kohtaan. (In-
kinen — Partanen — Sutinen 2000: 11-12.) Tydntekijan omien tunteiden havaitseminen
ja tydskentely erilaisten tunteiden parissa on iso osa tydnkuvaa. Tyon tekeminen vaa-
tiikin tyontekijalta rohkeutta kohdata omat tunteensa, sailyttéda tyoskentely empaattise-
na sekéa kiinnostus tyotehtavia ja asiakasta kohtaan aitona. (Inkinen ym. 2000: 136—
137))

2.1 Tybhyvinvointi

Tyobhyvinvointi on laaja kasite, jota eri tahot kuvaavat eri tavoin. Tydterveyslaitoksen
mukaan tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan tydn mielekkyytta ja tyén sujuvuutta turvallises-
sa, terveytta edistavassa seka tyduraa tukevassa ymparistdossa ja yhteistssa. Tallaisen
tydn tarkoitus on tuoda yksil6lle hyvinvointia, joka taas auttaa edelleen ty6ssa jaksami-
sessa. (Tyoterveyslaitos 2012: 2.) Sosiaali- ja terveysministerié méaarittelee kasitteen
tyohyvinvointi seuraavasti: "tyohyvinvointi tarkoittaa sitd, etta tyd on turvallista, terveel-
lista ja mielekasta” (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Ty6hyvinvoinnin rinnalla maini-
taan usein muita l&heisesti tyohyvinvointiin liittyvia kasitteitd, kuten tyotyytyvaisyys,
tyossa jaksaminen (Laaksonen — Niskanen — Ollila 2012: 241—242), tyon mielekkyys
(Liukkonen 2006: 10), tydhon sitoutuminen (Jenaro — Flores — Orgaz — Cruz 2011: 866)
ja tydon imu (Hakanen 2005: 28).

Utriaisen (2009) mukaan tyohyvinvoinnissa ei ole ainoastaan kyse tyosta, vaan myds
muista siihen liittyvista tekijoista. Kokonaiselamanhyvinvointi liittyy laheisesti tydhyvin-
vointiin, joten tydhyvinvointia ei voida rajata koskemaan ainoastaan ty6ta. Tyohyvin-
vointi voidaan maaritelld tydssa ilmenevéksi olotilaksi, joka liittyy kiinteasti henkilén
kokonaiselamanhyvinvointiin. (Utriainen 2009: 25—26.) Tydhyvinvointi voidaan myos

ymmartaa yksilon hyvinvointina, joka rajautuu tydhon (Utriainen — Kyngéas 2008: 38).

Liukkonen (2006: 10) kirjoittaa tyohyvinvoinnin tarkeydesta aikana, jolloin tydmenetel-
mat ja organisaatiot tybelamassa muuttuvat ja tyon mielekkyys nousee tarkeadksi osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin lahdettd. Tyon mielekkyys koetaan yksildllisesti, ja silla on
suuri vaikutus yksilon kokemaan tydhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin kannalta on tarkeaa,
ettd sen toteutumiseen kiinnitetddn huomiota ja sen tutkimiseen varataan resursseja,
jotta tyontekijoiden terveyttd pystytaan edistimaan ja tyéhyvinvoinnin osa-alueet toteu-
tuvat. Ty6hyvinvointia edistamalla voidaan tukea tyontekijad kohtaamaan ja kasittele-

maan erilaisia haasteita, joita tydtelamassa tulee vastaan.



Utriainen, Ala-Mursula ja Virokannas (2011: 33) tuovat artikkelissaan esille, etta ter-
veydenhoitoalalla tyéhyvinvointia tutkittaessa tulisi erityisesti keskittyd entistd enem-
man positiivisen nakdkulman ja tydn voimavaratekijoiden syvéatasoiseen tuntemukseen
sekd ymmarrykseen. Hoitajien onnistumisien kokemuksiin tyéssa tulisi k&ytannon tasol-
la perehtyd syvemmin, koska niilla on eri tutkimusten mukaan néhty selva yhteys tyo-

hyvinvointiin.

2.1.1 Tyo6hyvinvoinnin lahikasitteita

Tyo6hyvinvointiin liitetdan Laaksosen ja muiden mukaan (2012) tyytyvaisyys tyohon,
tydssa rasittuminen seké siind jaksaminen. Tydhyvinvoinnin kannalta tydn tulee olla
oikealla tavalla maaraltaan ja tyypiltaan kuormittavaa, silla ilman riittavaa kuormitusta
tydntekija ei voi hyvin. Esimerkiksi haastava, monipuolinen ja mielenkiintoinen ty6 edis-
taa tyontekijan ammattitaidon kehittymista ja motivoi tyontekoon. (Laaksonen ym.
2012: 241—242.) Ammattitaidon vajaakayttdé vahentdd tyontekijan psyykkistd hyvin-
vointia ja tydhon sitoutumista ja voi aiheuttaa ennenaikaista elékkeelle jaamista. Sa-
moin vahdinen ammattitaitoa tdydentava koulutus heikentdad seka tyopaikkaan etta
ammattiin sitoutumista. (Laine ym. 2010: 96.)

Tyo6hyvinvointiin liittyy usein tyotyytyvaisyys, jota on tutkittu useissa yhteyksissa (esim.
Utriainen — Kyngads 2008; Jenaro ym. 2011). Tyo6tyytyvaisyys muodostuu tyéntekijan
asenteista tydymparistdaan kohtaan ja tydpaikan hyvyyden arvioinnista. Tyohonsa tyy-
tyvainen tyodntekijajoukko viestii tydpaikan hyvista valmiuksista vastata tydntekijoiden
tyota koskeviin vaatimuksiin: omien taitojen hyddyntadmiseen, hyvien arvojen toteutta-
miseen ja saavutusten seka edistymisen kokemiseen. (Jenaro ym. 2011: 866.) Tyotyy-
tyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi hoitajien véliset sosiaaliset suhteet,
korkeatasoisen potilashoidon antaminen, hoitotyén hyva organisointi (Utriainen — Kyn-
gés 2008: 36) ja hyva johtaminen (Kanste 2011: 34).

Ty6hon sitoutuminen on myds yhteydessa tyéhyvinvointiin. Tydhon sitoutumisen Kahn
maarittelee fyysiseksi sitoutumiseksi, tiedolliseksi valppaudeksi ja emotionaaliseksi
yhteydeksi ty6paikkaan (Jenaron ym. 2011: 866 mukaan). Suomessa Hakanen (2005:
28) on kayttanyt tyéhon sitoutumisesta myos termid tyon imu. Tydhdn sitoutuminen on
positiivinen, tayttava, tydhon liittyva mielentila (Jenaro ym. 2011: 867), johon liittyy ko-
kemus tarmokkuudesta, tydlle omistautumisesta ja tyéhén uppoutumisesta (Hakanen

2005: 28). Tydhon sitoutuminen nakyy muihin tydntekijoihin sitoutumisena, yhteenkuu-



luvaisuuden tunteena, kokemuksena tytpaikan antamasta tuesta seka kasvun ja kehi-
tyksen mahdollisuuksista tyéssd. Tyontekijan tydhon sitoutuneisuus on yhteydessa
terveellisiin elamé&ntapavalintoihin, tyytyvaisyyteen omaan elaméan ja organisaation

tasolla hyvan tyoskentelyn mahdollistamiseen. (Jenaro ym. 2011: 867.)

2.1.2 Tyobhyvinvointia koskeva lainsdadanto ja tyoterveyshuolto

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on huolehdittava tyévoiman suojelusta
(Suomen perustuslaki 731/1999 8§ 18). Lainsdadannon liséksi tyontekijan vahimmaisoi-
keudet on méaaritelty tydehtosopimuksissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011: 8). Tyo-
terveyshuoltolain tarkoituksena on ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy,
tyon ja tydympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekéa tyontekijan terveyden ja
tyd- ja toimintakyvyn edistdminen. Tyoterveyshuoltolaissa sdédetdaan tydnantajan vel-
vollisuudesta jarjestdd tyontekijoille tyoterveyshuolto, ja myods siitd, mitd tydterveys-
huollon kuuluu siséltéa. (Tyoterveyshuoltolaki 1386/2001 8§ 1.) Tyoterveyshuoltolaki
maaraa, etta tydnantajan tulee kustannuksellaan jarjestaa tytterveyshuoltoa tyosta ja
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen torjumiseksi edistadkseen tydntekijoiden tur-
vallisuutta, tyokykya ja terveytta. Laki maaraa myos, etta tyodterveyshuollon tulee huo-
mioida riittdvan kattavasti tyo, tyojarjestelyt, henkilosto ja tydpaikan olosuhteet seka
naissa tapahtuvat muutokset. (Tyoterveyshuoltolaki 1386/2001 § 4.)

Tyoterveyshuollolla tulisi olla tietoa tyoyksikon palveluorganisaatiosta, koska naméa
tiedot lisaavat laajempaa ymmarrystd tydympariston vaikutuksesta tyohyvinvointiin.
Tyontekijan tydhyvinvointia mitattaessa tulisi ottaa huomioon tydyksikén yleinen henki-
|6stokuvaus, koska se antaa tietoa tydterveyshuollolle esimerkiksi tyontekijoiden tilas-
tollisesta tydhyvinvoinnista. Tyoterveyshuolto voi kayttaa henkildstokuvausta apuvali-
neena, kun etsitaan esimerkiksi erilaisia riskiryhmia tai halutaan osoittaa terveystyo-
panokset oikealle kohderyhmalle. Ty6terveyshuollon on hyva perehtyd palveluorgani-
saatioon myo6s sen vuoksi, ettd ymmarretddn tydntekijan ammatillinen ajatusmaailma,
jotta laadukas yhteisty0 tyOterveyshuollon ja tydyksikon vélilla olisi mahdollisimman
onnistunutta. (Liukkonen 2006: 10, 156—157.)

Testatut teoriat ja tuotetut mallit voivat auttaa tytterveyshuoltoa ja tydyhteisdja tyohy-
vinvoinnin kehittamishankkeiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka

esimerkiksi edistamalla hyvien kaytantdjen siirtdmista rutiininomaiseksi. Naiden mallien



avulla tyoterveyshuollon ammattilaisilla on paremmat keinot tukea tyontekijoiden tyohy-

vinvointia. (Saaranen - Turunen - Sormunen - Tossavainen 2010: 243.)

2.1.3 Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat sosiaali- ja terveysalalla

Positiiviset tekijat. Tyoterveyslaitoksen julkaisun Sosiaali- ja terveysalan ty6olot 2010 -
Kahden vuosikymmenen kehityskulku mukaan ty6hon liittyy sosiaali- ja terveysalalla
monia positiivisia tekijoita. Terveytensa ja tydkykynsa valtaosa sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevista koki julkaisun mukaan hyvaksi. Tydskentely alalla tarjoaa paljon onnis-
tumisen kokemuksia. Tutkimusten mukaan iloa ja mielihyvdaa koettiin usein etenkin
asiakas- ja potilastydssa. (Laine ym. 2010: 5—6.) Tytssa jaksamisen kannalta tyon
tuomat myonteiset tunteet ovat tarkeita: positiivinen kokemus tydstd helpottaa tytn
sujuvuutta esimerkiksi kehittden joustavampien ajattelu- ja toimintatapojen kayttéa ja

laajentaen tyontekijan tarkkaavaisuutta (Laine ym. 2010: 51).

Henkinen kuormittavuus. Tydskentely sosiaali- ja terveysalalla on henkisesti kuormitta-
vaa ja vaativaa. Ty0 on usein tunnepitoista ja edellyttdd oman persoonan kayttoa. (Lai-
ne ym. 2010: 112.) Sosiaalipalveluissa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa ty6s-
kentelevilla tydn henkista kuormittavuutta lisdavat moniongelmaiset asiakkaat ja asiak-
kaista koettu vastuu. Naiden tekijoiden on koettu lisdantyneen kahdenkymmenen vuo-
den seurannassa. (Laine ym. 2010: 5.) Asiakastydssa toimivia huolestuttavat esimer-
kiksi tyon alla olevat asiat, oman osaamisen riittavyys, asiakkaiden kaytos, aikapaineet
ja muut olosuhteisiin vaikuttavat tekijat (Laine ym. 2010: 112). Psyykkiset oireet ovat
yleisid: espanjalaisessa aineistossa jopa 65,5 prosenttia vastanneista karsi ainakin
ajoittain tyOperaisistd unettomuus- tai ahdistuneisuusoireista (Jenaro ym. 2011: 865).
On arvioitu, ettd monista hoitotyon piirteista johtuen tydskentely hoitoalalla lisda mie-
lenterveysongelmien kehittymisen riskid (Jenaro ym. 2011: 871) ja hoitotydntekijat ovat
alttiimpia tydssa uupumiselle (Wu ym. 2011: 159). Myds vakivallan uhka on lisdantynyt,
ja sen kokeminen ty0ssa on sosiaali- ja terveysalalla yleisempaa kuin milladn muulla
alalla (Laine ym. 2010: 36).

Fyysinen kuormitus ja sairastavuus. Tyohon liittyva fyysinen kuormitus on lisdantynyt
kaikilla sosiaali- ja terveysalan sektoreilla (Laine ym. 2010: 5). Ty6hon kuuluu usein
asiakkaiden fyysista tukemista, nostamista, epaergonomisia tydasentoja, yksipuolisia
likkeitd, seisomista ja kavelya (Laine ym. 2010: 35). Erilaisia somaattisia oireita ilmeni

espanjalaisessa tutkimuksessa 49 prosentilla sairaanhoitajista (Jenaro ym. 2011: 865).



Sosiaali- ja terveysalalla on keskimaaraistd vahemman tapaturmista johtuvia sairaus-
poissaoloja ja ammattitauteja, mutta silti sairauspoissaolopéivid on enemman kuin kes-
kimaarin muilla aloilla. Tutkimuksen mukaan yleisimpid sairauspoissaolojen syitd ovat
mielenterveyteen vaikuttavat tekijat ja iakkaammilla tyontekijoilla tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. (Laine ym. 2010: 14.) Liukkonen (2006: 194—195) kirjoittaa Tydhyvinvoinnin
mittarit -teoksessa sairauspoissaolokayttaytymisesta ja poissaolojen muodon muuttu-
misesta: tyontekijalla on lisdantyvissd maarin isompi kynnys hakea sairauslomaa ja
erityisesti hoitoalalla on riskina, etta tyontekija tulee tdihin sairaana lojaaliudesta tyoteh-
tavia tai tydoryhmaa kohtaan. Tydntekijan kokema tybhyvinvointi vaikuttaa positiivisesti
tyéhdn sitoutumiseen, mika puolestaan vahentaa sairauspoissaolojen maaraa (Sosiaa-

li- ja terveysministerit 2013).

Tybajat ja vuorotyd. Sosiaali- ja terveysalalla usein vaihtuvilla tydajoilla ja vuorotydn
tekemisella on yhteys tyéhyvinvointiin (Jenaro ym. 2011: 866). Kun tutkittiin vuorotyén
tekemisen ja sairauslomien yhteyttd naisten keskuudessa terveydenhuoltoalalla, ha-
vaittiin, etta kiintedn iltavuoron ja sairauslomien valilla on yhteyttd (Merkus ym. 2012:
709). Jatkuva vuorotyd ja kiertavat tyévuorot ovat yhteydessa tyotyytymattomyyteen,
stressiin ja uupumiseen tydssa (Jenaro ym. 2011: 866). Vuorotyon tekemisellda on ha-
vaittu olevan seurauksia tyontekijan terveyteen: esimerkiksi vasymykseen, kohonnee-
seen riskiin sairastua sydansairauksiin ja sybpaan sekad ruoansulatuskanavan ongel-
miin. Lis&ksi vuorotytn tekemisen on havaittu vaikuttavan tyon ja perheen ristiriitoihin.
(Merkus ym. 2012: 701.) Pitkat tyopaivat ja yli kymmenen tunnin mittaiset tyévuorot
osoittautuivat hoitajien hyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi kiinalaisessa tutkimusaineis-
tossa. Pitkien tyévuorojen on todettu lisddntyneen, ja ne ovat yhteydessa epaterveelli-
siin elamantapoihin, sydan- ja verisuonisairauksiin, uniongelmiin ja elimistén puolustus-
jarjestelmén ongelmiin, aiheuttaen diabetesta, tyytymattomyyttd omaan terveyteen,

uupumusta ja depressiota. (Wu ym. 2011: 163.)

Stressin kokeminen. Tydperaisen stressin hallinnan ongelmien on huomattu erityisesti
keskittyvan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, joissa tydtehtavat voivat olla usein
samanaikaisesti fyysisesti ja henkisesti kuormittavia (Sosiaali- ja terveysministerio
2005: 72). Tyo ja terveys 2009 —haastattelututkimuksessa 8 prosenttia tytssa kayvista
vastaajista koki tydsséén paljon tai melko paljon stressia, kun taas Sosiaali- ja terveys-
alan tytolot — kahden vuosikymmenen kehityskulku —kyselytutkimuksessa vastaava
luku oli 12 prosenttia (Laine ym. 2010: 112). Terveydenhuollon tyontekijdilla on havaittu

olevan stressia ja ongelmia tyotyytyvaisyydessad, minka vuoksi luotettavaa keinoa arvi-



oida tyontekijéiden hyvinvointia tarvitaan (Van Laar ym. 2007: 325). Kansainvalisestikin
on todettu, ettd hoitajilla esiintyy paljon tyon aiheuttamaa stressia (Jenaro ym. 2011:
866; Mininel — Baptista — Felli 2011: 346; Wu ym. 2011: 159). Stressin aiheuttajia ovat
myos riittamaton johtajuus ja paatdksenteko, positiivisen palautteen puute ja voimaan-
tumisen kokemuksen puuttuminen (Kanste 2011: 32).

Hoitajien valisilla keskinaisilla ihmissuhteilla on todettu olevan suuri merkitys hoitohen-
kilostén tydhyvinvoinnille. Monissa tutkimuksissa hoitajat totesivat vuorovaikutuksen
tydpaikalla olevan tydn parhaita puolia ja antavan voimaa ty6hon. (Utriainen — Kyngas
2008: 43.) Tutkimuksen mukaan ikaantyvista sairaanhoitajista 59 % arvioi yhteisolli-
syyden toteutuvan henkildkunnan ja tydyhteison valilla usein ja 88 % arvioi tydyhteistn
sisédlla tapahtuvan avun antamista erittéin usein (Utriainen — Kyngas — Nikkila 2010:
38). Yhteenkuuluvaisuuden tunne, hyva yhteistyd, tiimityd ja kommunikaation sujumi-
nen tyotovereiden kanssa on mainittu merkittavina tekijoina tyétyytyvaisyyden kannalta.
Hyva vuorovaikutus myds muiden ammattiryhmien, etenkin ladkarien kanssa koettiin
tarkeéksi. (Utriainen — Kyngas 2008: 43.) Brasilialaisessa tutkimuksessa todettiin hoita-
jien valisten vaikeiden ihmissuhteiden ja joidenkin ammattilaisten tyon vahattelyn hei-
kentavan hoitohenkildkunnan péaivittdisessa tydssé kokemaa motivaatiota (Mininel ym.
2011: 346).

Eettisten arvojen toteutumisen hoitotydssa on todettu vaikuttavan hoitajien tyéhyvin-
vointiin. Tydhyvinvoinnin toteutumisessa on hoitajien eettisen arvopohjan mukaisen
toiminnan ymmartaminen ja sen mahdollistaminen kaytdnnossa tarkead, jotta hoitajien
kokemat ristiriidat ammattietiikan ja kaytannon toiminnan valilla jaisivat mahdollisim-
man vahaisiksi (Utriainen ym. 2011: 33). Tyon tekeminen "ammattiylpeydelld” ja tyon-
tekijan omien eettisten arvojen seuraaminen vaikuttavat tyontekijan tydhyvinvointiin
(Utriainen ym. 2010: 41). Tutkimuksen mukaan lahes puolet (47 %) suomalaisista sai-
raanhoitajista koki eettisia ongelmia tydssédén. Koetuilla eettisilla ongelmilla oli yhteys
tyotyytyvaisyyteen, koettuun stressiin, tydssa etenemisen halukkuuteen seka alalla tai
tyOpaikassa pysymiseen. Organisaatiotekijoista suurin eettistd toimintaa estava tekija
on hoitajien kokema ajan puute. (Kuokkanen — Leino-Kilpi — Katajisto 2010: 26, 30.)
Tyoyksikodn arvoista muun muassa eettisyys ja valittAminen olivat yhteydessé korkeaan
tyotyytyvaisyyteen. Tyontekijoiden ty6tyytyvaisyytta edistda tyoskentely yksikdssa, jos-
sa tydntekijat voivat osallistua, keskustella, saada ideoitaan kuulluksi ja jossa vallitsee

lojaaliuden ja luottamuksen ilmapiiri. (Utriainen — Kyngas 2008: 43.)
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Korkeatasoisen potilastyon toteuttaminen ja tydn hyva organisointi olivat hoitajien tyo-
tyytyvaisyytta ja tyohyvinvointia lisaavia tekijoita Utriaisen ja Kyngéksen (2008) tutki-
muksessa. Tyotyytyvaisyytta lisasi eniten kokemus laadukkaan potilashoidon toteutta-
misesta ja hyvat suhteet potilaisiin. Hoitaminen, auttaminen ja potilaiden voinnin kohen-
tuminen seka potilaiden tyytyvaisyys ja palaute lisasivéat hoitajan tyytyvaisyyttéa tyohon-
sé. (Utriainen — Kyngas 2008: 43—44.) Tyon organisoinnin ja palkkauksen osalta tiede-
taan, ettd palkka, etuudet ja palkkiot ovat yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, mutta enem-
man vaikuttavat sisaiset tekijat, kuten tyon sisalto ja hoitajan kokemus. Tyotyytyvaisyy-
teen ja tydhyvinvointiin vaikuttavat eniten tyon ja kodin yhteensovittaminen, tydajat,
henkilokunnan riittavyys ja tydn tekemiseen kaytettavissa oleva aika. Samoin oikeu-
denmukaisuus, ty6taakan jakautuminen tasaisesti, tyon tarkoituksenmukaiseksi tunte-
minen ja mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen ovat yhteydessa koettuun tyotyy-

tyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin. (Utriainen — Kyngas 2008: 45.)

TyoOssa kaytettavissa olevat resurssit ja hoitohenkildstdn riittdva maara vaikuttavat hoi-
totydssa tydhyvinvointiin (Utriainen — Kyngéas 2008: 45). Sairaaloissa, joissa tyovoimas-
ta on pulaa, tyontekijoilla esiintyy enemman tybuupumusta (Jenaro ym. 2011: 866).
Tayttymattomat odotukset tydssa, rajoittava organisaatio ja ajan riittdmattomyys hyvan
hoidon antamiseen ovat yhteydessa tyontekijoiden huonompaan tydhyvinvointiin (Utri-
ainen — Kyngés 2008: 45). Resurssien puute saattaa estaa eettisesti oikeaa toimintaa
(Laine ym. 2010: 5).

Tyota koskevat uudistukset vaikuttavat jatkuvasti sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
hyvinvointiin (Laine ym. 2010: 13). Rakenteiden ja toimintojen muutokset ovat kosket-
taneet viime vuosina kahta kolmasosaa alalla tydskentelevista, ja heistd 59 prosenttia
on kokenut muutokset suuriksi ja merkityksellisiksi. Varsinkin téllaiset muutokset omas-
sa tydssa voivat heikentaa tydhyvinvointia. Muutosten suunnittelu, johtaminen, muu-
toksista tiedottaminen ja keskustelutilaisuuksien vahaisyys ovat saaneet paljon kritiikki&
kaikilta henkilostoryhmilta. Naihin seikkoihin tulisi keskittya entistd huolellisemmin, ja
henkildsto tulisi ottaa tahan tydhén mukaan tydhyvinvoinnin takaamiseksi. (Laine ym.
2010: 62—63.) Muutoksia tehtdessa ei aina riittavan hyvin oteta huomioon, ettd aikaa
muutosten vastustamiseen, niihin sitoutumiseen ja toiminnan korjausliikkeisiin kuluu

yleensa paljon suunniteltua kauemmin (Rautio 2010: 27).

Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon voidaan liittaa tyohyvinvoinnin arvioinnin

yhdeksi osaksi. Tutkimusten mukaan 1990-luvun lopusta vuoteen 2003 tydntekijoiden
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kokemukset vaikuttamismahdollisuuksista tyéssa vahenivat hieman, kun taas esimer-
kiksi kehitys- ja kouluttautumismahdollisuudet, itsenéisyys ja muut tydnhallinnan muo-
dot kehittyivat parempaan suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:
72—73.) On todettu, ettd mahdollisuus osallistua tyota koskevaan paatoksentekoon
lisaa tyontekijan tyotyytyvaisyytta (Utriainen — Kyngas 2008: 43).

Johtamiskulttuurin merkitys. Hoitotydn johtamisella ja esimiehen tuella on todettu ole-
van paljon vaikutusta tyontekijan tybasenteisiin ja tydhyvinvointiin (Kanste 2011: 34).
Hyva johtaminen edistdd henkildston tyotyytyvaisyytta, valtaistumisen tunnetta, tyoky-
kya ja on yhteydessa hyviin tybasenteisiin ja hyvaan terveyteen. Hyva johtaminen
my0s vahentaa koettua tydstressia, rasitusoireita ja uupumusta. Johtajuus voi vaikuttaa
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttdmyyselédkkeelle jaamiseen. Tyontekijdiden hyvinvoin-
tia edistdd parhaiten aktiivinen, osallistuva ja vuorovaikutuksellinen johtaminen. Passii-
vinen, etdinen ja valtteleva johtaminen ja hierarkkinen johtamistapa ovat yhteydessa
tyontekijoiden lisdantyneeseen stressiin ja huonoon henkiseen hyvinvointiin seka tyo-
uupumukseen. Pelkké tyon valvonta, heikko paatoksenteko ja rooliepaselvyydet tydyh-
teisdsséa ovat tyontekijan emotionaalisen vasymyksen riskitekijoitd. (Kanste 2011: 32.)
Tutkimuksen mukaan hoitotyéntekijoiden tiukka valvonta koettiin kontrolloivaksi, eika
sen todettu tukevan tyéntekijoitd parempaan tydsuoritukseen (Mininel ym. 2011: 346).
Tyontekijéiden mahdollisuudet osallistua paatéksentekoon vahentavat tyon rasittavuus-
tekijoitd ja kohentavat tyfelaman laatua. Hyva vuorovaikutus ja yksil6llinen kohtaami-
nen esimiehen ja alaisen valilla edistavat tyontekijan osallistumisen tunteita ja urakehi-
tystd, ehkdaisevat rooliristiriitoja ja vahentavat stressid. Johtajan tulevaisuussuuntautu-
neisuus, luottamusta heréattava toiminta, innostava ote ja alyllinen kannustaminen suo-
jelevat tydntekijad vasymykseltd, stressilta ja uupumukselta. Johtajalta saatu tuki ja
palaute seka johtajan oikeudenmukainen toiminta ovat yhteydessa tyontekijan hyvaan

terveyteen ja sairauspoissaolojen vdhenemiseen. (Kanste 2011: 32.)

2.2 Paihdehoitoty6

Paihdehoitotyd on monimuotoista ja laaja-alaista hoitoty6td, jossa hoitaja tarvitsee mo-
nipuolista tietoperustaa eri osa-alueilta, kuten ihmisestd, hoitotydn auttamismenetel-
mista sekd ihmisen terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Paihdehoitotydssa
hoidollisuus koostuu ennaltaehkéisevésta ja ennakoivasta hoitotydsta seka kuntoutta-
vasta, hoitavasta ja karsimyksia lievittavasta paihdehoitotytsta. Paihdehoitotydssa on

keskeista pyrkia yksilon kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen, jossa huomioidaan yksilén
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lisdksi perheen ja yhteisén voimavaroja kunnioittava seka tukeva tyoote. (Inkinen ym.
2000: 14—16.)

Paihdehoitotyota tekevilla henkildilla tulisi olla taustalla vankkaa tietoa ja ymmarrysta
paihdehoitotydsté ja sen luonteesta, jotta motivaatio ja halukkuus sitoutua tyohon saily-
vat korkeatasoisena (Inkinen ym. 2000: 24). Paihdehoitoty0 on usealla tavalla henki-
sesti uuvuttavaa ja raskasta. Paihdehoitotydssa tyovalineena kaytetdan omaa persoo-
naa, joten tydntekijan omien voimavarojen sailyttdminen vaatii itsesta ja persoonastaan
huolehtimista. On todettu, etta paihdehoitotytssa tytssa jaksamista edistdd tyoyhtei-
s6n antama tuki, selkea tydnjako seka tydnohjaus. (Havio — Inkinen — Partanen 2008:
233-234.)

3 A-klinikkas&ation Jarvenpdan sosiaalisairaala

Opinnaytetyon tybelamén yhteistydkumppanina toimi A-klinikkasaation Jarvenpéan
sosiaalisairaala. Opinnaytetydn tulosten perusteella sairaalan henkilostd, esimiehet ja
kehittAmistydsta vastaavat tahot voivat saada arvokasta tietoa tydhyvinvointikyselyn
jalkeen tapahtuneista vaikutuksista tydhyvinvointiin ja voivat jatkaa tydymparistbnsa

kehittamista tyontekijan nakokulmasta entistd houkuttelevammaksi.

A-klinikkasdati® on 1955 perustettu jarjestd ja palveluntuottaja, joka tarjoaa hoito- ja
kuntoutuspalveluja, ehkaisevaa paihdety6ta ja asiantuntijapalveluita paihteiden kaytta-
jille seka heidan laheisilleen (A-klinikkasdatié 2013). Jarvenpaan sosiaalisairaala on
erikoistunut riippuvuusongelmien hoitoon, ja sairaalan palvelukokonaisuus muodostuu
neljasta yksikosta, jotka ovat katkaisu- ja vieroitushoito, paihdekuntoutus, perhekuntou-
tus ja laakkeetdn yhteisbhoito. Sairaalassa hoitoyksikoissa tyoskentelee sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisia, kuten la&kéreitd, sosiaalityontekijoita, sosiaalitera-
peutteja, sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Muita hoitoyksikdita palvelevia tyontekijoitd ovat
psykiatri, psykologi, pastori, laboratoriotyontekija, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
Henkilokuntaa tyoskentelee myds hallinnon, toiminnallisen kuntoutuksen ja tukipalve-

luiden parissa. (Jarvenpé&én sosiaalisairaala 2013.)

A-klinikkasdatiossa, mukaan lukien Jarvenpaan sosiaalisairaalassa, on toteutettu ke-
vaalla 2013 tyohyvinvointia mittaava Parempi Tyoyhteiso -kysely (ParTy), jonka on
laatinut ja toteuttanut Tyoterveyslaitos. ParTy-kysely sisaltdad 39 kysymystd, jotka on

valittu sen mukaan, mitk& asiat ovat tarkeita juuri kyseisen organisaation kannalta. Ky-
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selylld voidaan selvittaa tyoyhteison toimivuutta, ilmapiirid, henkilokunnan hyvinvointia,
tyoyhteison kehittamisedellytyksia ja kehittamistyon tuloksellisuutta. (Tyo6terveyslaitos
2013.)

Kevaalla 2013 toteutetun ParTy-kyselyn vastausprosentti Jarvenpaan sosiaalisairaa-
lassa oli 76 % ja vastaajien maara oli 61 henkilda (n = 61). Vastausprosentti oli korke-
ampi kuin A-klinikkasaatiossa keskimaarin tydelamén yhteyshenkilén mukaan. Tyoter-
veyslaitos raportoi ParTy-kyselyn tulokset sairaalalle, ja syyskuussa 2013 tulokset kay-
tiin 1&pi organisaatiossa koko toimintayksikdn osalta. Syyskuun jélkeen tulokset on ra-

portoitu A-klinikkasaétion toimesta tyoyksikdissa viela erikseen henkilokunnalle.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyokysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilékunnan
kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta tydhyvinvointikyselysta verkkokyselyn avulla.

TyoOn tavoitteena on, ettd Jarvenpaan sosiaalisairaala saa kayttdonsa luotettavaa tietoa
siitd, millaiseksi henkilokunta koki kevaalla 2013 toteutetun tyohyvinvointikyselyn, ja voi
hy6dyntaa tasta opinnaytetyosta saatua tietoa tydhyvinvoinnin lisdéédmiseen tahtaavas-

sa kehittamistydssa.
Opinnaytetytkysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia Jarvenpdan sosiaalisairaalan henkilokunnalla on kevaalla
2013 toteutetusta Parempi Tyoyhteis6 -kyselysta (ParTy) ja sen toteuttamises-

ta?

2. Millaisia vaikutuksia henkildkunta on kokenut tydhyvinvoinnissa Parempi Tydyh-

teiso -kyselyn (ParTy) toteuttamisen jalkeen?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyd on Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti hoitotyén koulu-
tusohjelmassa toteutettu paattotyd. Ammattikorkeakoulun opinnéytetoissa painotetaan

tyoelamalahtoisyyttd. Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyontekijat olivat yhteistydssa A-
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klinikkasaation Jarvenpéén sosiaalisairaalan kanssa. Opinnaytetydssa laadittiin kysely
mittaamaan henkilékunnan kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta Parempi Ty6yhteiso
-kyselysta (ParTy). Kysely suunnattiin koko sairaalan henkildkunnalle.

Kysely laadittin sdhkodiseen muotoon Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakkeelle,
ja vastaajat vastasivat siihen internetin valityksella. Verkkokysely koostui viidesta taus-
tatietokysymyksesta ja 14 viisiportaisesta Likert-asteikollisesta vaittamasta, joihin vas-
tattiin monivalintavaihtoehdoin. Lisdksi verkkokyselyssa oli kaksi avointa kysymystéa
tarkentamassa osaa vaittamista. Verkkokysely laadittiin yhteistydssa tydelaméan yh-
teyshenkilén kanssa. Verkkokyselyn laatimisessa auttoivat myds Metropolia Ammatti-
korkeakoulun tilastotieteiden lehtorit ja opinnaytetydta ohjaava lehtori. Verkkokyselyn
laadinnassa kaytettiin apuna teoriatietoa, johon opinnaytetydprosessin aikana oli pe-
rehdytty. Opinnaytetydssa kuvataan laadittu kyselylomake ja se on opinnaytetyon liit-
teena (lite 5). Kyselyd varten haettiin tutkimuslupa A-klinikkasaatiolta Tietopuu-

jarjestelman kautta (liite 3).

Verkkokysely toteutettiin alkutalvella 2014. Kyselyyn kutsuttiin s&hkopostin valityksella
Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilokunta, 82 henkiloéa (N = 82). Kyselyn vastaamisai-
ka oli nelja viikkoa. Kyselyn aikana vastaajille lahetettiin kaksi muistutusviestia, ja kyse-
lyn vastausaikaa jatkettiin yhdell& viikolla alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen. Lo-

pullinen vastaajien maara oli 44 henkilda (n = 44) ja vastausprosentti oli 54.

Verkkokyselyn tulosten analysointi tapahtui maaliskuussa. Verkkokyselyn taustatieto-
kysymysten ja vaittdmien vastaukset analysoitin SPSS-ohjelmaa kayttden. Kyselyn
kaksi avointa kysymysté analysoitiin soveltaen maaréllisia menetelmia. Opinnaytetydn
tuloksista tehtiin tiivis raportti, joka toimitettiin valmiin opinnaytetydén kanssa Jarven-
paan sosiaalisairaalalle toukokuussa 2014. Opinnaytetyo toimitettiin myds Tyo6terveys-
laitokselle. Valmis opinnaytetyd tallennettiin Theseukseen, ammattikorkeakoulujen jul-

kaisuarkistoon, jossa se on vapaasti kaikkien luettavissa.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma tulee valita sen mukaan, mik& menetelméa soveltuu parhaiten tut-
kittavan asian kuvaamiseen. Tassa opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivisia menetel-
mi&, koska ne antoivat parhaiten vastauksia opinnaytetyokysymyksiin, kun tietoa keréat-

tiin koko sairaalan henkilbkunnalta. Kvantitatiivisten menetelmien avulla voidaan kar-
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toittaa isohkoa otosta ja saada kuvailevia vastauksia isolta joukolta. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2010: 41.) Kysely on yksi kvantitatiivinen menetelma, jota kaytta-
en voidaan hankkia laajaa aineistoa kysymall& monia asioita useilta henkil6ilta (Hirsjar-
vi — Remes — Sajavaara 2012: 195).

Kvantitatiivinen eli mé&arallinen tutkimus koostuu muuttujista, niiden mittaamisesta ja
muuttujien valisten yhteyksien tarkastelusta. Tassa opinndytetydssa muuttujat ovat
laaditussa verkkokyselyssa selvitettyja asioita. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tar-
koituksena saada kuvaavia ja ajankohtaisia tuloksia tai muuttujien vélisten suhteiden
tarkastelua, syy-seuraus-yhteyksien tarkastelun sijaan. Opinnaytetydssa toteutettava
verkkokysely on poikittaistutkimusta. Poikittaistutkimus on tutkimus, joka pitkaaikaisen
seurannan sijasta toteutetaan vain kerran. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010:
41—42.)

Valmiilla kyselylomakkeella suoritettavaa tutkimusta kutsutaan hoitotieteessa survey-
tutkimukseksi (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 100). Huolellisesti suunnitel-
lusta lomakkeesta aineisto voidaan ké&sitella nopeasti tallennettuun muotoon ja analy-
soida tilastomenetelmien avulla (Hirsjarvi ym. 2012: 195). Kvantitatiivisen tutkimuksen
tulosten tallentamisessa ja analysoinnissa hyddynnetddn hoitotieteellisissd tutkimuk-
sissa yleisesti kaytettyda SPSS-ohjelmaa, kuten myo6s tdssa opinnaytetydssa (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 100).

Opinnaytetydssa kysely toteutettiin internetissd, koska menetelmé oli havaittu Jarven-
paan sosiaalisairaalassa toimivaksi tydelaman yhteyshenkilén kertoman mukaan.
Verkkokysely tutkimusmenetelmana on nopea, helppo, joustava, taloudellinen ja ympa-
ristoystavallinen (Heikkila — Hupli — Leino-Kilpi 2008: 102). Verkkokyselyn laatiminen
etenee samaan tapaan kuin muidenkin kyselyiden, ja kysely tulee samaan tapaan esi-
testata esimerkiksi kyselyyn kaytettdvan ajan ja kyselyn ymmarrettavyyden varmista-
miseksi. Kyselyjen pohjiksi on kaytettavissa valmiita ohjelmia. (Heikkilda ym. 2008: 103.)
Tassa opinnaytetytéssd kysely laadittin  Metropolia Ammattikorkeakoulun e-

lomakkeelle, jossa oli mahdollista laatia kysely valmiille verkkopohjalle.

Verkkokyselyyn vastaaminen edellyttdd vastaajalta riittavid tietokoneen kayttotaitoja,
verkkolukutaitoa ja mahdollisuutta paésta internetiin (Heikkild ym. 2008: 105). Kyselyyn
kutsutuilla oli mahdollisuus kayttaa internetia tyotietokoneilla, mikéa mahdollisti kyselyyn

vastaamisen tyOajalla. Internetissa taytetyn kyselyn vastaukset tallentuvat yleensa au-
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tomaattisesti, mik& vahentaa tietojen tallentamiseen liittyvia virheitd. Vastaamisen jal-
keen vastaaja tallensi vastauksensa e-lomakkeelle. Myds automaattisesti tallennettu
aineisto tulee aina tarkistaa. (Heikkila ym. 2008: 106.)

5.2 Kyselyn laadinta

Opinnaytetydssa laadittiin  verkkokysely selvittaméén Jarvenpédan sosiaalisairaalan
henkilokunnan kokemuksia ParTy-kyselyn toteuttamisesta, tulosten paikkansapitavyy-
desta ja kyselyn jalkeen tapahtuneista vaikutuksista tydhyvinvointiin henkildkunnan
kokemana (liite 6). Kysely laadittiin tydelaman esittdmien toiveiden pohjalta yhteistyos-
sa sairaalan kanssa. Verkkokyselyn laadinnan aikana opinnaytetydntekijat olivat yhtey-
dessd Tyoterveyslaitoksen ParTy-kyselyn yhteyshenkil6ihin, joiden kanssa sovittiin
ParTy-kyselyn kayttamisestd opinnaytetydssa seka valmiin opinnaytetydn toimittami-

sesta TyOterveyslaitokselle.

Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyontekijat tapasivat tydelamén yhteyshenki-
I6n, jonka kanssa keskusteltiin teemoista, joita verkkokyselyn haluttiin sisaltavan. Kyse-
lyn laadinnan aikana opinnaytetyontekijat olivat useasti yhteydessa yhteyshenkil6on
kyselyn siséllosta ja rakenteesta, ja kyselyd muokattiin saadun palautteen pohjalta.
Alkuperaiset tytelaman puolesta tulleet kysymysten aiheet olivat laajoja kokonaisuuk-
sia, joten opinnaytetyontekijat jakoivat kysymykset pienempiin osiin, joista muodostet-
tiin verkkokyselyssa kaytetyt vaittamat. Vaittdamiin annettiin vastausvaihtoehdot, jotka
noudattivat viisiportaista Likert-asteikkoa. Vaittamien vastausvaihtoehdot olivat taysin

samaa mieltd, samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, eri mielta ja taysin eri mielta.

Taustatietokysymyksiksi valittiin vastaajan ika, tyoskentelyaika Jarvenpaan sosiaalisai-
raalassa, tyoyksikko, jossa vastaaja tydskenteli verkkokyselyn toteuttamishetkelld, kou-
lutusaste ja oliko vastaaja osallistunut kevaan 2013 Parempi Tyoyhteisd -kyselyyn
(ParTy). Valmiissa verkkokyselyssd oli viisi taustatietokysymysta ja 14 Likert-
asteikollista vaittamaa. Lisaksi kyselysséa oli kaksi avointa kysymysta, joihin vastaaja

sai tarkentaa tiettyjen vaittamien vastauksia.

Ensimmaisella opinnaytetydkysymyksella selvitettiin, millaisia kokemuksia henkilékun-
nalla oli ParTy-kyselystd ja sen toteuttamisesta. Vaittamilla 6—15 ja ensimmaisella
avoimella kysymyksella etsittin vastauksia ensimmaéaiseen opinnaytetyokysymykseen.

Toisella opinnaytetyokysymyksella selvitettiin, millaisia vaikutuksia henkilokunta on
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kokenut tyohyvinvoinnissa ParTy-kyselyn toteuttamisen jalkeen. Té&h&n opinnaytetyo-

kysymykseen etsittiin vastauksia vaittamilla 16—19 ja toisella avoimella kysymyksell&.

Kuudennella vaittamalla selvitettiin henkildkunnan kokemusta toteutetun tydhyvinvointi-
kyselyn tarpeellisuudesta. Vaittdma voidaan katsoa tarkeaksi, silla vaittdmalla voitiin
selvittdd, kokeeko henkilokunta tyéhyvinvoinnin kartoittamisen tarpeelliseksi ja haluaa-
ko henkilokunta, etta jatkossa tydhyvinvointia selvitetdan tydhyvinvointikyselyn keinoin.
Seitsemas ja kahdeksas vaittama koskivat ParTy-kyselyn jarjestamista. Vaittamilla sel-
vitettiin, onko ParTy-kyselyn toteuttaminen henkilékunnan mielipiteen mukaan ollut
onnistunutta vai kaipaavatko jarjestelyt kehittamistd. Yhdeksas ja kymmenes vaittdma
selvittivat henkilokunnan kokemaa tiedonsaantia toteutetun ParTy-kyselyn tuloksista.

Niilla voitiin selvittda, oliko kyselyn tulosten raportointi onnistunutta.

Vaittdmalla 11 haettiin vastausta siihen, selvittikd ParTy-kysely riittavan kattavasti hen-
kilokunnan tydhyvinvointia. Vaittamilla 12—-15 selvitettiin, olivatko kyselyn tulokset tyo-
hyvinvoinnin eri osa-alueista vastaajien mielesta paikkansapitavia. Kysymyksilla 16 ja
17 selvitettiin, mihin suuntaan henkilékunnan kokema tyohyvinvointi oli kehittynyt Par-
Ty-kyselyn toteuttamisen jalkeen. Vaittamalla 18 selvitettiin, oliko vastaaja huomannut
tydhyvinvoinnin kohentamiseen tahtddvia muutoksia kyselyn jalkeen. Naiden vaittami-
en vastausten perusteella sairaala sai tietoa tydhyvinvoinnin kehittymissuunnasta ja
siitd, onko henkilokunta huomannut muutoksia, joilla on pyritty parantamaan tyohyvin-
vointia. Vaittamalla 19 saatiin tietoa siité, kokiko henkilokunta tydymparistossaan kehit-
tamistarpeita tyohyvinvoinnin osalta. Talla vaittdmalla sairaala sai suuntaa antavaa

tietoa siitd, kokivatko tyontekijat tydhyvinvointia parantavat toimet riittaviksi.

Verkkokyselyssa oli kaksi avointa kysymysta tarkentamassa vaittdmia 11-15 seka vait-
tamaa 19. Avoimiin kysymyksiin vastaaja pystyi antamaan tietoa henkilékunnan koke-
muksista vield tarkennetummassa muodossa. Vastaajaa pyydettin vastaamaan en-
simmaiseen avoimeen kysymykseen, mikali han vastasi vaittamista 11-15 johonkin "eri
mieltad” tai "taysin eri mielta”. Toiseen avoimeen kysymykseen vastaajaa pyydettiin vas-
taamaan, mikali han oli vastannut vaittamaan 19 "taysin samaa mieltad” tai "samaa miel-

ta”. Avoimiin kysymyksiin vastaamatta jattaminen ei estanyt tulosten tallentamista.

Verkkokyselyn laadinnan jalkeen kysely lahetettiin tydelaman yhteyshenkilon arvioita-
vaksi ennen kyselyn varsinaista esitestaamista. Verkkokyselya muokattiin saadun pa-

lautteen pohjalta. Kyselyn toimivuutta ja luotettavuutta seka kyselyyn vastaamiseen
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kuluvaa aikaa esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista, jotta kyselyn toteut-
taminen olisi mahdollisimman onnistunutta luotettavuuden ja toimivuuden kannalta.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 154.) TyOelaman yhteyshenkilo esitestasi
verkkokyselyn toimivuuden ja antoi palautetta kyselyn sisallosté ja rakenteesta. Palaut-
teen avulla verkkokyselya vielad hieman muokattiin. Tavoitteena oli, etta kyselyyn vas-
taaminen veisi vastaajalta aikaa 5—15 minuuttia. Esitestauksessa kyselyn vastausaika

oli kahdeksan minuuttia eli suunnitellun ajan sisalla.

5.3 Aineiston keruu

Verkkokyselyn valmistuttua kysely aktivoitiin neljan viikon ajaksi vastausten kerdamista
varten. Tydelaman yhteyshenkild lahetti opinnaytetydntekijoille tydntekijdiden sahko-
postiosoitteet, joihin lahetettiin kutsu kyselyyn vastaamista varten ja kyselyn saatekirje.
Kutsussa oli kyselyn internetosoite ja tunnukset verkkokyselylomakkeelle kirjautumista
varten. Vastaajan nimea tai muita henkildtietoja ei kyselyssd kysytty vastaajan
anonymiteetin suojaamiseksi. Kyselyyn pystyi vastaamaan vain kerran, ja vastaukset
tallentuivat automaattisesti e-lomakkeelle. Vastauksia pystyivat kasittelemaan vain
opinnaytetyontekijat, jotka sdilyttivat vastauksia asianmukaisesti. Yksittdisesta vasta-
uksesta tuli reaaliajassa séhkdpostiviesti opinnaytetydntekijdille, jossa oli tiedot vastaa-

jan vastauksista.

Verkkokyselyyn kutsuttiin koko Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilokunta, 82 henkilta
(N = 82). Verkkokyselyyn osallistuville toimitettiin saatekirje henkilokohtaiseen tytsah-
kopostiosoitteeseen. Kyselyyn osallistuvalle on annettava rehellista tietoa kyselyn sisal-
|0sta sek&d heidan oikeutensa ja velvollisuutensa tulee esitella selke&sti ennen kyselyn
alkamista (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 367). Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoitus,
kyselystd mahdollisesti saatava hyoty, kyselyn tekijat, vastaamiseen kaytettava aika ja
vastaajan oikeudet. Kirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista,
ja vastaamisen voi halutessaan keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Saatekirjeessa
kerrottiin, ettd myos tyontekijat, jotka eivat olleet osallistuneet kevdan 2013 ParTy-
kyselyyn voivat vastata verkkokyselyyn. Heitd ohjeistettiin vastaamaan vain taustatie-
tokysymyksiin ja vaittamiin 16—19. Vastaaminen kyselyyn tapahtui tyGajan puitteissa.
Kyselyyn vastaamalla vastaaja antoi suostumuksensa siihen, ettd h&nen vastauksensa
liitettiin aineiston osaksi. Saatekirjeessd myos kerrottiin, ettd vastaukset tallentuvat

tietokantaan nimettomasti, eik& vastaajan anonymiteetti vaarannu.
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Verkkokysely toteutettiin alkutalvella 2014. Alun perin aineiston keruuaika oli kolme
viikkoa tammikuun lopusta helmikuun alkuun. Kahden viikon vastausajan jalkeen kyse-
lyyn oli vastannut 32 vastaajaa. Kahden viikon jalkeen vastaamatta jatténeille lahetet-
tiin muistutusviesti, jossa vastaajia pyydettiin osallistumaan kyselyyn. Kolmen viikon
jalkeen vastaajia oli 40, ja tall6in oltiin s&hkopostilla yhteydessa tydelamén yhteyshen-
kiloon kyselyn senhetkisesta vastausprosentista. Yhteyshenkilon mukaan vastauspro-
sentti oli tyydyttava, kun otetaan huomioon henkilokunnan vaihtuvuus ja ParTy-
kyselystad kulunut aika. Yhteyshenkilon mielesta toimenpiteet kyselyn toteuttamisessa
olivat riittavia. Taman jalkeen vastausaikaa kuitenkin pidennettiin viela viikolla vastaus-
prosentin parantamiseksi ja vastaamatta jattaneille lahetettiin uusi muistutusviesti. Lo-
pulta kyselyn vastaamisaika muodostui neljaksi viikoksi. Lopullinen vastaajien maara

oli 44 (n = 44) ja vastausprosentti oli 54.

5.4 Aineiston analyysi

Verkkokyselyn tulokset analysoitiin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
-ohjelmaa kayttden. SPSS on ohjelma, jonka avulla voidaan tehda tilastotieteellista
analysointia, ja ohjelmaa kaytetddn erityisesti ihmistieteissd, kuten hoitotieteessa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 128.) SPSS-ohjelmalla voidaan laskea ana-
lysoitavasta aineistosta frekvenssit ja prosenttiosuudet, joita voidaan kayttaa aineiston
kuvailuun (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 132). Opinn&ytetyOn aineisto siir-
rettin  verkkokyselyn alustana toimineelta Metropolia Ammattikorkeakoulun e-
lomakkeelta SPSS-ohjelmaan. Vastausten esitystapaa SPSS-ohjelmassa muokattiin
vaittdmien osalta sanallisesta numeeriseksi, jotta aineiston kasittely ja analysointi tilas-
to-ohjelmalla olisi joustavampaa. Merkitsemistapaa muokattaessa toimittiin huolellisesti
ja aineisto tarkistettiin, jotta alkuperaiset vastaukset pysyivat muuttumattomina. Aineis-
tosta laadittin SPSS-ohjelmaa kayttden kysymyskohtaisesti frekvenssitaulukot, joista
pystyttiin tarkastelemaan eri kysymysten vastausten jakautumista frekvensseina ja pro-

sentteina.

Tutkimustuloksia voidaan hoitotieteessa kuvata tiivistamalla tulokset taulukkoon tai
muihin havainnollistaviin kuvioihin (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 161).
Opinnaytetytn tulosten raportoimista varten tuloksista laadittiin taulukot, pylvasdia-
grammit ja ympyradiagrammit. Taustatietokysymysten vastauksista laadittiin taulukko
Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Koska kyselyyn vastasi vain yksi yli 60-vuotias, kyse-

lyn taustatietokysymyksista ika-kysymysta muokattiin. Vaihtoehdot ”50 - 59 v.” ja "yli 60
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v.” yhdistettiin "yli 50 v.” -vaihtoehdoksi vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi. Vait-
tamien kuusi ja 11 vastauksista laadittiin ympyradiagrammit SPSS-ohjelman diagram-
mityOkaluja kayttaen. Vaittamien 7-10, 12-15 ja 16-19 vastauksista laadittiin pylvas-
diagrammit Exel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttden. Taulukon, ympyréadiagrammien ja
pylvasdiagrammien ulkoasuja muokattiin yhtendisemmiksi opinndytetyohon liitettdessa
kayttden Word-tekstinkasittelyohjelman kuvanmuokkaustyOkaluja. Tulosten esittami-
sessa pyrittiin selkeyteen, ja tulosten oikeellisuus tarkistettiin viela verraten niitd alku-

peréisiin SPSS-ohjelmaan tallennettuihin vastauksiin.

Verkkokyselyn kaksi avointa kysymysta tuottivat laadullista aineistoa, jotka analysoitiin
maarallisia menetelmia soveltaen vastausten laadun ja vahaisen maaran vuoksi. Ana-
lysointivaineessa verkkokyselyn tuloksista tehtiin ristiintaulukointia SPSS-ohjelmalla.
Ristiintaulukoinnissa verrattiin tiettyjen taustatietokysymysten vastauksia vaittdmien
vastauksiin. Ristiintaulukoinnista saadut tulokset olisivat heikentaneet opinnaytetyon
luotettavuutta vastausten maaran ja laadun vuoksi, joten niitd ei opinnayteydssa esite-
td. Analysointivaiheessa analysointia ohjasivat opinnaytetyokysymykset ja verkko-
kyselyn vaittamat.

6 Opinnaytetyotulokset

Kyselykutsu lahetettiin 82 Jarvenpaan sosiaalisairaalan tyontekijalle, joista kyselyyn
vastasi 44 henkiléa (n = 44). Vastausprosentiksi muodostui 54 prosenttia. Taustatieto-
kysymyksiin ja vaittdmiin 16—19 vastasivat kaikki 44 vastaajaa, vaittdmiin 6-15 vastasi
32 vastaajaa. Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi kolme vastaajaa ja toi-

seen avoimeen kysymykseen vastasi yhdeksan vastaajaa (liite 6).

Eniten vastaajia oli yli 50-vuotiaiden luokassa (43,2 %), ja vahiten 18-29-vuotiaiden
luokassa (11,4 %). Koulutustaustan perusteella vastaajista eniten oli terveydenhuolto-
alan ammattilaisia (AMK tai vastaava tutkinto), 38,6 %. Toiseksi eniten vastaajia oli
luokassa Muu (25,0 %), joilla ei ollut sosiaalialan tai terveydenhuoltoalan ammattikor-
keakoulututkintoa, vastaavaa tutkintoa tai ylempaa korkeakoulututkintoa. Véahiten vas-

taajia oli sosiaalialan (AMK tai vastaava tutkinto) luokassa, 15,9 %.

Hieman yli puolet (54,5 %) vastaajista oli tytéskennellyt sairaalassa alle viisi vuotta. Yli
20 vuotta sairaalassa tyoskennelleita oli 15,9 % vastaajista. Kaikista tydyksikoista tuli

vastauksia verkkokyselyyn, ja eniten vastaajia (25,0 %) tydskenteli paihdekuntoutusyk-
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sikdssa. Toiseksi eniten vastaajia tyoskenteli katkaisu- ja vieroitushoidossa (20,5 %).
Véhiten vastaajia oli ladkkeettoman yhteisghoidon ja asiantuntija- ja kehittamisyksikon
luokissa, kummassakin 6,8 %.

Vastaajista 72,7 % (n = 32) oli osallistunut ParTy-kyselyyn kevaalla 2013, ja he vasta-
sivat kaikkiin verkkokyselyn kysymyksiin ja vaittdmiin. Loput vastaajista, 27,3 % (n =
12), jattivat ohjeen mukaisesti vastaamatta vaittamiin 6 - 15, jotka kasittelivat ParTy-
kyselyn jarjestamistd, osa-alueita ja tulosten raportointia. Taulukossa 1 kuvataan henki-

I6kunnan vastaukset taustatietokysymyksiin.

Taulukko 1.  Henkilokunnan vastaukset verkkokyselyn taustatietokysymyksiin.

%

18 - 29 vuotta 11,4

30 - 39 vuotta 11 25,0

40 - 49 vuotta 9 20,5

yli 50 vuotta 19 43,2
Koulutustausta(n=44 __

Ylempi korkeakoulututkinto 20,5

Terveydenhuoltoala (AMK tai vastaava tutkinto) 17 38,6

Sosiaaliala (AMK tai vastaava tutkinto) 7 15,9

11 25,0

_ __

Alle 5 vuotta 54,5

6 - 10 vuotta 8 18,2

11 - 15 vuotta 5 11,4

Yli 20 vuotta 15,9
Tyoyksikké n=44) __

Katkaisu- ja vieroitushoito 20,5

Paihdekuntoutus 11 25,0

Perhekuntoutus 7 15,9

Laakkeeton yhteisbhoito 3 6,8

Asiantuntija- ja kehittamisyksikko 3 6,8

Tukipalvelut 7 15,9

Johtoryhma 4
Osallistuminen ParTy-kyselyyn (=44 |

Ei 12 27,3
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Vaittamalla kuusi selvitettiin tyohyvinvointikyselyn tarpeellisuutta. Vastauksien perus-
teella henkilokunta koki tyohyvinvointikyselyn tarpeelliseksi: vastaajista suurin osa oli
taysin samaa mielta (54,3 %) ja samaa mieltd oli 31,4 %. Kielteisia vastauksia ei tullut.

Kuviossa 1 on havainnollistettu henkilokunnan vastauksia vaittamaan kuusi.

Koin tyhyvinvointikyselyn tarpeelliseksi W Taysin samaa mielta
O samaa mielts

[]El samaa eika eri
mielta

Kuvio 1. Henkildkunnan vastaukset verkkokyselyn vaittdmaan kuusi.

Vaittamilla seitsemasta kymmeneen selvitettiin, kuinka ParTy-kysely oli jarjestetty. Vas-
taajista suurimman osan mielesté kyselysta oli tiedotettu riittavasti tyopaikalla ja vas-
taaminen oli jarjestetty tyopaikalla onnistuneesti. Vaittamalla yhdeksan selvitettiin hen-
kilokunnan mielipidetta siitd, tapahtuiko tulosten raportointi riittivan nopeasti kyselyn
toteuttamisen jalkeen. Vastauksissa oli hajontaa: eri mielta oli 41,2 % ja samaa mielta
oli 32,4 %. Vastaajista selkeasti suurin osa koki saaneensa riittavasti tietoa kyselyn
tuloksista oman tyoyksikkonsa kohdalta. Kuviossa 2 on havainnollistettu henkilékunnan

vastaukset vaittamiin seitsemasta kymmeneen.
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ParTy-kyselysta oli tiedotettu tydpaikallani riittavasti 44,1 11,8 | 8,8

ParTy-kyselyyn vastaaminen oli jarjestetty
tydpaikallani onnistuneesti

Mielestani ParTy-kyselyn tulosten raportointi
tapahtui riittdvan nopeasti tyohyvinvointikyselyn 32,4 14,7 ‘ 41,2 i
toteuttamisen jalkeen

Sain riittavasti tietoa ParTy-kyselyn tuloksista

tyoyksikkoni kohdalta S 8.8 | 838 ‘

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

H Taysin samaa mieltda [./Samaa mieltd LiEisamaa eikd eri mielta Li1Eri mielta HETaysin eri mielta

Kuvio 2. Henkilokunnan vastaukset verkkokyselyn vaittamiin 7—10.

Vaittdmalla 11 selvitettiin henkilokunnan mielipidettd siitd, selvittiké ParTy-kysely riitta-
van kattavasti tyohyvinvointia. Vastaajista suurin osa koki ParTy-kyselyn riittavan kat-
tavaksi: 26,5 % oli tdysin samaa mieltd ja 52,9 % oli samaa mieltad. Ensimmaisen avoi-
men kysymyksen yhdessa vastauksessa ilmeni kyselyn riittAmaton kattavuus, mita
kuvaa alkuperédinen ilmaus: "Katkolla tyén kuormittavuudessa on lukuisia ulkoisia teki-
jOit&, joihin ei voida itse vaikuttaa ja ne eivat tulleet esille kyselyssd”. Kuviossa 3 on

havainnollistettu henkilokunnan vastauksia vaittamaan 11.
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Tydhyvinvointikysely selvitti riittdvan kattavasti tyShyvinvointia
B Taysin samaa mielta
CIsamaa mielta

DEi samaa eikd en
mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 3. Henkildokunnan vastaukset verkkokyselyn vaittamaan 11.

Vaittamilla 12-15 selvitettiin, olivatko ParTy-kyselyn tulokset henkil6kunnan tydhyvin-
voinnin eri osa-alueista paikkansapitavid. Vastaajista suurin osa koki, ettd tulokset
henkildstén hyvinvoinnista eli tydstressista ja tyon ilosta olivat paikkansapitavia: samaa
mielta oli 64,7 % ja taysin samaa mielta oli 14,7 %. Vastaajista suurin osa (73,5 %) koki
tulokset tyon perusedellytyksista eli tehtavien ja tavoitteiden tuntemisesta, tyén hallin-
nasta ja kuormitustekij6ista tyéssa paikkansapitaviksi.

ParTy-kyselyn tulokset tydyhteistn toimivuudesta eli yksikdn toimivuudesta, yksikdiden
vdlisesta yhteistyosta, esimiehen toiminnasta ja johdon toiminnasta koettiin 67,6 %
mielesté paikkansapitéavéaksi. Tulokset tydyhteison kehittdmisedellytyksista eli yksikon
kehittdmisaktiivisuudesta, yksikdiden valisesta yhteistydstda, esimiehen toiminnasta ja
johdon toiminnasta koettiin 73,5 % mielesta paikkansapitavaksi. Ensimmaisen avoimen
kysymyksen yhdessé vastauksessa tuli ilmi tulosten hyva paikkansapitavyys, mutta
tulosten huono hyodynnettavyys ParTy-kyselyn toteuttamisen ja tulosten raportoinnin
vélisen ajan vuoksi, mitd kuvaa alkuperdinen ilmaus: "Mittaamishetkelld tulokset kuva-
sivat tilannetta varmaan hyvin mutta kun ne esiteltiin vasta puoli vuotta myéhemmin, oli
tilanne jo toinen eika tuloksia voitu kehityksessé hyodyntda vaan se oli jo tapahtunut”.
Ensimmainen avoin kysymys taydensi vastauksia vaittamiin 11-15. Kuviossa 4 on ha-

vainnollistettu henkilokunnan vastaukset vaittamiin 12-15.
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Kuvio 4. Henkilokunnan vastaukset verkkokyselyn véittdmiin 12—15.

Vaittamilla 16—19 selvitettiin vastaajien mielipidetta ParTy-kyselyn jalkeen tapahtuneis-
ta vaikutuksista henkilokunnan tydhyvinvointiin. Vastaajista yli puolet (54,5 %) ei ollut
samaa eika eri mieltd tydhyvinvoinnin kehittymisesta parempaan suuntaan ParTy-
kyselyn jalkeen, mutta 36,4 % koki ty6hyvinvoinnin parantuneen. Selvitettdessa henki-
[6kunnan mielipidetta siitd, oliko tydhyvinvointi kehittynyt huonompaan suuntaan ParTy-
kyselyn jalkeen, hieman yli puolet (54,5 %) vastaajista oli téysin eri mielta tai eri mielta,

kun taas ei samaa eika eri mielta oli 38,6 %.

Vastaajista yli puolet (56,8 %) oli huomannut muutoksia, joilla on pyritty parantamaan
tyohyvinvointia ParTy-kyselyn jalkeen. Kun selvitettiin henkilokunnan mielipidetta siita,
onko vastaajien tydymparistdssa paljon kehittamistarpeita tyohyvinvoinnin osalta, vas-
taukset vaihtelivat. Ei samaa eika eri mielté oli 40,9 % vastaajista, 36,4 % koki tydym-
paristossadan paljon kehittamistarpeita ja 22,7 % mielestd kehittamistarpeita ei ollut

paljon. Kuviossa 5 on havainnollistettu henkilokunnan vastaukset vaittamiin 16—19.
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Kuvio 5. Henkilokunnan vastaukset verkkokyselyn vaittamiin 16—19.

Toisen avoimen kysymyksen vastaukset tdaydensivat vaittamaa 19, ja kahdeksassa
vastauksessa tuli esille, etté tydhyvinvoinnissa on kehittdmistarpeita. Viiden vastaajan
vastauksissa ilmeni tyohyvinvoinnin kehittamistarpeeksi tyon kuormittavuuden vahen-
taminen ja ongelmiksi kuvattiin liiallinen tydmaara, resurssien rajallisuus ja potilaista
johtuvat haasteet. Naita kuvasivat alkuperaiset ilmaukset: "Tyon kuorimttavuutta ei ote-
ta huomioon vuorossa olevien maarassé/kuinka paljon potilaita osastolla” ja "ulkoiset
tekijat kuormittavat, esim uusien plaiden lulumaara, plaat vasta muutoksen harkintavai-
heessa, tydnjako ei ole tasainen”. Toiseksi tydhyvinvoinnin kehittamistarpeeksi nousi
esille kahdessa avoimen kysymyksen vastauksessa tydyhteison ongelmat, joita kuva-
sivat alkuperaiset ilmaukset: ’ikdvid asioita ei kohdata” ja “eriarvoisuus vallalla”. Yh-
dessa vastauksessa tuli esille, etta osa henkilokunnasta suhtautuu negatiivisesti tyéhy-
vinvoinnin kehittdmisehdotuksiin, jota kuvasi alkuperainen ilmaus: "Menneiden aikojen
muutokset olleet isoja, ja ndkyvét vield joidenkin henkildiden henkilokohtaisessa suh-

tautumisessa ty6hyvinvoinnin parantamis ehdotuksiin”.
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7 Pohdinta

Terveydenhuoltoala on tydvoimavaltainen ala: ihmisten tekemaa tyota ei voida korvata,
ja ala tarvitsee palveluiden tarjoamiseen osaavaa, tydhon sitoutunutta ja hyvinvoivaa
henkilostba. Hoitotydn tekemiseen tarvitaan riittavaa tietoperustaa ja hyvaa osaamista.
On myds todettu, ettd sosiaali- ja terveysalan henkilostté kokee tydhyvinvoinnissaan
puutteita. Tydpaikkaan sitoutuminen ei aina onnistu, ja monet pohtivat tyépaikan vaih-
toa. (Kanste 2011: 30.) Hoitajien tyohyvinvointi vaikuttaa heidéan tydskentelyynsa ja
suoraan tai valillisesti tyon laatuun ja potilasturvallisuuteen, milla on vaikutusta koko

vaeston hyvinvointiin (Wu ym. 2011: 158).

Tyohyvinvointitutkimus on aiemmin ollut paaasiassa tyduupumuksen tutkimusta, jolloin
on keskitytty tyon ja tyGelaman erilaisten puutteiden etsimiseen ja pahoinvoinnin tar-
kasteluun (Hakanen 2005: 27). Viime vuosina tyohyvinvointia on alettu tarkastella myos
positiivisesta nakdkulmasta: puhutaan "tydon imusta”, tyontekijan yksildllisten voimava-
rojen hyddyntamisesta ja tydhon sitoutumisesta. Tybhyvinvointia tutkittaessa on tarkas-
teltu entistd enemman tyohon liittyvia positiivisia tekijoitd, kuten tydhén uppoutumista,
tydssa viihtymista ja itsensa toteuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 60.)
Ty6hyvinvointia tutkittaessa on huomattu, etta tydhyvinvoinnin vahentymiseen vaikutta-
vat yksil6lliset tekijat yhta paljon kuin tydn ymparisto- ja kuormitustekijat (Sosiaali- ja

terveysministerit 2005: 76).

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa on kiinnitetty huomiota henkilékunnan tydhyvinvointiin
kartoittamalla henkilokunnan tyéhyvinvoinnin tilaa Parempi Tydyhteiso -kyselylla (Par-
Ty-kysely) kevaalla 2013. ParTy-kyselyn tulosten perusteella sairaala sai tietoa tyéhy-
vinvoinnin tilasta ja kehittdmishaasteista. Henkilokunnan kokemukset ParTy-kyselysta
voivat vaikuttaa siihen, haluaako Jarvenpaan sosiaalisairaala kayttéa kyselya tulevai-
suudessa uudemman kerran henkilokunnan tydhyvinvoinnin mittaamisessa. Opinnayte-
tydssa tehdyn verkkokyselyn avulla sairaala saa my@s arvokasta tietoa siita, millaisia
vaikutuksia henkilokunta on kokenut tyéhyvinvoinnissa ParTy-kyselyn toteuttamisen

jalkeen.
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7.1 Tulosten pohdinta

Ensimmaisella opinnaytetydkysymyksella selvitettiin, millaisia kokemuksia henkilékun-
nalla on ParTy-kyselysta ja sen toteuttamisesta. Verkkokyselyn vaittamat 6-15 ja en-
simmainen avoin kysymys oli laadittu vastaamaan ensimmaiseen opinnaytetyokysy-
mykseen. Verkkokyselyn tulosten perusteella henkilékunta koki tydhyvinvointia mittaa-
van ParTy-kyselyn tarpeelliseksi. Henkilokunnan vastausten mukaan ParTy-kysely oli
riittavan kattava ja tulokset ty6hyvinvoinnin eri osa-alueista olivat paikkansapitavia.
ParTy-kysely oli toteutettu onnistuneesti, koska henkilokunta koki, ettd ParTy-kyselysta
oli tiedotettu riittavasti ja kyselyyn vastaaminen oli jarjestetty onnistuneesti. Henkilokun-
ta sai riittavasti tietoa ParTy-kyselyn tuloksista tydyksikkonsa kohdalta. Osa henkil6-
kunnasta koki, ettd ParTy-kyselyn tulosten raportointi olisi voinut tapahtua nopeammin
kyselyn toteuttamisen jalkeen.

Toisella opinnaytetyokysymyksella selvitettiin, millaisia vaikutuksia henkildkunta on
kokenut tyohyvinvoinnissa ParTy-kyselyn toteuttamisen jalkeen. Verkkokyselyn vaitta-
mat 16—19 ja toinen avoin kysymys oli laadittu vastaamaan toiseen opinnaytetyokysy-
mykseen. Suurin osa vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, oliko tydhyvinvointi
kehittynyt parempaan suuntaan ParTy-kyselyn jalkeen. Vastaajista hieman yli puolet oli
sitd mielta, etta tybhyvinvointi ei ollut kehittynyt huonompaan suuntaan ParTy-kyselyn
toteuttamisen jalkeen. Vain muutama vastaaja oli sita mieltad, etta tydhyvinvointi oli ke-
hittynyt huonompaan suuntaan. Verkkokyselyn tulosten perusteella ei selvia, mista
vaihtelevat tulokset johtuvat. On mahdollista, etta joissain tydyksikdissa tydhyvinvointiin
on tehty parannuksia ParTy-kyselyn jalkeen, koska 36,4 prosentin mielesta tythyvin-
vointi oli kehittynyt parempaan suuntaan, kun taas vastaajista 6,8 prosentin mielesta
tydhyvinvointi on kehittynyt huonompaan suuntaan tydpaikalla. Verkkokyselyn tulosten
perusteella yli puolet vastaajista oli huomannut muutoksia, joilla on pyritty parantamaan
tydhyvinvointia, mutta 36,4 prosenttia vastaajista koki edelleen paljon kehittdmistarpei-

ta tydymparistossaan.

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi kolme vastaajaa viidesta potentiaali-
sesta vastaajasta. Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessa kysymyksenasettelu oli
laaja, mika saattoi vaikuttaa vastausten vaihtelevaan sisaltéon. Yksi vastaus ei vastan-
nut selkeasti kysyttyyn asiaan, vaan oli ymmarrettavissa monella tavalla. Ensimmaisen
avoimen kysymyksen vastausten analysointi oli haastavaa vastausten véhéisen maa-

réan ja vastausten sisallon vuoksi. Toiseen avoimeen kysymykseen vastasi yhdeksan
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vastaajaa 16 potentiaalisesta vastaajasta. Saadut vastaukset olivat selkeitd ja niiden
analysointi oli sujuvaa. Avoimiin kysymyksiin vastaamatta jattdaminen ei estanyt vasta-
usten tallentamista, ja tastad syysta kaikki potentiaaliset vastaajat eivéat ohjeista huoli-

matta vastanneet avoimiin kysymyksiin.

Avointen kysymysten vastauksissa ilmeni samankaltaisia tyéhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita, joita on tullut esiin kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa. Vastauksis-
sa mainittiin riittavien resurssien puute, hoitohenkiléston riittamattémyys, tydnjaon epa-
tasaisuus ja Kiire, joiden on todettu vaikuttavan heikentavasti tydhyvinvointiin hoitotyds-
sa (Utriainen — Kyngas 2008: 45). Vastauksissa mainittiin myds tydssa esiintyvia kuor-
mittavia tekijoita, joihin tyontekija ei itse voi vaikuttaa. On todettu, etta omaan ty6hén
liittyvat vaikutusmahdollisuudet vaikuttavat tydntekijan tydhyvinvointiin (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2005: 72—73; Utriainen — Kyngéas 2008: 43). Vastauksissa tuli ilmi tytn
luonteen vaihtelu asiakasprofiilin mukaan ja potilastyén haasteellisuus. Laineen ja mui-
den (2010: 5, 112) mukaan etenkin mielenterveys- ja paihdetydssa toimivilla tyénteki-
j6illa tydn haastavuutta lisdavat potilaiden moninaiset ongelmat ja huoli potilaista. Vas-
tauksissa tuli esille myods tyopaikalla tapahtuneet muutokset ja koettu muutosvastarinta.
Rautio (2010: 27) toteaakin, ettd muutosten vastustamiseen ja sitoutumiseen aikaa
kuluu usein suunniteltua pidempaan. Vastauksissa ilmeni hoitajien valisiin haastaviin
ihmissuhteisiin liittyen eriarvoisuutta ja ikavien asioiden kohtaamatta jattamistd, ja ne

ovat tutkimuksen mukaan tydmotivaatiota heikentavia tekijoitd (Mininel ym. 2011: 346).

Verkkokyselyn vastausprosentin voidaan katsoa olevan hyva. Vastausprosenttia saat-
toi parantaa se, ettd ennen verkkokyselyn toteuttamista Jarvenpéén sosiaalisairaalan
intranetiin laadittiin lyhyt tiedote opinnaytetyfsta ja sen yhteydessa toteutettavasta
verkkokyselystd, joten henkilékunta oli saanut tietoa verkkokyselysta jo ennen saatekir-
jeen ja kyselykutsun saapumista. Kyselyn vastausprosenttia pohtiessa on hyva kiinnit-
tad myos huomiota siihen, ettd opinnaytetyontekijoilla on ollut tiivis yhteydenpito ty6-
elaméan yhteyshenkiloén ennen kyselyd sekd kyselyn ajan, mikd on voinut vaikuttaa

lopulliseen vastausprosenttiin.

Verkkokyselyn aineiston keruuvaiheessa lahetettiin kaksi muistutusviestid niille kyse-
lyyn kutsutuille, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn. Muistutusviestit lahetettiin toisen
ja kolmannen kyselyviikon lopussa. Ensimmaisen muistutusviestin jalkeen vastauksia
kyselyyn tuli kolmen péivan aikana viisi, eli ensimmaisella muistutusviestilla oli selkea

vaste vastausten maaraan. Toisen muistutusviestin jalkeen kyselyyn tuli kolme vasta-
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usta lisdd. Muistutusviesteista ja kyselyn vastausajan pidentadmisesta oli hyttya, koska
vastausprosentti nousi korkeammaksi. Kyselyn vastaamisajan pidentdminen oli ideaa-
lista myOs sen vuoksi, ettd osa lomailevasta henkilokunnasta sai mahdollisuuden vas-

tata kyselyyn.

ParTy-kyselyn toteutuksesta ja kyselyn tulosten raportoinnista kulunut aika on voinut
vaikuttaa verkkokyselyn vastaajien lukumaaraéan ja tuloksiin. ParTy-kysely toteutettiin
kevaalla 2013, ja kyselyn tulokset raportoitiin henkilokunnalle syksylla 2013. ParTy-
kyselyn tulosten raportoinnissa oli kaytetty sateittdista kaaviota, minka vuoksi verkko-
kyselyn saatekirjeeseen liitettiin vastaavanlainen ParTy-kyselyn tulosten osa-alueista
muistuttava kaavio. Saatekirjeen liitteena ollut kaavio saattoi auttaa vastaajia verkko-
kyselyyn vastaamisessa muistuttamalla ParTy-kyselyn tulosten esittdmistavasta. Par-
Ty-kyselyyn osallistuneiden henkildiden kiinnostus verkkokyselya kohtaan olisi saatta-
nut olla suurempi, jos verkkokyselyn toteutus olisi ollut aikaisemmin ja ParTy-kyselyn
tulokset olisivat olleet henkildkunnalla tuoreemmassa muistissa. Verkkokyselyn vasta-
uksista ilmeni, ettéd henkilokunnan mielestéa ParTy-kyselyn tulosten raportointi olisi voi-
nut tapahtua nopeammin kyselyn toteuttamisen jalkeen. Tahan viittaa henkilokunnan
vastaukset: 41,2 % vastaajista oli "eri mieltd” vaittdmasta "mielestani tyohyvinvointi-
kyselyn tulosten raportointi tapahtui riittdvan nopeasti tyéhyvinvointikyselyn toteuttami-

sen jalkeen”.

Tyoelaman yhteyshenkilon antaman tiedon mukaan henkilokunnan vaihtuvuus on saat-
tanut myds vaikuttaa kyselyn lopulliseen vastausprosenttiin. Kyselyn taustatietokysy-
mysten vastauksista selvisi, ettéd hieman yli puolet vastaajista oli tyoskennellyt Jarven-
paan sosiaalisairaalassa alle viisi vuotta. Uudet tydntekijat ovat saattaneet jattada vas-
tamaatta verkkokyselyyn, silla he eivat valttamatta olleet vastaamassa ParTy-kyselyyn
ja néin ollen uusien tyontekijdiden mielenkiinto kyselyd kohtaan on voinut olla heikom-
paa kuin ParTy-kyselyyn osallistuneilla tyontekijoilla. Verkkokyselyn saatekirjeessa
pyydettiin tyontekijoita, jotka eivat olleet vastanneet ParTy-kyselyyn, vastaamaan taus-
tatietokysymyksiin 1-5 ja vaittdmiin 16—19. Saatekirjeen ohjeistuksella saattoi olla vai-
kutusta siihen, etta verkkokyselyyn vastasi 12 henkil6d, jotka eivat olleet osallistuneet

ParTy-kyselyyn.

Jarvenpaan sosiaalisairaala sai opinnaytetyon verkkokyselyn tulokset kayttéonsa ja voi
hyddyntaa niita kehittdmistydssaan. Henkilokunta sai verkkokyselyn tulokset tietoonsa

tyopaikkansa intranetiin laaditun raportin perusteella. Sairaalan kehittamistydsta vas-
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taavat tyontekijat saivat tietoa siitd, onko ParTy-kysely henkilékunnan kokemuksen
mukaan sopiva mittaamaan henkilokunnan tyohyvinvointia ja ovatko ParTy-kyselyn
toteuttamisen jalkeen mahdollisesti tehdyt tydhyvinvointia parantavat toimet olleet riit-

tavia.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa sovelletaan kvantitatiivisia eli maarallisia menetelmid ja sen
luotettavuutta arvioitaessa tulisi tarkastella validiteettia eli patevyytta ja reliabiliteettia el
pysyvyyttd (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2010: 152). Validiteetti ja reliabiliteetti
kuvaavat tyon luotettavuutta, ja opinnaytetydssa laaditulla kyselylld on suuri vaikutus
tyon luotettavuuteen (Metsdmuuronen 2000: 21). Validiteetti selvittaa, mitataanko ja
tutkitaanko tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2010: 152). Reliabiliteetti taas selvittdd sen, onko tutkimuksessa kaytossa
ollut mittari luotettava, eli saadaanko eri mittauskerroilla samat tulokset (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2010: 152).

Opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake tehtiin yhteistytssa tydelaméan edustajan kans-
sa. Yhteistyo tytelaman kanssa kyselya laadittaessa oli oleellista luotettavuuden kan-
nalta, jotta kyselyn validiteetti olisi riittdvan hyva ja tutkittavat kasitteet pystyttaisiin luo-
tettavasti operationalisoimaan muuttujiksi (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:
189). Yhteistyodlla tydelamén yhteyshenkilon kanssa kyselya laadittaessa varmistettiin,
ettd verkkokysely laadittiin pohjautuen tybelaman tarpeisiin ja opinnaytetytkysymyksiin.
Verkkokysely oli laadittu ja toteutettu onnistuneesti, koska kyselyn tulokset vastasivat

opinnaytetyokysymyksiin ja tydelaman tarpeisiin.

Opinnaytetyokysymyksilla selvitettiin  henkilokunnan kokemuksia ParTy-kyselysta ja
sen toteuttamisesta seka sitd, millaisia vaikutuksia henkildkunta on kokenut tyohyvin-
voinnissa ParTy-kyselyn toteuttamisen jalkeen. Kysymysten asettelu oli laadullisiin me-
netelmiin viittaava, vaikka opinnaytetydssa sovellettin maarallisia menetelmia. Maaral-
listen menetelmien soveltaminen oli perusteltua, koska ty6elaman toiveena oli kerata

kokemuksellista tietoa koko sairaalan henkildkunnalta.

Verkkokyselyssa kaytetty mitta-asteikko oli jarjestysasteikollinen, ja vastausvaihtoehdot
oli laadittu Likert-asteikkoon pohjautuen (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:

129-130). Verkkokyselyssa vaittamien vastausvaihtoehdot olivat "taysin samaa mieltd”,
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"samaa mieltd”, "ei samaa eika eri mieltad”, "eri mieltad” ja "taysin eri mielta”. Kankkusen
ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan tilastotieteellisissa teoksissa suositellaan kay-
tettdvaksi asennevaittdmiin vastaamiseen hieman erilaisia vaihtoehtoja. Verkko-
kyselyssa kaytettyjen "samaa mieltd -” ja "eri mieltd -’ vastausvaihtoehtojen tilalla olisi
voinut kayttdd vaihtoehtoja "melko samaa mieltd” ja "melko eri mieltd”. Yksi vastaus-
vaihtoehto olisi voinut olla myds "en osaa sanoa”, jolloin vastaaja olisi voinut jattaa vas-
taamatta kysymykseen, jos koki siihen vastaamisen liian vaikeaksi. (Kankkunen — Veh-
vilainen-Julkunen 2013: 131.) Valitut vastausvaihtoehdot sopivat verkkokyselyyn, silla
ne olivat selkeitd, kuvaavia ja vastausvaihtoehtoja oli sopiva maara asian tarkastelun

kannalta.

Internetin kayttoon tutkimustiedon keraémisessa liittyy monia luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoitd. Vastausprosentti vaihtelee paljon, ja edustavuus seké vastaajien valikoi-
tuminen voi aiheuttaa vinoutumista aineistossa. Verkkokyselyyn vastaaminen edellyt-
taa vastaajilta aktiivisuutta. Toisaalta internet tutkimusmenetelmana voi edistaa vasta-
ushalukkuutta. Vastaamisen onnistuminen edellyttdd internetyhteyden toimimista, ja
kyselyn laatimisessa tulisi huomioida myds erilaiset ja eri-ikdiset ohjelmat. (Heikkila ym.
2008: 106—-107.) On mahdollista, etta verkkokyselyyn vastasivat todenndkodisemmin ne,
joilla oli mahdollisuus kayttaa tydssaan tietokonetta aktiivisemmin. Toisaalta verkko-
kyselyyn vastaaminen oli tehty mahdollisimman helppokayttoiseksi, jotta tietotekniselta
osaamiseltaan eritasoiset vastaajat pystyivat mahdollisimman yhdenvertaisesti osallis-

tumaan kyselyyn.

Opinnaytetytssa kaytetty e-lomake on Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
ja henkilokunnan kaytt6on suunniteltu sahkoéinen kyselypohja, jonka avulla voi julkaista
ja kasitella verkkolomakkeita ja vastauksia. Opinnaytetydssa e-lomake oli tarkoituk-
senmukainen ja sen kayttdminen oli sujuvaa. Kyselyn analysointivaineessa vastaukset
siirrettiin e-lomakkeelta SPSS-ohjelmaan sahkoisesti. Tama vahensi inhimillisen vir-
heen mahdollisuutta ja nopeutti tietojen analysointia, parantaen kyselyn tulosten luotet-

tavuutta.

Verkkokysely esitestattiin kyselyn toimivuuden ja ymmarrettavyyden selvittdmiseksi.
Yhteyshenkild oli esitestaamiseen sopiva taho, koska kyselyn esitestaaminen taysin
ulkopuolisella henkildlla kyselyn luonteen vuoksi ei olisi ollut jarkevaa. Yhteyshenkilon
katsottiin olevan luotettava testaaja, koska han oli sitoutunut kyselyn kehittdmiseen ja

antoi palautetta vastausajasta ja kysymyksista esitestauksen jalkeen. Esitestausta ei
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ollut mielekasta tehda Jarvenpaén sosiaalisairaalan henkildkunnalla, koska heidan oli
tarkoitus vastata lopulliseen kyselyyn ja esitestaus olisi saattanut vaikuttaa varsinaisen
kyselyn vastausprosenttiin ja tuloksiin.

Tietoturvan huomioiminen on vastaajan anonymiteetin kannalta tarke&a, ja tutkimuksen
aineiston kannalta vastausten lahettdminen vahingossa useampaan kertaan tulee es-
taa. Puuttuvia vastauksia ei tule, jos vastaajan on vastattava kaikkiin kysymyksiin en-
nen vastausten lahettamistd, mutta se voi heikentda vastausten luotettavuutta. Opin-
naytetyon verkkokysely ei ollut laajaan muotoon laadittu ja vastaamiseen kuluva aika
oli lyhyt, mika saattoi lisata vastausten luotettavuutta. Kyselyyn vastattiin kayttden hen-
kilokohtaista tunnusta ja salasanaa, jotka lahetettiin kyselyn kutsuviestin yhteydessa
vastaajien tydsahkdpostiin. Kyselyyn vastattiin kerran ja vastausten tallentamisen jal-
keen vastauksia ei ollut endd mahdollista muuttaa. Tulosten luotettavuuden kannalta
on tarkeaa, etta kyselyyn vastataan ainoastaan kerran, jotta kyselyn tulokset eivat vaa-
risty (Heikkila ym. 2008: 107).

Internetin kautta tehtévien kyselyiden luotettavuutta ja vastausprosenttia ovat lisdnneet
kyselyn rajaaminen tietylle joukolle, tutkijan esittdytyminen ja yhteyden luominen vas-
taajiin ennen kyselyn alkamista. Erityisen vastaamisajan ja -tilanteen jarjestaminen
edistavat kyselyyn osallistumista. Myds yhteyshenkilon apu ja erilaiset motivoivat me-
netelmat, kuten palautteen saaminen kyselyn jalkeen, kasvattavat kyselyyn vastannei-
den maarda. (Heikkila ym. 2008: 107-108.) Verkkokyselyyn vastaamiseen ei jarjestetty
erityistd ajankohtaa tai paikkaa, vaan vastaajat saivat vastata kyselyyn tydajan puitteis-

sa valitsemanaan ajankohtana.

Luotettavuutta tarkastellessa tulisi pohtia sita, miten tutkimuksesta on tiedotettu ja mi-
ten vastaajiin on oltu yhteydessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 178).
Opinnaytetydn verkkokyselysta oli tiedotettu sairaalan henkilokunnalle jo ennen kyse-
lyn alkua. S&hkdpostiviestissa kyselyyn kutsutut saivat saatekirjeen, jossa esiteltiin
kyselyn tarkoitus, tavoite ja vastaajan oikeudet. Verkkokyselysta tiedotettaessa pyrittiin
selkeyteen ja siihen, ettd vastaajat tietaisivat oikeutensa ja mihin kyselyyn ovat osallis-
tumassa. Kaikkia otokseen kuuluvia lahestyttiin henkilokohtaisella sdhk&postiviestilla,
mika saattoi lisdtd vastaajien tavoitettavuutta. Vastaajilla oli mahdollisuus myds halu-
tessaan olla yhteydessd opinnaytetyéntekijoihin esimerkiksi mahdollisten verkko-

kyselyn epaselvyyksien selvittamista varten.
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Verkkokysely toteutettiin rajatussa tydymparistdssa, jolloin vastausten luotettavuus
voidaan katsoa hyvaksi verrattuna laajemmin toteutettavaan kyselyyn, koska kaytetylla
verkkokyselylla saatiin tietoa nimenomaan tietyn tyoyhteison henkildkunnan kokemuk-
sista. Kun verkkokysely on kohdennettu vain tietylle ryhmalle, kyselyn kysymysten
luonne voi myo6s olla tarkempi, jolloin luotettavuuden voidaan katsoa olevan korkea.
Opinnaytetydn tulosten ulkoinen validiteetti eli yleistettdvyys tai vertailu muiden A-
Klinikkasaation yksikdiden kanssa voi olla heikko, koska verkkokysely oli laadittu ni-
menomaan Jarvenpaan sosiaalisairaalan kayttéon (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 196). Opinnaytetytn aineisto analysoitiin soveltaen tilastollisia menetelmia. Tilas-
tollisia menetelmia kaytettdaessa havaintoyksikdiden eli tassa tapauksessa vastaajien
suositeltava maara on vahintddn 100 (Vilkka 2007: 17). Sairaalassa tyoskentelee 82

henkil6a, joten vastaajien maara jai alle suositellun jo henkilékunnan maaran vuoksi.

Verkkokyselyn taustatietokysymysten vastauksista ilmeni, ettd vastauksia verkko-
kyselyyn tuli kaikista tydyksikdista, minka voidaan katsoa lisdavan verkkokyselyn luo-
tettavuutta. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd kaikissa tyoyksikdissa oltiin tietoi-
sia verkkokyselyn toteutuksesta. Vastausprosentti mahdollisesti kertoo henkilékunnan
kiinnostuksesta tyohyvinvoinnin kehittdmista kohtaan. Vastaajat saattoivat kokea kyse-
lyyn vastaamisen helpoksi, silla kysely toteutettiin internetissa ja heita lahestyttiin hen-
kilokohtaisesti sahkopostiviestilla. Verkkokyselyyn vastaaminen saatettiin kokea vaivat-

tomaksi, silla vastaajien ei tarvinnut kayttaa erillisia paperilomakkeita.

ParTy-kyselyn tulokset on raportoitu henkilokunnalle syksylla 2013, ja verkkokysely
toteutettiin alkutalvella 2014. Tulosten luotettavuuden kannalta tulee ottaa huomioon
se, ettd henkilokunnan kokemukset ParTy-kyselysta ovat voineet muuttua ajan kulues-
sa. Opinnaytetyon verkkokyselyn tulosten luotettavuus voi laskea, jos henkildkunta
muistaa ParTy-kyselyn toteuttamisen ja tulokset virheellisesti. Taméan vuoksi luotetta-

vuutta pyrittiin parantamaan laatimalla saatekirje huolellisesti ja aikaviive huomioiden.

Verkkokyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa verkkokyselyyn laaditut vaitta-
mat ja avoimet kysymykset olivat riittdvan selkeét ja niista saadut tulokset vastasivat
opinnaytetyokysymyksiin. Ensimmainen avoin kysymys liittyi viiteen vaittdmaan, joten
kysymyksen laajuus saattoi vaikuttaa vastausten laatuun. Vastauksista ei suoraan sel-
vid, minka vaittaman vastausta vastaaja on halunnut tarkentaa avoimen kysymyksen
vastauksella. Toisen avoimen kysymyksen voidaan katsoa olevan selked, koska vas-

taajat vastasivat kysyttyyn asiaan. Avointen kysymysten raportoinnissa kaytettiin alku-
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peréisia ilmauksia tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Avoimet kysymykset tay-
densivét verkkokyselyn vastauksia ja toivat lisdarvoa opinnaytetydtuloksiin. My6s vas-
tausten ristiintaulukointi olisi tuonut tarkempaa tietoa opinnaytetyétuloksiin, koska ris-
tiintaulukoinnilla olisi ollut mahdollista selvittda esimerkiksi tiettyjen vaittamien vastauk-
sien tyoyksikkokohtaisia vaihteluita. Ristiintaulukoituja tuloksia ei olisi voitu kuitenkaan
opinnaytetytssa esittdd vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety® on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytannosta
(Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa 2006: 5). Tutkimuseettinen neuvottelukunta
maarittelee yhdeksi hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohdaksi tarvittavien tutkimuslu-
pien hankinnan (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012: 6). Tutkimusluvan hankkiminen tassé opinndytetydssa varmistettiin
niin, etté tutkimuslupa haettiin A-klinikkasaatiolta. A-klinikkasaatio myonsi tutkimuslu-
van opinnaytetyodlle ja siin toteutetulle verkkokyselylle. Opinnéaytetydntekijat allekirjoit-
tivat vaitiolositoumuksen, jossa sitouduttiin olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjo-
jen sisallosta ja muista A-klinikkasaatiolta tietoon tulleista seikoista, joista on lailla s&&-

detty vaitiolovelvollisuus.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden mukaan
kaikki tutkimusty® on avointa ja tulokset tulee olla julkisesti saatavissa (Hyva tieteelli-
nen kaytanté 2012). Opinnaytetyon tuloksista laadittiin raportti sairaalan henkilékunnal-
le, josta ilmenivat opinnaytetydn keskeiset tulokset. Henkilokunnalle tiedotettiin rapor-
tissa ja myoOs verkkokyselyn saatekirjeessd, etta koko opinnéytetyd on luettavissa The-

seus-tietokannassa.

Kyselytutkimuksessa tutkijan ja tutkittavien valille muodostuu valillinen suhde. Ennen
kyselyn alkamista osallistujille tulee esitella heidan oikeutensa ja velvollisuutensa. (Lei-
no-Kilpi — Véaliméki 2010: 367.) Kyselyn sisallosta tulee kyselyn osallistujalle selvittaa
kyselyn tavoite, kaytettavat menetelmat, mahdolliset rahoituslahteet ja ristiriidat, tutki-
jan yhteydet eri laitoksiin, kyselysté odotettavissa oleva hyoty seka kyselyyn osallistu-
valle mahdollisesti koituvat haitat (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 174). Tut-
kimukseen osallistuvan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa (Kankkunen — Vehvi-

lainen-Julkunen 2013: 218). Kyselyyn osallistuvalla on oikeus kieltaytya kyselysta ja
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myds oikeus keskeyttdd kyselyyn osallistuminen ilman seuraamuksia. Kyselyn osallis-
tujalla on oikeus saada tietoa kyselystd koko kyselyn ajan seké oikeus esittaa kyselyyn
liittyvia selventavia kysymyksia. (Leino-Kilpi — Valiméki 2010: 367.)

Tutkimuksen saatekirjeen tulisi olla asialliseen ja neutraaliin muotoon laadittu. Saatekir-
jeesta tulee kayda ilmi vastaajan oikeudet ja tutkijoiden velvollisuudet tutkittavia koh-
taan. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 219.) Opinnaytetydssa kyselyn osallis-
tujille l1ahetettiin saatekirje, jossa oli selvitetty kyselyyn osallistuvan henkilon oikeudet
olla vastaamatta kyselyyn ja keskeyttdaa kyselyyn vastaaminen. Saatekirjeessa kerrot-
tiin opinnaytetyontekijdiden yhteystiedot, jotta kyselyyn osallistuva voisi tarvittaessa
ottaa yhteyttd opinnaytetytntekijoihin. Verkkokyselyn toteuttamisen aikana tai sen jal-
keen kukaan osallistujista ei ottanut yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin kysyakseen lisa-
tietoja opinnaytetyosta tai verkkokyselystd. Saatekirjeessa vastaajan tietoisesta suos-
tumuksesta kerrottiin, etta vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa sii-
hen, ettéd hdnen vastauksensa tallennetaan ja analysoidaan aineiston osana. Saatekir-
jeessa kerrottiin my6s vastausten luottamuksellisesta sailyttamisesta ja siita, etta tulok-
set raportoidaan sairaalalle ja missa valmis opinnaytetyo julkaistaan.

Kyselyn osallistujan valinta kyselyyn osallistumisesta tai osallistumattomuudesta ei saa
vaikuttaa hdnen asemaansa millaén tasolla esimerkiksi eri ryhmi& suosimalla (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 177). Opinnaytety6n kyselyn saatekirje oli muotoiltu
asiallisesti ja vastaajan valinnanvapautta kunnioittaen. Opinnaytetytssa kysely lahetet-
tiin vastaajille s&hkopostin valityksella ja kyselyyn vastattiin internetissd, jolloin muut

tydyhteison jasenet eivat voineet tietdd, kuka tydyhteisbn jasen on osallistunut kyse-
lyyn.

Anonymiteetti tarkoittaa, etté kyselyn osallistujaa ei voida tunnistaa hanen antamiensa
vastausten perusteella tulosten raportoinnista. Kyselyn osallistujalla on oikeus
anonymiteettiin ja my6s oikeus olettaa, etta kerattyja tietoja kasitelladn luottamukselli-
sesti. Kyselyn tekijalla taas on velvollisuus pitédé luottamukselliset tiedot muilta salassa.
Kyselyyn osallistuneiden tietoja ei luovuteta kyselyprosessin ulkopuolisille henkilbille
missdan vaiheessa. (Burns — Grove 2009: 196-197.) Aina kun kyselyn vastaukset tule-
vat kirjallisessa muodossa, voi olla riski siitd, etta asiakirjat voivat joutua vaéariin kasiin
ja nain ollen kyselyyn vastanneen tydntekijan henkildllisyyden tunnistettavuus saattaa

vaarantua (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 179). Erityisesti internetkyselyita
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toteutettaessa tietoturva tulee huomioida anonymiteetin sailyttdmiseksi (Heikkila ym.
2008: 107).

Kyselyn otos on tassa opinnaytetydssa suhteellisen pieni, koska kyseessa on yhden
tyopaikan henkilokunta. Kyselyyn osallistuneiden pienen mé&aran vuoksi on hyvéa poh-
tia, onko tulosten kannalta oleellista erottaa esimerkiksi pienempid alaryhmia tulosten
raportoinnin yhteydessd, jotta kyselyn osallistujan tunnistettavuus ei vaarannu (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 179). Liséksi tulee arvioida, mitka kyselyn osallis-
tujan henkilokohtaiset tiedot ovat oleellisia esimerkiksi kyselyn taustatietokysymyksia
laadittaessa (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2010: 177). Jarvenpaan sosiaalisai-
raalassa tydskentelee naisiin verrattuna vahan miehia, joten kyselya laadittaessa su-
kupuolta ei valittu taustatietokysymykseksi, jotta vastaajien anonymiteetti ei vaarantuisi.
Koska kyselyyn vastasi vain yksi yli 60-vuotias, tulosten raportointivaineessa kyselyn
taustatietokysymyksista ika-kysymysta muokattiin. Vaihtoehdot "50-59v.” ja "yli 60v.”
yhdistettiin "yli 50v.” -vaihtoehdoksi vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi. Ristiintau-
lukoituja tuloksia taustatietokysymysten ja vaittamien valilla ei esitetty vastaajien
anonymiteetin suojaamiseksi, silla osassa taustatietokysymysten luokista oli vahainen
maara vastaajia. Opinnaytetydssa avoimien kysymysten vastaukset raportoitiin kaytta-
en alkuperaisia ilmauksia, koska sen ei katsottu vaarantavan vastaajien anonymiteettia

vastausten laadun ja maaran vuoksi.

Opinnaytetyon verkkokyselyn vastaukset sailytettiin sdhkoisesti salasanalla suojattuna,
jolloin ulkopuoliset eivat voineet paasta tietoihin kasiksi. Verkkokyselyn vastaajien vas-
taukset tulivat liséksi s&dhkopostin valityksellda opinnaytetyontekijoille. Vastaajien henki-
[6llisyys ei ollut tunnistettavissa sahkopostiviestissa, joten vastaajien anonymiteetti ei
vaarantunut. Verkkokyselyn tulosten analysointiin varattiin riittavasti aikaa, eika kyselyn
tuloksia kasitelty julkisella paikalla tai ulkopuolisten henkildiden lasné ollessa. Kaikki
verkkokyselyn vastaukset analysoitiin ja tulokset on esitetty opinndytetyossa. Tulokset
raportoitiin kysymyskohtaisesti, eikda esimerkiksi tietyn henkildstéryhméan mielipiteita
yksittaisiin kysymyksiin esitetty vastaajien vahaisen maaran ja anonymiteetin suojaa-
misen vuoksi. Keratty aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetydprosessissa noudatettiin huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Henkildkunnan tybhyvinvoinnin Kkartoittamisella ja saanndllisella kehittamistydlla on
vaikutusta henkilékunnan tyéhyvinvointiin, ja luotettavia tyéhyvinvoinnin arviointikeinoja
tarvitaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 69; Van Laar ym. 2007: 325). Tyéhyvin-
vointiin panostaminen voi my6s turvata tyévoiman riittavyytta sosiaali- ja terveysalalla
tulevaisuudessa (Laine ym. 2010: 14). Henkilékunnan tyéhyvinvoinnin selvittaminen ja
sen edistdminen ovat tarkeita, koska tydhyvinvointi voi vaikuttaa tyon tuloksellisuuteen
ja palvelun laatuun, hoitoty6ssa hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Tyohyvinvoin-
tiin panostamisella on jopa kansantaloudellista merkitysta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2005: 85, 73.) Sosiaali- ja terveysalalla tyoskennellddn asiakkaiden sairauksien hoi-
tamisen ja terveyden edistamisen parissa, ja tyd on monilla tavoin vastuullista ja kuor-
mittavaa (Inkinen ym. 2000: 11-12; Laine ym. 2010: 5). Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin edistdmisen tulisi olla tydpaikalla ensisijaisessa ase-
massa. On eettisesti kestamatonta, jos terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tyos-

kentelevéat voivat itse huonosti.

Opinnaytetydssa toteutetun verkkokyselyn vaittamien ja avointen kysymysten tulosten
perusteella vastaajat toivat ilmi, etta tyéhyvinvoinnissa on henkilokunnan kokemana
ParTy-kyselyn jalkeen tapahtunut muutoksia Jarvenpaan sosiaalisairaalassa. Hieman
yli puolet vastaajista oli huomannut ParTy-kyselyn jalkeen muutoksia, joilla oli pyritty
parantamaan tydhyvinvointia. Verkkokyselyn tuloksissa tuli kuitenkin ilmi, etta tydhyvin-
voinnissa on kehittdmistarpeita ja haasteita. Naitd kehittamistarpeita voidaan kartoittaa
tydhyvinvointikyselyiden avulla, ja tulosten perusteella ty6hyvinvointia voidaan kehittaa

suunnitellusti seka tavoitteellisesti.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyontekijat ehdottavat, etta jatkossakin Jarvenpaan
sosiaalisairaalan kannattaa kartoittaa saanndéllisesti tydhyvinvointia esimerkiksi kyselyi-
den avulla. Tahan viittaa, ettd suurin osa verkkokyselyyn vastanneista tyontekijoista
koki tyohyvinvointia mittaavan ParTy-kyselyn tarpeelliseksi. Lisdksi henkilokunta koki
ParTy-kyselyn mittaavan tydhyvinvointia riittdvan kattavasti. Henkildokunta koki ParTy-
kyselyn toteutuneen onnistuneesti, mutta kyselyn tulosten raportointi olisi voinut toteu-
tua nopeammalla aikataululla. Verkkokyselyn tulosten perusteella voidaan johtopaatok-
sena todeta, etta ParTy-kyselyn kayttaminen Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkildokun-

nan tyGhyvinvoinnin mittaamisessa on suositeltavaa jatkossakin.
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Tiedonhakujen kuvaus

Opinnaytetydprosessin tiedonhankinnassa hyodynnettiin terveys- ja hoitoalalla kaytet-
tyja yleisia hakukoneita, kuten OvidSP ja Medic-hakukoneita. Ohessa esiteltyna kayte-
tyt tietokannat, hakusanat ja hakuosumat. Lisaksi opinnaytetydssa on kaytetty kasiha-

kua.

Taulukko 2.  Tiedonhakujen kuvaus

tybhyvinvoin*
2003-2013

quality of work- 43 6 3 2
ing life*

AND health

personnel*

2003-2013

tyool* 90 10 1 1

tyossad jaksa- 144 6 4 1
minen*
AND hoit*

quality of work- 232 5 5 3
ing life*

AND health

personnel*

2003-2013
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Tutkimuslupahakemus

Hakijat:

sairaanhoitajaopiskelijat Laura Haaparanta, Eveliina Kesijarvi ja Anna
Kiviniemi

Tydelaman yhteyshenkild: Antti Weckroth

Koulun yhteyshenkild: Anu Leppanen

Asia;

Perustelut:

Lupa verkkokyselyn toteuttamiselle Laura Haaparannan, Eveliina Kesijar-
ven ja Anna Kiviniemen opinnaytety6ssa: Henkilokunnan kokemuksia ke-
vaan 2013 tyohyvinvointikyselysta Jarvenpaén sosiaalisairaalassa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Laura Haapa-
ranta, Eveliina Kesijarvi ja Anna Kiviniemi anovat tutkimuslupaa opinnay-
tetydlleen. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa Jarvenpaan sosiaali-
sairaalan henkilokunnan kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta Parempi
Tyobyhteiso -kyselysta (ParTy) verkkokyselyn avulla. Tyon tavoitteena on,
ettd Jarvenpaan sosiaalisairaala saa kayttéonsa luotettavaa tietoa siita,
millaiseksi henkilokunta koki kevaalla 2013 toteutetun tyéhyvinvointi-
kyselyn, ja voi hyodyntaa tasta opinnaytetyosta saatua tietoa tydhyvin-
voinnin lisdamiseen tahtaavassa kehittdmistydssa.

Laura Haaparanta, Eveliina Kesijarvi ja Anna Kiviniemi anovat lupaa kera-
ta aineistoa internetissa toteutettavalla kyselylomakkeella A-
klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilokunnalta. Verkko-
kyselyyn vastaaminen vie tyontekijalta tydaikaa noin 5-15 minuuttia. Ka-
sittelemme kaikkia saatuja tietoja asianmukaisesti niin, etta vastaajien
anonymiteetti ei vaarannu ja asiapaperit arkistoidaan ja havitetaan
asianmukaisesti. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan A-klinikkasaation
Jarvenpaan sosiaalisairaalalle ja valmis ty6 tullaan julkaisemaan These-
us-tietokannassa.

Tutkimuslupaa haetaan talven ja kevaan 2014 ajalle. Opinnaytetyon val-
mistumisajankohta on kevaalla 2014. Opinnaytetytn ohjaajana toimii leh-
tori Anu Leppéanen Metropolia Ammattikorkeakoulusta.

9.12.2013 Helsinki
Ystavallisin terveisin,

Laura Haaparanta, Eveliina Kesijarvi ja Anna Kiviniemi
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Tietopuu-sivuston tutkimuslupahakemus
https://keskuststo.a-klinikka.fi/tietopuu/

Henkilokunnan kokemuksia kevaan 2013 tyohyvinvointikyselystd Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa

Perustiedot

Tutkimuksen nimi:
Henkilokunnan kokemuksia kevaan 2013 tyohyvinvointikyselysta Jarvenpaan sosiaali-
sairaalassa

Tiivistelma:

Opinnaytetydssa laaditaan kysely mittaamaan Jarvenp&éan sosiaalisairaalaan henkilo-
kunnan kokemuksia kevaan 2013 toteutetusta Parempi Tydyhteiso -kyselysta (ParTy).
Kysely suunnataan koko Jarvenpéan sosiaalisairaalan henkilokunnalle. Kysely toteute-
taan internetissa verkkokyselyna. Verkkokyselyn toteuttamisen ajankohdaksi on suun-
niteltu alkutalvea 2014, aineiston keruuaika on 2-3 viikkoa tammikuun lopussa — hel-
mikuun alussa. Tavoitteena on, etta kyselyyn vastaaminen vie vastaajalta aikaa 5—15
minuuttia. Vastaaminen kyselyyn tapahtuu ty6ajan puitteissa.

Verkkokyselyyn osallistuville toimitetaan saatekirje sahkdpostin valitykselld, jossa ker-
rotaan kyselyn tarkoitus, kyselysta mahdollisesti saatava hyoty, kyselyn tekijat, vas-
taamiseen kaytettdva aika ja vastaajan oikeudet. Saatekirjeessa kerrotaan, etta kyse-
lyyn osallistuminen on vapaaehtoista, ja vastaamisen voi halutessaan keskeyttda mis-
sa vaiheessa tahansa. Kyselyyn vastaamalla vastaaja antaa suostumuksensa siihen,
ettd hanen vastauksensa liitetdén aineiston osaksi. Saatekirjeessd myos kerrotaan,
ettd vastaukset tallentuvat tietokantaan anonyymisti, eikd vastaajan anonymiteetti vaa-
rannu.

Verkkokysely laaditaan Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeelle, jonka interne-
tosoite ja kirjautumiseen tarvittavat tunnukset lahetetdan Jarvenpaéan sosiaalisairaalan
kehittamispaallikolle. Kehittamispaallikko l&hettaéd kutsun Jarvenpaén sosiaalisairaalan
henkildkunnalle. Kutsussa ovat kyselyn internetosoite ja kirjautumiseen vaativat tun-
nukset.

Verkkokyselyn vastaukset tallentuvat automaattisesti E-lomakkeelle, jossa ne ovat ai-
noastaan opinnaytetyon tekijdiden saatavissa. Verkkokyselyn tulokset analysoidaan
SPSS-tilasto-ohjelmaa kayttden helmi-maaliskuussa. Analysoinnin jalkeen tulokset
raportoidaan Jarvenpaan sosiaalisairaalalle.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilékunnan
kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta tyOhyvinvointikyselystad verkkokyselyn avulla.
Ty0On tavoitteena on, ettd Jarvenpaan sosiaalisairaala saa kayttdonsa luotettavaa tietoa
siitd, millaiseksi henkilokunta koki kevaalla 2013 toteutetun tyéhyvinvointikyselyn, ja voi
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hyddyntaa tasté opinndytetydsta saatua tietoa tyohyvinvoinnin lisddmiseen tahtaavas-

sa kehittamistydssa.

Tutkimuksen toteuttaja(t) ja yhteystiedot:

sairaanhoitajaopiskelija Laura Haaparanta
sairaanhoitajaopiskelija Anna Kiviniemi
sairaanhoitajaopiskelija Eveliina Kesijarvi

Tutkimus on:
Ammattikorkeakoulun opinnaytety6

Tieteenala(t):
Hoitotieteet

Oppilaitos/tutkimuslaitos:
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Keskeiset sidosryhmat/yhteistydtahot:
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jarvenpaan sosiaalisairaala

Tarkasteltava teema:
10. palvelujarjestelmét ja organisaatiot
Liséatiedot (ei-julkiset)

Vaihe:
suunnitteilla

Tutkimuksen arvioitu ajankohta:
12/2013 - 05/2014

Liittyyk6 tutkimus isompaan tutkimus- tai kehittdmiskokonaisuuteen:

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotyén hanket-

ta.

Tutkimuksen perustelut ja tavoitteet:

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilékunnan
kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta tyohyvinvointikyselysta verkkokyselyn avulla.
TyoOn tavoitteena on, ettd Jarvenpaan sosiaalisairaala saa kayttoonsa luotettavaa tietoa
siitd, millaiseksi henkildkunta koki kevaalla 2013 toteutetun tydhyvinvointikyselyn, ja voi
hyodyntaa tasta opinnaytetyosta saatua tietoa tydhyvinvoinnin lisddmiseen tahtaavas-

sé kehittamistydssa.

Tutkimusaineisto



Liite 3
3(4)

Aineisto seka sen keruu- ja kasittelymenetelmat:

Kysely toteutetaan internetin valityksella. Verkkokyselyyn osallistuville toimitetaan saa-
tekirje sahkopostin vélitykselld, jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus, kyselystd mahdolli-
sesti saatava hyoty, kyselyn tekijat, vastaamiseen kaytettdva aika ja vastaajan oikeu-
det. Saatekirjeessa kerrotaan, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, ja vas-
taamisen voi halutessaan keskeyttaa misséa vaiheessa tahansa. Vastaaminen kyselyyn
tapahtuu tydajan puitteissa. Kyselyyn vastaamalla vastaaja antaa suostumuksensa
siihen, ettd hanen vastauksensa liitetddn aineiston osaksi. Saatekirjeessa myos kerro-
taan, etta vastaukset tallentuvat tietokantaan anonyymisti, eiké vastaajan anonymiteetti
vaarannu. Kysely laaditaan Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeelle, jonka in-
ternetosoite ja kirjautumiseen tarvittavat tunnukset lahetetd&n Jarvenpaan sosiaalisai-
raalan kehittamispaallikdlle. Kehittamispaallikkd lahettdd kutsun Jarvenpaan sosiaali-
sairaalan henkilokunnalle. Kutsussa ovat kyselyn internetosoite ja kirjautumiseen vaati-
vat tunnukset. Verkkokyselyn vastaukset tallentuvat automaattisesti E-lomakkeelle,
jossa ne ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden saatavissa.
Verkkokyselyn tulokset analysoidaan SPSS-tilasto-ohjelmaa kayttden helmi-
maaliskuussa. Analysoinnin jalkeen tulokset raportoidaan Jarvenpaan sosiaalisairaalal-
le.

Aineisto pyritddn kerddmaan seuraavaan ajankohtaan mennessa:
Helmikuu 2014

Aineiston sailytyspaikka tutkimuksen aikana:
Salasanasuojattu Metropolian e-lomake-ohjelmisto, jossa aineisto on ainoastaan opin-
naytetyontekijoiden nahtavissa.

Onko aineisto tarkoitus sdailyttaa tulevia tutkimuksia varten:
Ei

Henkilorekisteri:
Ei

Eettiset ndkokulmat

Tutkittavien informointi ja suostumuksen hankkiminen (miten ja milloin):
Verkkokyselyyn osallistuville toimitetaan saatekirje sdhkopostin valityksella ennen ky-
selyyn vastaamista, jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus, kyselystd mahdollisesti saatava
hyoty, kyselyn tekijat, vastaamiseen kaytettava aika ja vastaajan oikeudet. Saatekir-
jeessé kerrotaan, ettéa kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, ja vastaamisen voi
halutessaan keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Kyselyyn vastaamalla vastaaja an-
taa suostumuksensa siihen, etta hanen vastauksensa liitetadn aineiston osaksi.

Suostumus:
tarvitaan

Henkilokohtaiset vaitiolositoumukset:
on tehty
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misséa, milloin:
A-klinikkasaatio 24.1.2014

Vastuututkija on:
A-klinikkasaation ulkopuolinen toimija

Yhteyshenkild A-klinikkasaatiolla :
Antti Weckroth

Tutkimusluvat:
A-klinikkasaatio 19.12.2014

A-klinikkasaation oikeus julkaista tutkimusraportti verkkosivuillaan:
Mydnnan
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Saatekirje

"Henkildkunnan kokemuksia kevaan 2013 tydhyvinvointikyselysta Jarvenpaan sosiaali-
sairaalassa.”

Hei,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilo-
kunnan kokemuksia kevaalla 2013 toteutetusta Parempi Tydyhteiso -kyselysté (ParTy)
verkkokyselyn avulla. Kyselyn tuloksia kaytiin |&pi sairaalan yksikoissa ja tydryhmissa
syksylla 2013 ja niitd havainnollistettiin seuraavan sivun kaltaisella kuviolla. Jos et osal-
listunut kevaalla 2013 toteutettuun ParTy-kyselyyn, voit vastata kysymyksiin 1-5 ja 16-
19.

TyoOn tavoitteena on, ettd Jarvenpaéan sosiaalisairaala saa kayttéonsa luotettavaa tietoa
siitd, millaiseksi henkilokunta koki kevaalla 2013 toteutetun tydhyvinvointikyselyn, ja voi
hyddyntaa tasta opinnaytetydsta saatua tietoa tydhyvinvoinnin lisddmiseen tahtaavas-
sa kehittamistydssa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissé ja vie Teilté aikaa noin 5-15 minuuttia.
Kyselyyn on mahdollista vastata 24.1.—14.2.

Kyselyyn osallistuminen on Teille vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa sen milloin haluat-
te. Kyselyaineisto kasitellaan luottamuksellisesti, eika kyselyssd mukana olevia henki-
|6ité voida tunnistaa raportoinnissa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen kayttaa
siitd saatua tietoa opinnaytetydssamme. Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan sahkdisesti
Theseus-tietokannassa.

Vastauksenne ja kokemuksenne ovat meille tarkeita ja kyselyn tuloksia voidaan hyo-
dyntda Jarvenpdaan sosiaalisairaalan kehittamistydssa.

Pyydamme Teita ystavallisesti osallistumaan kyselyyn. Mikéli Teilla on kysyttavaa
opinnaytetyohon tai kyselyyn liittyen, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

23.1.2014 Helsinki

Ystavallisin terveisin,

Laura Haaparanta, Eveliina Kesijarvi ja Anna Kiviniemi
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Tulokset on esitetty keskiarvoina
Tahdella merkityissa mittareissa pieni arvo on parempi

Tyostressi *

" ; _— 1.6 21 2,3 )
Tehtavien ja tavoitteiden Tyon ilo
tunteminen 4,3 44 3,9
43 3,9 4,0

Kehittymis- ja vaikutus- Yksikon toimivuus
mahdollisuudet 44 40 3,8

4,2 3,8 3,5

Kehittamis-

Kuormitustekijat
tyéssa * aktiivisuus
2.8 26 27 43 4,3 3,9

Johdon toiminta Yksikoiden valinen yhteistyo
3,9 40 3,2 . .4.3.3.9 3,5

Esimiehen toiminta
47 46 3,9

@ Malliryhma 1 2009 (n=8) @ Malliryhma 1 2012 (n=10) @ Malliyritys 2012 (n=90)
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Verkkokyselyn kysymykset

Taustakysymykset

1. Ika

18-29v.
30-39v.
40-49v.
50-59v.
yli 60v.

O O O O O

2. Koulutustausta?

o Ylempi korkeakoulututkinto
Terveydenhuoltoala (AMK tai vastaava tutkinto)
Sosiaaliala (AMK tai vastaava tutkinto)

Muu

o O O

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt Jarvenp&an sosiaalisairaalassa?

o alle 5v.
o 6-10v.

o 11-15v.
o 16-20v.
o yli20v.

4. Missa Jarvenpéaan sosiaalisairaalan yksikossa tyoskentelet talla hetkella?
o Katkaisu- ja vieroitushoito

Paihdekuntoutus

Perhekuntoutus

Laakkeetdn yhteisdhoito

Asiantuntija- ja kehittAmisyksikko

Tukipalvelut

O O O O O

5. Osallistuitko Jarvenpaan sosiaalisairaalassa kevaalla 2013 toteutettuun Parem-
pi Tyoyhteiso -kyselyyn (ParTy)?
o Kylla
o En

Vaittamat
6. Koin tyohyvinvointikyselyn tarpeelliseksi
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

7. Tybhyvinvointikyselysta oli tiedotettu tyopaikallasi riittavasti
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Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

8. Tybhyvinvointikyselyyn vastaaminen oli jarjestetty tydpaikallasi onnistuneesti
Taysin samaa mielta, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mieltd, Eri mielta,

Taysin eri mielta

9. Mielestani tyohyvinvointikyselyn tulosten raportointi tapahtui riittavan nopeasti tyohy-
vinvointikyselyn toteuttamisen jélkeen
Taysin samaa mieltd, Samaa mielta, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

10. Sain riittavasti tietoa tydhyvinvointikyselyn tuloksista tydyksikkdni kohdalta
Taysin samaa mieltd, Samaa mielta, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

11. Tydhyvinvointikysely selvitti riittavan kattavasti tydhyvinvointia
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

12. Tydhyvinvointikyselyn tulokset henkildstén hyvinvoinnista (tydstressi, tyon ilo) olivat
paikkansapitavia
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

13. Tyohyvinvointikyselyn tulokset tyon perusedellytyksista (tehtavien ja tavoitteiden
tunteminen, tyon hallinta, kuormitustekijat tydssa) olivat paikkansapitavia
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

14. Tyohyvinvointikyselyn tulokset tydyhteison toimivuudesta (yksikdn toimivuus, yksi-
koiden valinen yhteisty®, esimiehen toiminta, johdon toiminta) olivat paikkansapitavia
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta
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15. Tyohyvinvointikyselyn tulokset tydyhteison kehittamisedellytyksista (yksikon kehit-
tamisaktiivisuus, yksikoiden vélinen yhteistyd, esimiehen toiminta, johdon toiminta)
olivat paikkansapitavia?

Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

Jos vastasit kysymyksiin 11-15 Taysin eri mieltéa tai Jonkin verran eri

mielta, miksi?

16. Tydhyvinvointi on kehittynyt tydpaikallani parempaan suuntaan ty6hyvinvointi-
kyselyn jalkeen
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

17. Tyohyvinvointi on kehittynyt tyopaikallani huonompaan suuntaan tyéhyvinvointi-
kyselyn jalkeen
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

18. Olen huomannut muutoksia, joilla on pyritty parantamaan tyohyvinvointia tyohyvin-
vointikyselyn jalkeen
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta
19. Mielestani tydymparistésséni on paljon kehittAmistarpeita tydhyvinvoinnin osalta
Taysin samaa mieltd, Samaa mieltd, Ei samaa eika eri mielta, Eri mielta,

Taysin eri mielta

Jos vastasit Taysin samaa mielta tai Samaa mielta, miksi?
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Vastaukset verkkokyselyn avoimiin kysymyksiin

Taulukko 3.  Henkilokunnan vastaukset avoimeen kysymykseen yksi, joka ka&sitteli henkil6-
kunnan mielipidetta ParTy-kyselyn kattavuudesta ja osa-alueiden tuloksista (vait-
tamat 11-15).

"”Katkolla tyon kuormittavuudessa on lukuisia ulkoisia tekijoita, joihin ei voida itse vaikut-
taa ja ne eivat tulleet esille kyselyssa”

"Tyon luonne muuttuu asiakas profiilin mukaan mika peilaa suoraan henkilékunnan tydssa
jaksamiseen. Joskus on parempia viikkoja ja joskus jaksaminen on rajallista”

"Mittaamishetkella tulokset kuvasivat tilannetta varmaan hyvin mutta kun ne esiteltiin

vasta puoli vuotta myohemmin, oli tilanne jo toinen eika tuloksia voitu kehityksessa hyo-
dyntda vaan se oli jo tapahtunut”

Taulukko 4.  Henkilokunnan vastaukset avoimeen kysymykseen kaksi, joka kasitteli henkil-
kunnan mielipidetta siitd, onko tydympéaristdsséa paljon kehittdmistarpeita tyohy-
vinvoinnin osalta (vaittdma 19).

”"Menneiden aikojen muutokset olleet isoja, ja nakyvat viela joidenkin henkil6iden henki-
I6kohtaisessa suhtautumisessa tyohyvinvoinnin parantamis ehdotuksiin.”

”eriarvoisuus vallalla”
”ikavia asioita ei kohdata”
”Aina on parantamisen varaa”

"Mielestani tydmme on niin kuormittavaa, etta tyohyvinvoinnista huolehtimisen tulisi
olla nykyista suuremmassa roolissa.”

"Ty0Ossa jaksamisen suhteen ja tyon hetkisyydesta johtuen kehitettdvaa on koko ajan.
Ty6paine on suuri.”

"Tyon kuorimttavuutta ei oteta huomioon vuorossa olevien maarassa/kuinka paljon poti-
laita osastolla”

"Ty0maara ajoittain liilan kuormittava”

"ulkoiset tekijat kuormittavat, esim uusien plaiden lulumaara, plaat vasta muutoksen
harkintavaiheessa, tyonjako ei ole tasainen”



