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Tutkimuksessa kartoitettiin Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan hoitohenkilékunnan
tyéhyvinvointia seka sitd, milla keinoilla he yllapitavat tydhyvinvointiaan. Lisaksi tut-
kittiin hoitohenkilokunnan nakemyksid omasta tyoviihtyvyydestd omalla osastollaan
ja sitd, minkéalaiseksi he kokevat suhteensa esimiehiin. Seké kehittamisehdotuksia
tyéhyvinvoinnin tukemiseksi. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja
aineiston keruumenetelmané kéaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli myos
avoimia kysymyksia. Tutkimusaineisto keréttiin maaliskuussa 2010. Kyselylomake
tehtiin internetissa olevalla Digium-ohjelmalla ja lahetettiin sdéhkdpostitse koko hoito-
henkilokunnalle osastonhoitajien kautta. Kyselylomake jaettiin 150 hoitajalle ja 84
heisté vastasi. Vastausprosentti oli 56. Tulokset analysoitiin Digium-ohjelman avulla
sek& manuaalisesti saatuja vastauksia lapikaymalla.

Jokaisen yksilén tydhyvinvointi koostuu eri asioista. Esimies, tyoyhteiso seka tyoil-
mapiiri ovat asioita, jotka vaikuttavat tyohyvinvointiin. Lisaksi hyvinvointiin vaikut-
tavat erilaiset johtamiseen, organisaatioon ja turvallisuuteen liittyvat asiat, kuten muu-
tokset. Myos yksityiseldma ja psyykkiset ja sosiaaliset valmiudet vaikuttavat tyohy-
vinvointiin. Myos tyontekijan fyysinen kunto vaikuttaa hanen psyykkiseen tyossé jak-
samiseensa.

Tutkimustulosten perusteella tyohyvinvointi koettiin tyoyhteisdissa melko hyvaksi.
Lahimman esimiehen ja tyontekijan véliset suhteet seka tyontekijoiden keskindiset
suhteet koettiin padasiassa toimiviksi. Kiire ja henkiloston vahyys koettiin kuormitta-
viksi tekijoiksi ja tyd koettiin my6s henkisesti raskaaksi. Tyossd jaksamisen heikenté-
vina tekijoiné koettiin Kiire, muutokset ja epasaanndllinen kolmivuorotyd. Voimavaro-
ja lisdavia tekijoité olivat tydkaverit, tydilmapiiri ja huumori. Tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunta viihtyy hyvin nykyisell4 osastollaan. Hoitohenkilokunta haluaisi
saada enemman palautetta lahiesimieheltd sekd ylemmalta johdolta sek& enemmén yh-
teistd TYKY - toimintaa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéé tyoyhteisén toiminnan
kehittamisessé.
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The aim of this bachelor’s Thesis was to identify the Kymenlaakso psychiatric hospi-
tal nursing staffs well-being and to find out what the factors are which affect it.The
study was conducted as a quantitative survey and the data collection method was a
structured questionnaire, which also contained open questions. Data was gathered dur-
ing March 2010. The questionnaire was made useing the Kymenlaakso Hospital
Digium program and sent by e-mail to the entire nursing staff through the department
managers. The questionnaire was sent to150 employees, of which 84 (56%) answered
the questionnaire.

Well-being at work is individual and consists of various factors. Employer, the work-
ing environment and atmosphere are things which affect well-being at work. Other
contributing factors can be different types of leadership, organization and health and
safety. Also private life together with mental and social skills impact on well-being at
work. Furthermore, physical condition has an impact on mental well-being at work.

Based on the results, our conclusion is that working enviroment was quite good. In
general we found that the relationship between co-workers and also between employ-
ees and supervisors was adequate. Stress and lack of staff were considered burdening
and work was also considered psychically hard. The abillity to cope with work was
weakened by excessive work load, changes in work situation and irregular three-shift
work. Factors which increased the resources on colleagues, work atmosphere and hu-
mor. Results can be utilized in the development of the nursing staffs well-being at
work.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisen sairaalan pysyminen Kuusankoskella on ollut puheenaiheena useamman
kerran mediassa, ja heréattanyt kiivasta keskustelua my0ds hoitohenkilokunnassa. Epé-
tietoisuus mahdollisesta sairaalan siirtymisestd on aiheuttanut tunteita kuohuttavia aja-
tuksia. Sairaalan mahdollisesta sijainnista on esitetty useampia eri vaihtoehtoja, kuten
Kotka, Kouvola tai Kuusankoski. Tulevaisuus ndyttad, mihin tulokseen péattajat paa-
sevat (Seppala 2010.)

Kymenlaakson psykiatrinen sairaala toimii Kuusankoskella Aluesairaalan vieressé.
Sairaalassa on 115 potilaspaikkaa, ja ne ovat l&hes jatkuvasti tdytettynd. Hoitajien tyo
psykiatrisessa sairaalassa on haastavaa, vastuullista ja henkisesti raskasta. Psyykkisesti
sairaan potilaan vointi voi vaihdella hyvinkin paljon ja nopeassa tahdissa, joten hoita-
jan tulee osata ennakoida, havainnoida ja tarkkailla osaston potilaiden tilannetta. Psy-
Kiatrisessa sairaalassa, niin kuin muissakin sairaaloissa, tietotekniikan ohjelmat muut-
tuvat ja kehittyvat kovaa vauhtia ja aiheuttavat sitd kautta hoitohenkilékunnalle pai-
neita uuden oppimisessa seké ajankayton hallinnassa. Erilaiset projektit ja tyonlaa-
dunmittaukset ovat nykypéivaa ja vievét hoitohenkilékunnalta oman aikansa (Seppéla
2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ennustetaan jatkossa olevan pulaa osaavasta ty6voi-
masta. Henkil6ston ik&dantyminen edellyttad toimenpiteita tydelamassa olevien pitami-
seksi alalla ja myds uuden tydvoiman rekrytoimiseksi. Henkildstostd huolehtiminen
nousee entista tarkedmmaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Laine, Wickstrom,

Pentti, Elovainio, Kaarela-Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006, 6 - 7.)

Suomalaisen tydeldman kehittymisessa on tapahtunut henkisen hyvinvoinnin kannalta
isoja muutoksia siirryttaessa 2000-luvulle. Tydsta on tullut monipuolisempaa, tyonte-
kijan vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon ovat parantuneet ja esimiehen antama tu-
ki on lisdantynyt. Toisaalta taas kiire on kasvanut ja tyotahti tiukentunut. (Riikonen
2003, 74.)

Viime vuosina tehtyjen tutkimusten mukaan tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
ovat tyon siséltd, tydn organisointi, tydolot ja tydyhteison toimivuus, joustavuus seké
lopulta tydpaikan koko toimintatapa. Se ei siis pohjaudu ainoastaan tyontekijan ky-
kyyn tehda ty6td, vaan se on osa kokonaisuutta, jossa huomioidaan myos tyéntekijan
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yksilolliset ominaisuudet seka terveys. ( Pohjonen, Murtonen, Toikka & Tamminen.
2003,4.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kymenlaakson aikuispsykiatrian
henkilokunnan tyéhyvinvointia ja sitd, millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi omaa ty6-
hyvinvointiansa. Tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen eli maarallinen, ja aineisto

kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella

2 TYOHYVINVOINTI

2.1 Tyohyvinvoinnin méaritelmat

Ty6hyvinvointi tarkoittaa yhdelle ihmiselle yhtd ja toiselle toista. T&man vuoksi hy-
vinvointia edistdvien toimenpiteiden on oltava seka yhteisollisia, etté entista yksilolli-

sempid ja oltava osana vastuullista johtamista. (Hakanen 2004, 292.)

Tyo6hyvinvointi on moniuloitteinen ja -selitteinen ilmid, jonka kokonaisvaltainen
hahmottaminen edellyttdd monitieteista tutkimusotetta ja erilaisia tutkimuksellisia la-
hestymistapoja (Kanste 2005, 186). Sit4 voidaan tarkastella erilaisten lahestymistapo-
jen kautta riippuen tieteenalasta ja sovelletusta tieteellisesta teoriasta. Tydhyvinvointia
on tutkittu pitkaan kielteisten ilmididen tai hyvinvoinnin puuttumisen ja tyduupumisen
kautta. Tutkimuksen painopiste on kuitenkin siirtymassa positiivisempaan suuntaan.
(Carr 2004.) Ymmarrys positiivisesta tychyvinvoinnista on jaanyt vahaiseksi sopivien
kasitteiden ja menetelmien puutteen vuoksi. (Hakanen 2002; Maslach, Jackson & Lei-
ter 1996, 2001.)

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia seka tuloksellisuuden
tasapainoa koko organisaatiossa. Ty6hyvinvointia kasitteena ei pida sotkea tyotyyty-
vaisyyteen tai tyoviihtyvyyteen. Se, minkalaiseksi tyontekijat kokevat tyon tekemisen
omalla tyopaikallaan, vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen sekéa tyoviihtyvyyteen.(Rauramo
2004, 33.) Hyvinvointi voidaan maéritell4 aineelliseksi ja taloudelliseksi hyvinvoin-
niksi, seka henkiseksi ja ruumiilliseksi hyvinvoinniksi (Suomen kielen perussanakirja
2004, 250).
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Tyo6hon liittyvan hyvinvoinnin kannalta tyénkohteella on kuitenkin ratkaiseva merki-
tys, koska tyon tekemisen motiivi ja mielekkyys liittyvat kohteeseen. Hyvinvointi on
seurausta onnistumisesta toiminnan kohteen kanssa. Taten hyvinvointi on toiminnan
tulosta eiké erikseen tai etukéteen rakennettu toiminnan edellytys. Olivatpa tyonteki-
jan tehtavat kuinka selkeat tai tarkkarajaiset hyvansa, seuraukset voivat olla hyvin-
voinnin kannalta kielteisi4, jos han ei niita tekemélla saavuta mielekkaaksi kokemaan-
sa tulosta. Tyohyvinvoinnin tarkastelussa ei siis pida keksittya vain tyontekijaan. Hy-
vinvoinnin lahde tydssa on myos tekijan ulkopuolelle, toiminnan kohteessa ja siiné ai-

kaansaatavassa tuloksessa. (Antti-Poika, Martimo & Husman. 2003,160.)

2.2 Tyohyvinvoinnin lahtokohdat

Jos tyontekija voi hyvin, niin tydyhteisokin voi hyvin. Tydyhteison menestyminen ta-
kaa hyvat puitteet tyontekijoiden tyéhyvinvoinnille. Tydhyvinvointia lisdé kaikki sel-
lainen hyva, miké edistaa tyontekijoille, tydyhteisoille ja organisaatioille tarkeiden
paamadrien toteutumista. (Lundell 2008, 117.) Ty on henkisen hyvinvoinnin térkein
perusta. Se vastaa tyontekijadn ammattitaitoa ja tavoitteita sek& mahdollistaa kanssa-
kaymista. Tyo antaa eldmalle mielekkyytta ja taloudellista turvaa. Tyytyvdinen tyon-

tekija on motivoitunut ja sitoutunut tydhonsa. (Tyéhyvinvointi 2006.)

Ty6hyvinvointiin vaikuttaa hyva tydilmapiiri, mika parantaa tyontekijoiden elaman-
laatua ja sitd kautta tydssé jaksamista. Kaikkein paras tulos saadaan, kun tyonantaja
laittaa osaksi henkildstdstrategiaan hyvinvoinnin edistamisen. Tydyhteisdjen tyohy-
vinvoinnin kehittdmisessa ei ole kyse yksittaisistd asioista, vaan laaja-alaisesta yhtei-
sestd kehittdmisesta. Tyohyvinvoinnin edistdmiseen vaikuttavat tdrkeédné osana tyon-
tekijan henkinen ja fyysinen jaksaminen sekd tyon hallinta, osaaminen ja ammattitaito
ja sen yllapitdminen. Tyontekijoiden riittavyys vaikuttaa omalta osaltaan tyohyvin-
vointiin. (Evéita tydyhteison hyvinvointiin tydssa jaksamisen ohjelmassa opittua 2000
-2003 6-7.)

Ty6hyvinvoinnin onnistuminen vaatii sen, ettd tyotehtévéat vastaavat tyontekijan kyky-
ja ja taitoja, ja toisaalta sisaltavat mielekkaitd haasteita ja vaatimuksia. Jos ty6 tuntuu
lilan yksitoikkoiselta ja helpolta koulutukseen néhden, ei ty6té jakseta tehda innolla ja
motivoituneesti. Vastaavasti jos ty6 vaatii enemman tietoa ja taitoa, kuin mitd koulu-

tuksessa on opittu, tyontekija ahdistuu. (Palin & Raivio 2004, 38.) Tutkimuksien mu-
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kaan tyontekijan tyohyvinvointiin vaikuttaa tuntuvasti se, etta tyontekija itse pystyy

vaikuttamaan omaan tydvuorosuunnitteluunsa (Koivukoski & Paloméki 2009, 99.)

Ty6hyvinvointi on yksilon ja organisaation ndkékulmista samanaikaista tydolojen ke-
hittdmista, tyon sisallon rikastuttamista ja toiden jarjestdmista seka johtamista molem-
pia osapuolia tyydyttavélla tavalla. Se vahentaa tydtapaturmia, poissaoloja, vahentéa
ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisia seké parantaa ty6ilmapiirié ja -tehoa. (Kauhanen
2004, 188.)

Hyvinvoivat tydntekijat ovat myos tuottavampia yrityksille. Joidenkin tutkimusten
mukaan tyytyvaiset tyontekijat ovat jopa 50 % tuottavampia tyytymattomiin verrattu-
na. (Ty0eldama 1/2006, 2.) TyOpaikan johdolla on suuri vastuu siit4, ettd esimiehet ovat
koulutettuja ja ammattitaitoisia seka johtamis- ja ihmissuhdetaitoisia. Esimiehell& on
suuri merkitys alaisten hyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen. (Rauramo 2004,131.)

Yhteiskunnan ja organisaatioiden tehtdvé on tukea ja auttaa jokaisen tydssa kayvén
ihmisen hyvinvointia lapi tyhistorian. Vastuu jaa kuitenkin ihmiselle itselleen. Jokai-
sen meista onkin tarkasti ja ajatuksella mietittdva, mitd omalta ainutkertaiselta elamél-
taan tahtoo ja odottaa. On myos pohdittava oman tydn mielekkyytta ja sitd, mita voisi
tehda paamaéarien ja unelmien toteuttamiseksi seka tyon ettd elaméniloa haastavien ti-
lanteiden ratkaisemiseksi. On myos tarkedd miettia, mita voisi tehdd paremmin tyo-
ymparistonsa, tyoyhteisonsa ja organisaationsa hyvéksi. (Rauramo 2004, 38.)

2.3 Tyo6hyvinvoinnin mittaaminen

Tyon kuormittavuus on lisdéntynyt 1990-luvun laman jélkeen. Vuonna 1990 tyonteki-
joistad vain 15 % oli niin sanotulla tyon haitallisen kuormituksen alueella ja vuonna
1997 heitd oli jo kolmannes. T&t& aluetta voidaan kutsua niin sanotuksi psykososiaali-
seksi riskialueeksi, josta voidaan odottaa tulevan terveysongelmia. (Kivimaki, Vahtera
& Virtanen 2002, 11.)

Ty6hyvinvoinnin mittaamiseen on kdytdssé hyvinkin laajasti erilaisia mittareita. Ku-
ten on esimerkiksi: tyosuojelukierros, tydilmapiirikysely, tyotyytyvéisyyskysely, ter-
veydentilakysely, terveystarkastukset, fyysisenkunnon ja toimintakyvyn mittaukset,

esimieshaastattelut seka tapaturmien, vaaratilanteiden ja sairauspoissaolojen seuranta

seka tutkiminen. Tyopaikan tyéhyvinvoinnin tila on pystyttavé selvittdmaan ennen sen
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kehittdmistd. Ennen tyohyvinvoinnin tilan selvittdmistd on oltava méaritettyné organi-
saation tehtavéat, paamaarat, arvot, tavoitteet ja keinot sek& keinot, joilla tavoitteisiin
pyritdén. Tyohyvinvointia voidaan mitata yksilo-, tydyhteiso- ja tydympéristomitta-
reilla. Mittarit maaraytyvét yksilon kohdalla tyon vaatimusten mukaan. Organisaation
tyéhyvinvoinnin kehittdminen voidaan jakaa yksilonterveyttd, kuntoa ja voimavaroja
tukevaan, tydyhteison ja organisaation toimivuutta parantavaan, tydymparistod ja tyo-
t& kehittdvaan sekd ammatillista osaamista edistavaéan toimintaan. (Rauramo 2004,
33)

Tyosuojelu ja tydterveyshuolto osaltaan tukevat tyokykyéa. Tyéturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on parantaa tyoymparistod ja tyosuhteita tyontekijéiden tyokyvyn turvaami-
seksi ja yllapitamiseksi seké ennalta ehkaistd mm. tyosté johtuvia fyysisia ja henkisié
terveyden haittoja. Tydolosuhteiden seuranta, tarkkailu, arviointi ja kehittdminen
muodostavat prosessin, joka tahtaa tydolosuhteiden jatkuvaan parantamiseen. Lain
velvoitteiden noudattamisella pyritd&n vaikuttamaan myonteisell4 tavalla tyontekijoi-
den tyokyvyn yllapitdmiseen ja terveyden séilyttdmiseen. Tavoitteena olisi 16ytaa tyon
optimaalinen kuormitus. (Siikki 2002, 13.)

Mittaamisen yksi syy voi olla organisaatiota koskevat muutokset, jotka voivat olla jo-
ko sisdisid tai ulkoisia muutoksia. Talldin organisaatiossa halutaan ehkaistd mahdolli-
sia ongelmia. (Simola, Heikkonen & Mékela 2000, 7). Kymenlaakson psykiatrinen
sairaala kdyttaa Kymijoen tydterveyshuoltoa tydntekijoiden terveystarkastuksiin. Uu-
delle tyontekijalle suoritetaan tyéhontulotarkastus ensimmainen puolenvuoden aikana.
Hoitotyontekijat, jotka tekevét yli 20 yota vuodessa, kdyvat muita useammin terveys-
tarkastuksessa. Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa on aloitettu kohdennetut ter-
veystarkastukset, jossa yhden osaston hoitohenkildkunta tarkastetaan kerrallaan. Koh-
dennettuun tarkastukseen kuuluu myods voimavarat tydssa- ja audit-kysely seka labora-
toriokokeita. Tarkoituksena on, ettd koko sairaalan henkilokunta tarkastetaan osastoit-
tain. Tarkastuksilla selvitetadn hoitohenkildkunnan ty6hyvinvointia ja ehkéistaan

mahdollisia terveydellisi& ja henkisia ongelmia (Seppala 2010.)
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3 TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Tyodeldaman muutokset

Jos henkildstolle annetaan mahdollisuus vaikuttaa muutostilanteissa, niin se vaikuttaa
heidan epavarmuudenkokemukseensa merkittavésti. Ihanteellinen tilanne olisi, jos
henkildsto voisi olla mukana jo muutoksen suunnitteluvaiheessa. Kun esimiehet ja
johto ovat taysin sitoutuneita muutokseen, he pystyvat motivoimaan henkildston sii-
hen mukaan. Mikali néin ei ole tai henkilosto4 ei oteta mukaan muutoksen suunnitte-
luvaiheessa, liséé se henkildston epavarmuutta tulevaisuudesta. Tyon epdvarmuudella
on laaja-alaiset hyvinvointivaikutukset, mika vélittyy yksityiselaman puolellekin.
Epévarmuuden kestéessa pidemman aikaa henkildstd voi kokea stressitilanteen, jonka
jatkuessa pitk&én voi tulla esille tyduupumusta ja masennusoireita. Td&méa voi nékya

sairauspoissaolojen kasvuna. (Nummelin 2008, 17.)

Muutoksen aiheuttaman stressireaktion voimakkuuteen vaikuttavat muutoksien maara
janiiden kesto. Myos yksilolliset tekijat sekd tuen saaminen muutosvaiheeseen vaikut-
taa stressireaktion voimakkuuteen. Kun muutos perustellaan hyvin, se on helpompi
hyvaksya ja ymmartaa sita kautta kuinka vélttamatén muutosratkaisu on juuri silla
hetkell&d. Avoimen keskustelun kautta, jossa kaikki eri ndkokulmat tulevat esille voi

synnyttad muutosmielekkyyden kokemuksen henkildstolle. (Nummelin 2008, 19.)

Tiedossa oleva muutos voi saada tyontekijén reagoimaan joko avautumalla tai sulkeu-
tumalla. Jos tyontekija avautuu, on se parempi vaihtoehto kuin sulkeutuminen. Tyon-
tekija kasittelee muutosajatusta mielessaan ja siten eri vaiheiden avulla ymmartaa ja
hyvaksya muutoksen todellisuuden. Tyontekijan hyva itsetunto voi tehdd muutoksen
hyvaksymisen helpommaksi. (Heiske 2001, 227.)

Muutoksesta selviytyminen vaatii palautteen saamista seka antamista. Positiivisen pa-
lautteen merkitys on erityisen tarkedé. Tyontekijan tulee saada tietdd, missa hén on
onnistunut. Myos rakentavan kritiikin antamisen tarkeytt& korostetaan muutosvaihees-
sa. Vastavuoroinen kriittisesti kdyty keskustelu antaa tietoa muutoksen hyvaksymisen
suunnasta; ollaanko menossa haluttuun suuntaan vai ei. Aina loytyy yksittéinen tyon-
tekij&, joka vastustaa muutosta. T&ma vastustus tulee tunnistaa ja siihen tulee puuttua
rakentavasti. Tassa kohtaa tulee miettié tarkasti, miksi muutos aiheuttaa vastustusta ja

miten vastustuksen voisi muuttaa positiiviseksi ajatteluksi. Muutosta vastustava tyon-
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tekija kokee usein pelkoa tuntemattomasta. Tyodntekija voi ajatella, etteivat hanen
ammatilliset taitonsa enaa riitd tyontekoon muutoksen jélkeen. Koko tydyhteisoa kos-
kevaa muutosta ja siihen sitoutumista seké tunteiden késittelyé tulee aktiivisesti koros-
taa. Kun ryhdytééan suunnittelemaan muutoksia tydyhteiséon, tulee tyéryhman tieto-
taidon seka johtamisen olla kunnossa. Hyvin huolella suunniteltu muutos tekee kehit-
tdmisesta kehittymisté. (Koivukoski & Paloméki 2009, 35 - 37.)

Ty0Oeldma on jatkuvassa muutoksessa. Samanaikaisesti laitteisiin ja koneisiin panos-
taminen on saanut rinnalleen panostamisen ihmiseen ja osaamiseen. Tydelaman vaa-
timukset ovat kasvaneet ja tyontekijaan kohdistuvat odotukset ovat suuret. Tietotek-
niikkaa, uusia materiaaleja ja uusia tydmenetelmi& on otettu kayttoon. Tydorganisaa-
tiot uudistuvat ja muuttuvat koko ajan, ja sen myota ammattitaito ja oppimisvaatimuk-
set ovat monipuolistuneet ja kasvaneet. Samanaikaisesti tydvoima ikdantyy voimak-
kaasti. (Kauppinen, Heikkil&, Lehtinen, Lindstrom, Nayha, Seppald, Toikkanen &
Tossavainen. 2004; Hirvonen, Koponen & Hakulinen. 2002, 35-61; Pet&janiemi 2002,
14; Rautio 2004, 9; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 23, 24.) Muutosten kiihkea
tahti aikaansaa riittimattomyyden tunnetta. Koko ajan tulee uusia oppimishaasteita,
joihin jaa yha véhemmaén aikaa sopeutua. TyoOtehtévia ja - alueita lisatéan, ja on vaikea
erottaa, mik& on ensisijaista ja mikd vahemman tarkeédd. ( Kaivola & Launila 2007,
17.)

Tyoelamassa nayttaytyvia tekijoita ovat yksilollisyys, haasteellisuus ja itsemaaraamis-
oikeus seka samalla kiire, kilpailu ja ristiriidat. Tyon perinteiset vaaratekijat kuten
ammattitaudit ja tapaturmat ovat véhentyneet seka vastaavasti henkinen kuormittumi-
nen, stressi, kiire ja organisatoriset ongelmat ovat yleistyneet. (Hirvonen ym. 2002,
35-61; Petajaniemi 2002, 14; Peurala & Saaranen 2002, 79-94.; Kauppinen ym.
2004.)

Muutos aiheuttaa ihmisessé aina tavalla tai toisella tunnereaktion. Ihmisten erilaisuus
ja voimavarat ohjaavat reagointia. Toisinaan reaktio on hyvinkin voimakas ja asian

tyostamiseen kaytetdén erilaisia puolustusmekanismeja, mika on hyva pitdd mielessé.
Asioita voidaan kasitelld myos yhteiselld keskustelulla ja kokouksilla, mutta samalla

esimiehen tulee ohjata henkiltstoa ratkaisemaan ja erottamaan, mika on tunteiden ai-
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heuttama reaktio ja mika toiminnan muutoksesta aiheutuva seuraus. (Koivukoski &
Paloméki 2009, 103.)

Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa on ollut paljon muutoksia atk- jarjestelmissa,
kuten Kirjaamisessa whoiken ja rafaelan osalta. Vuonna 2009 otettiin kayttoon uusi
la&kehoitosuunnitelma, joka toi uusia kaytantoja ja haasteita ladkehoidon toteuttami-
seen koko sairaalan henkilokunnalle. Alkuvuodesta on valmistunut ohjeistus omahoi-
tajuudesta, jolla pyritdén parantamaan ja syventdméan hoitajan ja potilaan valista

vuorovaikutusta (Seppala 2010.)

3.2 Tyoyhteisdn merkitys tydhyvinvoinnissa

Jos tyontekija kokee saavansa tarpeeksi tukea tyoyhteisoltdén saavuttaakseen ammatil-
liset pddmadrénsa, niin kadehtimisen sijaan tyontekija voi ryhtya toimeen paastaak-
seen paamaaraansa. Tyontekijasta tulee tyytymaton tydyhteisoonsa jos hén kokee, ett-

ei se tarjoa hdnelle mahdollisuutta saavuttaa padmaaraansa. (Lundell 2008, 53.)

Hyvén palautteen saaminen tydyhteis6lté tai esimieheltd on tarkeéa jokaiselle tyonte-
kijélle. Hyvé palaute on normaalia kanssakéymisté ja puute kanssakéymisessa voi jo-
pa Kierouttaa tyoyhteisdd. Tyontekija voi miettida mielessaan palautteen puuttuessa,
ettei han ole tarked tyontekija. (Heiske 2001, 131.) Positiivisen palautteen saaminen
vaikuttaa jokaisen tyontekijan tyohyvinvointiin. Jos tydsta annettua palautetta on liian
vahan, ei tyosté silloin ajatella kiinnostuneesti. Silloin lausahdukset toisten toisté eivat
ole havaintoja, vaan asenteellisia huomautuksia tydn puolesta tai vastaan. Hyvassa

tydyhteisossa siedetdan melko suoraa palautetta. (Heiske 2001, 133,146.)

Kun tydyhteisd on toimiva, sielld saadaan jokaisen tyontekijan osaaminen ja vahvuu-
det kayttdon ja silloin tyd sujuu. Jos tydyhteison ilmapiiri on kired ja negatiivinen, se
voi nékya jopa tyontekijoiden poissaoloina ja tydntekijoiden vaihtuvuutena. Toimivan
tydyhteison piirteitd ovat myos riittdva organisaatioon sitoutuminen seké tyotyytyvéi-
syys. Tyoyhteiso kykenee tarvittaessa muutoksiin, ja sillé on tulevaisuuteen suuntau-
tuvat toimintatavat. Hyva tyoyhteisd on sellainen, jossa halutaan olla elékeikaan saak-
ka. (Multanen, Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio, & Pahkin 2004, 9,15.)

Hyvin toimivassa tydyhteisdssa oleellisena osana ovat tiedonkulku ja avoin vuorovai-

kutus. Nama vaikuttavat vahvasti tydyhteison hyvinvointiin seka siihen, kuinka tyon-
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tekija jaksaa omassa tydssaan. Kun tyontekijé kokee hallinnan tunnetta ja hyvaa oloa
siitd, ettd hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa, myos tydhyvinvointi pa-
ranee. Tyoyhteis0ssé jokainen tyontekija padsee omalla tydpanoksellaan mukaan

oman tyon kehittdmiseen, suunnitteluun seka toteutukseen.

Hyvin voiva tydyhteiso tarvitsee yhdessa sovitut arvot, tydskentelystrategian ja toi-
mintasuunnitelman. Mikali tydyhteisd on motivoitunut kehittdméaén itse&dén ja tyotaan,
tulisi tastékin laatia kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Etenkin hoitotydssé kirjaami-
sella ja raportoinnilla on suuri merkitys tiedonkulun seka hoitajan oman selustan tur-
vaamisen kannalta. Lain silmissa potilastietojarjestelmaén kirjattua tietoa voidaan
kayttaa todistusaineistona esim. hoitovirheisiin liittyen. Hoitohenkilokunnan omien
toiveiden ja ajatusten julki tuomiseksi on hyvé pit&a kiinni yhteisista palavereista.
Tyon sujumiseksi tulee méaritella toimivat ja selvat roolijaot. Tdma kasittaa esimer-
kiksi eri ammattiryhmien vastuualueet ja tehtdavankuvat. Kaytdssé olevasta hoitotyon
mallista riippuen myds vastuuhoitajuus ja sen k&ytdnnon toteutus tulee huomioida

tyonsuunnittelussa. (Koivukoski & Paloméki 2009, 10.)

Viime vuosina tyoeldmassé on nostettu esille yhteisollisyyden kéasite. On huomattu, et-
t& hyvin toimivassa ja tuottavassa organisaatiossa me-henki ja yhteenkuuluvuuden
tunne ovat suorassa yhteydessa tulokseen. Tydelamassa yhteisollisyys tukee terveytt,
hyvinvointia, oppimista ja tuloksellisuutta. Se tarjoaa jasenilleen turvaa ja auttaa heita
hahmottamaan ymparistéaan. Toimivassa yhteisdssa on hyva ilmapiiri, mika nakyy
muun muassa jasenten valisena keskindisena luottamuksena ja tukena, aitona autta-
mishaluna, toisten huomioon ottamisena, yhteishenkend, avoimuutena ja joustavuute-
na. Yhteisollisyyden syntyminen kuitenkin vaatii pitk&janteista yhteista ponnistusta ja
keskinaisen ymmarryksen aikaansaamista tyéryhmassa. Kun tydyhteiso edustaa niita
arvoja, joihin itse tuntee samaistuvansa, liittyminen siihen on luontevampaa. (Kaivola
& Launila 2007, 77-78.) Méakisalon (2003) mukaan yhteis6llisyys voidaan méaaritell&
viralliseksi ja epaviralliseksi vuorovaikutukseksi tydyhteisossa. Jotta yhteisollisyys
paasisi syntyméan, edellytyksend on ettd tyoyhteistssa vietettaisiin enemman aikaa
yhdessa. Yhteisollisyys ei ole valttdmattd nakyvaa ja kuuluvaa, vaan se voi olla myos

ddnetontd “tyopaikan henked”. (Makisalo 2003, 91.)

Voidakseen tydyhteistssd paremmin ihmiset haluavat kokea enemman myonteisia

kuin kielteisi& asioita. N&in ollen henkinen hyvinvointi koostuu toisaalta positiivisista
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kokemuksista, ja toisaalta valmiudesta kohdata rakentavalla tavalla tydyhteison hy-
vinvointia uhkaavia tilanteita. Henkisen hyvinvoinnin kannalta keskeisid myonteisia
tunteita tuottavia tekijoita ovat: arvostus, onnistuminen, valittdminen ja huolenpito se-
k& hauskuus ja huumori. Sen sijaan keskeisimpié hyvinvointia uhkaavia ongelmakoh-
tia ovat: ongelmista keskusteleminen, kritiikin antaminen ja sen vastaanottaminen,
loukkaaminen ja loukkaantuminen seka erilaiset epdonnistumiset ja muut vastoinkay-
miset.(Furman & Ahola 2002, 12-13.)

3.3 Tyonohjaus ja kehityskeskustelut hyvinvoinnin tukena

Tyodnohjaus on tarked osa tyontekijoiden hyvinvointia. Siind tiimin jasenet jakavat ko-
kemuksiaan ja ajatuksiaan koulutetun tyénohjaajan avulla. Se on saannollisté prosessi-
luontoista tukea ja ohjausta, joka vahvistaa tiimin jasenten luottamusta selviytya tyos-
td. tyénohjauksessa voidaan kayttad monimuotoisia lahestymistapoja toiminnallisista
menetelmista dialogiin. (Koivukoski & Palomaki 2009, 107.)

Tyodnohjaus on vastavuoroista, ja keskeisin tyévéline ohjauksessa on aina dialogi. Sen
avulla kasiteltavésta asiasta etsitddn uutta yhteistd ymmarrystd. Keskustelun lisaksi
kaytetdan havainnollistavia harjoituksia, symbolitydskentelya, liiketté tai draaman
keinoja. Tydnohjauksessa opeteltu taito siirtyy osaksi jokapdivaisia vuorovaikutusti-
lanteita tyoyksikdssa ja tiimissd. Tyonohjauksessa on aina perustehtavéaé kehittavé ote.
Tyodnohjaajan opastuksella pohditaan, miten omaa tehtdvaa tiimissa toteutetaan ja
miksi. Tyonohjaus el&a ajassa ja muuttaa myds muotoaan. Ristiriitatilanteissa se toimii
ennaltaehkéisevasti, kun asioiden kasittelytapa tydyhteisossa on ohjauksen myota
muuttunut. (Koivukoski & Palomé&ki 2009, 107-108.)

Onnistuneeseen ja tyontekijaa kuuntelevaan johtamistapaan sisaltyvat monissa tyopai-
koissa myds esimiehen ja tyontekijan valilla kaytavat kehityskeskustelut. Kehityskes-
kustelulla tarkoitetaan ennalta sovittua, suunniteltua ja saannollisesti tapahtuvaa kes-
kustelua esimiehen ja tyontekijan valilla. Kehityskeskustelu ei kuitenkaan ole paivit-
taisen keskustelun korvike, vaan siind pyritdaan perehtymaan tyohon laajemmin ja sy-
vemmin seké tarkastelemaan pidempaa ajanjaksoa, mennytt ja tulevaa. Keskustelu
kéydaan luottamuksellisena ja siind vaihdetaan mielipiteitd ja nakemyksié tyosta ja
yksilon tavasta toimia. Kehityskeskustelujen tavoitteena on arvioida tyon tuloksia ja
suoriutumista, selkiyttda tehtdvan kuvaa ja roolia, antaa molemminpuolista palautetta,

méaéritell& tyon tavoitteet ja padméaéarat, tunnistaa kehittdmistarpeet ja sopia toimenpi-
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teistd sekd edistaa yhteistyota ja hyvaa ilmapiirid. Kehityskeskustelussa seké tyonteki-
ja ettd esimies saa vaikuttaa kysymalla ja vastaamalla. Tdméa luo oikeudenmukaisuutta
tyopaikalle. Kun tyontekijélle tai esimiehelle annetaan mahdollisuus vaikuttaa omassa
tyossadn, nakyy se ihmisen jaksamisessa ja tarkoituksellisuuden kokemisessa. (Valpo-
la 2000, 7 - 8.)

Keskustelun aikana sovitaan myds tyontekijan itselleen laatimista henkildkohtaisista
tavoitteista, jotka liittyvat esimerkiksi esille tulleisiin kehittdmisalueisiin. Tavoitteiden
toteutumista seurataan tulevissa keskusteluissa ja naisté voidaan laatia henkildkohtai-

nen kehityssuunnitelma. (Kehityskeskusteluohjeet.)

Kehityskeskustelu voi parhaimmillaan lisata yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista ja
tyomotivaatiota. Selkeét tehtdvankuvat ja tavoitteet, rooliristiriitojen minimointi ja
riittavat tyonteon edellytykset edistavat myos tydhyvinvointia. Esimiehelle kehitys-
keskustelu on mahdollisuus saada tietoa alaistensa suoriutumisesta, odotuksista ja tar-
peista sekd ohjata alaistensa toimintaa yksikon tavoitteiden suuntaisesti. Esimies saa
samalla tietoa tyoyhteison toiminnasta ja kehittdmisalueista. (Kehityskeskusteluoh-
jeet.)

Valpolan mukaan onnistuneeseen ja tarpeelliseen kehityskeskusteluun tarvitaan kolme
keskustelua, joista ensimmaisessd sovitaan tavoitteet, toisessa arvioidaan tekemista ja
kolmannessa selvitetdan kehittymistarpeet. Naméa perusosat toteutetaan sadnnollisesti,
jotta alainen saisi tarvitsemansa ohjauksen ja ettd esimiehelld ja alaisella olisi mahdol-

lisuus keskustella kehittavasti tyohon liittyvisté asioista. (Valpola 2002, 41 — 43.)

Kymenlaakson psykiatrinen sairaala tarjoaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden
osallistua osaston ryhmétyonohjaukseen noin nelja kertaa vuodessa. Liséksi hoitohen-
kilokunta voi saada yksilo- tai pienryhmatydnohjausta (Seppéld 2010.) Kehityskeskus-
telut kdydaan osastonhoitajan kanssa kerran vuodessa ja ne ovat aina luottamuksellisia
(liite 3). T&ssa tyossa kaytettiin mallina kehityskeskustelulomaketta, joka on osaston-

hoitaja Vesa Tyrvaisen muokkaama ja hanen kaytossaan oleva versio.



16

3.4 Johtamisen vaikutus ty6hyvinvointiin

Muuttuvassa tyoelaméssa myos esimiehen ja tyontekijan valisen suhteen taytyy muut-
tua. Tand paivana johtamiseen liittyvat odotukset liittyvat inhimillisyyteen ja sen na-
kyvyyteen paatdksen teossa. Esimiehiltéd toivotaan enemman ymmarrysté ja aikaa
kuunnella. Johtajuus ei ole enaa pelkastaan esimiehen ominaisuus, vaan se syntyy

esimiehen ja tyontekijan valisestd vuorovaikutuksesta. (Kaivola & Launila 2007, 38.)

Esimies on se henkild, joka pystyy vaikuttamaan tyopaikan tyohyvinvointiin seka siel-
I& vallitsevaan kulttuuriin. Esimiehen rooli vaikuttaa seka yksittaiseen tydntekijaan et-
t& koko tydyhteisoon. Kun tyontekijat tietavat voivansa luottaa esimieheensa joka ti-
lanteessa, niin hanen ei tarvitse olla l&snd konkreettisesti. Hyvé esimies johtaa tyoyh-
teis0 samanarvoisesti, riippumatta ammattinimikkeesta. Ongelma- ja epdvarmuustilan-
teissa johtajan rooli korostuu. Silloin tyontekijat kaipaavat lasné olevaa esimiesta, jol-

le kertoa mieltd painavista asioista. (Koivukoski & Paloméki 2009, 76 - 77.)

Kun esimies puuttuu rohkeasti tydyhteison ongelmakonhtiin ja ottaa tydyhteison mu-
kaan ongelmakohtien selvittelyyn, hdn luo toiminnallaan tydskentelytavan, jolla asiat
selvitetdan. Talla toiminnalla hén antaa itsestdan luotettavan ja alaisistaan valittavan
kuvan. Tdma vaikuttaa vahvasti tyoyhteison ilmapiiriin, josta kaikki tyontekijét esi-
mies mukaan luettuna, panostavat yhteisen tavoitteen eteen. (Koivukoski & Palomaki
2009, 85 - 86.)

Esimiehen tehtdvana on huolehtia, ettd tyoyhteisd paédsee asetettuihin tavoitteisiin.
Hénella tulee olla valtaa paattaa vastuullaan olevista asioista, jotta hdn pystyy johta-
maan tyoyhteisdd. Hanen tulee myds pystyd motivoimaan, ohjaamaan ja kannusta-
maan tyontekijoité niin, ettd myds organisaation tavoitteisiin paastaisiin. Tyon kuor-
mitustekijat tulee tiedostaa pystyakseen tukemaan tyontekijoiden jaksamista. Henki-
selle kuormitukselle altistuvat tydntekijat kayttavat omaa persoonaa tyovélineenaan
monissa ihmissuhdeammateissa. (Lundell 2008, 93, 129 - 130.)

Epéoikeudenmukainen johtaminen vaikuttaa kielteisesti tyontekijoiden tydhyvinvoin-
tiin, itsearvostukseen seka terveyteen. Eriarvoinen kohtelu tyontekijoiden valilla tuo
esille tyontekijoiden valistd kateutta ja asettaa tyontekijat eriarvoiseen asemaan. Kun
kaikkia tyontekijoita kohdellaan oikeudenmukaisesti, niin heille annetaan tasavertaiset
mahdollisuudet tavoitella etuuksia itselleen. (Lundell 2008, 54.) Heikoilla esimiestai-



17

doilla oli Markkasen tutkimuksen mukaan vaikutusta huonontuneeseen ilmapiiriin,
tyohon sitoutumiseen, sairauspoissaoloihin ja tehottomuuteen. Jos tieto ei kulje eika
esimies ota huomioon alaistensa mielipiteitd, on molemminpuolinen vuorovaikutus
niukkaa. Tdman seurauksena tyontekijét kokevat, ettei heilld ole vaikutusmahdolli-
suuksia, eika heité arvosteta. (Markkanen 2008, 19.)

Luottamuksen ja arvostuksen puute luo huonoa ilmapiirié ja asioista ei uskalleta pu-
hua. Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus vaikutta niin suotuisasti kuin epasuo-
tuisastikin tyopaikan henkeen, mutta suurin vaikutus valittyy kuitenkin esimiehen ta-
holta. (Markkanen 2008, 19.)

Ty0ntekijét tunnistavat usein ensimmaisind tyssa ja tyoyhteisossa niita epakohtia,
jotka osaltaan vaikeuttavat perustehtdvan hoitamista parhaalla mahdollisella tavalla.
Esimiehen tehtdvana on vieda tietoa eteenpéin ja toimia enemman kanavana kuin suo-
dattajana. Paatosten tekeminen on aina johtajan vastuulla. Se ei kuitenkaan tarkoita si-
t4, ettd johtaja tekee paatokset omavaltaisesti, muita kuuntelematta. Kysyminen, kes-
kusteleminen sekd kuunteleminen ovat kaikki tarkeitd osa-alueita onnistuneessa paa-
toksen teossa. Tama tukee myos yhteisollisyyden tunnetta ja koko tydyhteisdn hyvin-
vointia. (Kaivola & Launila 2007, 51,53.)

Esimies mahdollistaa hyvan tyon tekemisen. H&n kertoo rajoista ja kriteereistd, ja ta-
kaa sellaisten rakenteiden, séantojen ja menetelmien olemassaolon, joiden avulla tyon-
tekijoiden on turvallista ja selkedd toteuttaa omaa perustehtdvaansa. Johtaminen on
tyontekijoiden kannustamista ja tukemista siten, ettd kukin yksilé huomioidaan omana
itsendén. (Kaivola & Launila 2007, 45 - 46.)

3.5 Tyoolosuhteiden merkitys

Tyontekijoiden hyvinvoinnin lahtokohtana pidetéaéan tydyhteison turvallisuutta. Turval-
lisuuden takaamiseksi ty6nantajan tulee varmistaa, etteivat tyontekijoiden tyoskente-
lyolosuhteet, ty6tavat tai tyovalineet vaaranna tyontekijan hyvinvointia ja terveytta
millaan tavalla. TyOnantajan tulee huolehtia myds siitd, etteivat tyotehtavat ole liian
kuormittavia ja tydnantajan asettamiin tavoitteisiin padseminen ei aiheuta kohtuutonta

haittaa tyontekijalle. Tydvuorosuunnittelulla varmistetaan tyontekijoiden riittava lepo
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aika tyotehtévien valissé. Turvallisessa ty0yhteisossa tyontekija voi keskittyd rauhassa
annettuihin tyotehtaviin tietden, ettd tydyhteisod johdetaan oikeudenmukaisesti ja tyo-
paikalla noudatetaan reiluja pelisdant6ja. (Lundell 2008, 129.)

Hoitotyon turvallisuuden nakokulmasta merkityksellisia asioita ovat tyontekijoiden
koulutus ja ammattitaito. Aloilla, joilla kiinnitetd&n erityishuomiota turvallisuuteen,
koulutetaan henkilokunta tietoiseksi turvallisuusuhkista seka siit4, miten toimia uhka-
tilanteissa. Koulutuksessa sovitaan yhteiset pelisaannét vastuunjakamisesta, toimin-
nasta ja viestinnasta. Turvallisuuskriittisten alojen kohdalla on jo pidemman aikaa
huomioitu hakijan soveltuvuus rekrytointivaiheessa. Jos tyopaikka ei saa péatevia,
ammattitaitoisia tyontekijoita, niin se saattaa asettaa tyOpaikan turvattomaan asemaan.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 47.)

Tydpaikan ilmapiirilla ja silla, miten ihmiset tydssaan viihtyvét, on paljon merkitystéa.
Jos ilmapiiri on huono ja tydviihtyvyys alhainen, tydntekijoiden vaihtuvuus on suuri,
heilld on runsaasti sairauspoissaoloja, he siirtyvéat herkemmin ennenaikaiselle elak-
keelle, heidan keskindinen yhteistyonsé ei toimi ja heidan tydtehonsa on alhaisempi,
kuin mité se todellisuudessa voisi olla. Jos taas ilmapiiri on hyvé ja tyéviihtyvyys kor-
kea, tyontekijat ovat terveempid, he pysyvat talossa pidempaan, tekevat enemman yh-
teistyotd keskendan, ovat aloitekykyisempié ja innovatiivisempia ja saavat enemman
aikaiseksi. Tyoyhteison henkisen hyvinvoinnin edistdminen on yksi yrityksen tar-
keimmistd voimavaroista, eli henkildstosta huolehtimista. (Furman & Ahola 2002, 7.)
Henkisen hyvinvoinnin kannalta on tunnistettu nelja keskeisintd myonteisia tunteita
tuottavaa tekijaa seka neljé keskeisintd ongelmaa, jotka uhkaavat hyvinvointia (Kuva
1).
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Kuva 1. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat (Furman & Ahola 2002, 13)

Tyokykya yllapitavaa TYKY-toimintaa on kehitetty Suomessa jo 1900-luvulta asti.
TYKY-toiminnan tarkoitus on kehitta4 ja yllapitaa tyontekijoiden tyokykya, ja sen pi-
téisi olla niin laajaa, ettd se sisaltaisi niin tydympéristoon, tydyhteisoon seka yksiloon
kohdistuvat toimenpiteet terveydesté ja turvallisuudesta. Tutkimustyolla on pystytty
todentamaan, etté laaja-alaisella toiminnalla on mahdollista parantaa eri-ikdisten ih-
misten tyokykya, terveyttd ja sen kautta osaamista. T&ta laaja-alaista toimintaa kutsu-
taan TYHY eli tydhyvinvoinnin edistdmistoiminnaksi. (Rauramo 2004, 13.)

Tydpaikoilla suunnitellaan tydkykya yllapitdvaa TYKY -toimintaa tyopaikan omiin
yksil6llisiin tarpeisiin. TYKY-toiminnan osa-alueet voidaan jakaa neljaan ryhmaan.
Tyontekijdn voimavarat ja terveys ovat ensimmaisend. Toisena ty0 ja tydolot, johon
sisdltyvét ergonomia, tydhygienia ja tyoturvallisuus. Kolmantena ryhména ovat tyoyh-
teisO ja organisaatio, johon kuuluvat toimintatavat, johtaminen ja vuorovaikutus. Vii-
meisend ryhména on ammatillinen osaaminen, johon kuuluu ammatillisuuden yllapi-
tdmista ja sen edistamistd. Naitd TYKY-toiminnan kohteita ohjaavat typaikan orga-
nisaation visiot, arvot ja strategiat. (Rauramo 2004, 30.)

Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa TYKY-osuus koostuu yhdestd OD-péivéstd,
joka on neljan tunnin mittainen osaston yhteisia asioita kéasitteleva osuus. Jokaisella

osastolla on omat TYKY -vastaavat, jotka suunnittelevat paivan kulun yhdessa esimie-
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hen ja muun tyéryhmén kanssa. TYKY -péiva on kahdeksan tunnin mittainen ja silla
pyritaan edistdmaan niin psyykkisté kuin fyysistakin tyéhyvinvointia. TYKY -pdivat
ovat suosittuja ja antoisia hoitohenkilokunnalle. Ty6terveys osallistuu myos omalla

panoksellaan TYKY-toimintaan (Seppald 2010.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Talla tutkimuksella kartoitetaan Kymenlaakson aikuispsykiatrian hoitohenkilokunnan

tyéhyvinvointia. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Minkaélaiseksi Kymenlaakson aikuispsykiatrian hoitohenkilékunta kokee tyohyvin-

vointinsa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan tyohyvinvoinnin yllapitamiseen?

3. Miten hoitohenkilokunta viihtyy omalla osastollaan?

4. Minkalaiseksi hoitohenkilokunta kokee suhteensa esimieheen?

5. Milla tavalla hoitohenkil6kunta haluaisi kehittd4d omaa tyohyvinvointiaan?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laadinta aloitettiin lokakuussa 2009. Kyselylomakkeen tekeminen
koettiin hyvin haasteelliseksi, silla kysymysten muotoja ja vastausvaihtoehtoja oli vai-
kea saada yhdenmukaisiksi. Aluksi laadittiin useita eri kysymysrunkoja, joista sitten
muotoutui tutkimuksen lopullinen kyselylomake. Kirjallisuutta olisi voitu hyédyntéa
enemman kyselylomakkeen laadinnassa. Ohjaavat opettajat antoivat arvokkaita neu-
voja kyselylomakkeen laadintaan liittyvissa asioissa. Kyselylomake valmistui alku-

vuodesta 2010.
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Tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen lahestymistapa, koska kysely toteutettiin itse
tehdylla strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 1). Kyselylomake sisalsi 31 kysymys-
t4. Avoimet kysymykset liséttiin tarkentamaan hoitohenkilékunnan vastauksia. Vallin
(2001, 110) mukaan avointen kysymysten lisdédminen ei kuitenkaan tarkoita, etté ai-
neistoa olisi késitelty myos laadullisin menetelmin. Strukturoidussa kyselylomakkees-
sa vastausvaihtoehdot ja niiden merkitys on kaikille samat seka esittdmisjarjestys on
ennalta maaratty (Eskola & Vastamaki 2001, 26.; Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2004,
197). Talla pyritaan vastausten késittelemisen yksinkertaistamiseen sekd torjumaan
tiettyja virheitd. Vastaajat pystyvét esimerkiksi antamaan paremmin Kriittista palautet-
ta. Etuna asteikkotyyppisilla kysymyksilla on, ettd niill4 saadaan pieneen tilaan paljon
tietoa. (Heikkild 2002, 51 - 52.)

Olennaista ovat johtopaatosten tekeminen aiemmista tutkimuksista, aiempien teorioi-
den esittely ja kasitteiden tarkka maarittely. (Hirsjarvi ym. 2004, 141). Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa prosentteja, lukumaarié ja riippuvuuksia eri
asioiden vélilla. T&han tarvitaan riittdvan iso otos (Heikkild 2002, 16.) Tunnusomaista
kvantitatiiviselle tutkimukselle on aineiston tilastollinen kasiteltavyys ja paatelmien
tekeminen havaintoaineiston tilastollisen analysoinnin pohjalta (Hirsjarvi ym. 2004,

131). Tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin (Heikkila 2002, 16).

5.2 Kohderyhmé, aineiston keruu ja otanta

Tutkimusaineisto kerattiin Kymenlaakson aikuispsykiatrisen sairaalan (taulukko 1)
3.3.2010 hoitohenkil6kunnalta, johon kuului sairaanhoitajia, lahihoitajia ja mielenter-
veyshoitajia. Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin Digium-ohjelmaa. Téassé
apuna oli sairaanhoitopiirin henkildstékoordinaattori, Tove Ikonen. Kyselylomake oli
jaettu 10:een eri aihealueeseen, joita olivat: hyvinvointi, viihtyvyys, vuorovaikutus,
tyoilmapiiri, palaute, tyénohjaus, tydyhteison tuki, arvostus, muutokset seké kehitta-
minen. Kysely sisélsi 25 monivalintakysymysta ja kuusi avointa kysymysta. Kysy-
mykset laadittiin tutkimusongelmien pohjalta. Kysely on aineiston kerddmisessé kay-
tettdva tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta
vastaajilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselylo-
maketta kéytetdan, kun havaintoyksikkoné on henkil0 ja hanta koskevat asiat esimer-
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kKiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kysely voidaan toteuttaa
postitse tai internetin vélityksella. (Vilkka 2007, 28.)

Tutkimus kohdistettiin sairaalan seitsemalle aikuispsykiatrian osastolle, ja kyselylo-
make lahetettiin sdhkopostitse koko hoitohenkilokunnalle osastonhoitajien valityksel-
l4. Kyselylomake sisélsi saatekirjeen, joka on liitteend (liite 2). Vastausaikaa hoito-
henkilokunnalla oli kolme viikkoa. Puolentoista viikon paastd osastonhoitajille I&he-
tettiin viesti, jossa heitd pyydettiin muistuttamaan henkilékuntaa kyselyyn vastaami-
sesta. Kun hoitohenkildkunta oli vastannut kyselyyn, lahetettiin vastaukset Digium-
ohjelmaan. Digium Enterprise - ohjelma on internetissa toimiva tutkimus- ja tiedonke-
ruupalvelu. Sen avulla pystyy purkamaan ja raportoimaan tutkimustulokset aikaa séés-
téen. (Digium - tuottavaa palautteen hallintaa yrityksille 2010). Kyselyyn vastasi yh-
teensd 56 % (N =84) kyselyn saaneista hoitajista.

Taulukko 1. Kymenlaakson aikuispsykiatrisen sairaalan osastot

OSASTOT POTILASMAARAT  OSASTOJEN KUVAUS

PSY 1 15 Akuutti, vastaanotto-osasto
PSY 2 15 Akuutti, vastaanotto-osasto
PSY 3 15 Akuutti, vastaanotto-osasto, paihdeosaamista
PSY 4 20 Kuntoutusosasto
PSY 5 15 Akuultti, vastaanotto-osasto, sdhkdhoito-osaamista
PSY 6 20 Kuntoutusosasto
PSY 7 15 Vanhusten tutkimusosasto
yht. 115

5.3 Aineiston analyysi

Tulokset analysoitiin kvantitatiivisesti eli madrallisesti. Aineisto analysoitiin Digium-
ohjelmalla ja osin manuaalisesti. Avoimet kysymykset kasiteltiin laadullisen sisallon
analyysin mukaisesti. Aineistoon tutustuttiin lukemalla sité l1api useamman kerran.
Avoimien kysymysten kohdalla samansuuntaiset vastaukset merkittiin eri varein, mika

helpotti tutkimustulosten purkua. Avoimien kysymysten vastauksia havainnollistettiin
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muutamilla esimerkeilld. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia si-
séllonanalyysin periaatteen mukaisesti. Keskeisistéd tutkimustuloksista laadittiin erilli-
set taulukot ja kuvat. Tutkimustulokset on tyossa esitetty frekvensseind, prosentteina

ja kuvina.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimusluvan tutkimukselle on antanut Kymenlaakson Psykiatrisen sairaalan ylihoi-
taja. Anonymiteetin varmistamiseksi tutkimusmateriaalia ei tarkasteltu yksittaisten
osastojen tasolla vaan vastauskohtaisesti. Kyselyn vastaukset l&hetettiin nimettémina
séhkdpostiviestin kautta Digium-ohjelmaan, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.
Avoimet kysymykset toivat syvyytta tutkimukseen ja valmiit vastausvaihtoehdot hel-
pottivat vastaamista sekd analysointia. Yksi tutkimuksen heikentéavé tekijé voisi olla
se, ettd tydskentelemme samassa sairaalassa ja olemme tuttuja suurimmalle osalle hoi-

tohenkilokunnasta.

Tuloksen luotettavuuteen vaikutti se, etteivat kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat
vastanneet kyselyyn. Mahdolliset sairaus- ja vuosilomat voivat olla syynd vastaamat-
tomuuteen. Toisaalta osaston kiire voi myos olla osatekijana. Voi myos olla ettd osa
henkilokunnasta kokee kyselylomakkeen tayttdmisen olevan turhaa ja aikaa vievaa.
Kyselylomakkeen tayttdminen tietokoneella voi olla joillekin haastavampaa kuin esi-
merkiksi paperikyselyn tayttdminen. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 56 %, joka
kuitenkin on riittava tutkimuksen tekoon. Vastaajia olisimme toivoneet olevan yli 70

% mutta koemme kyselyn olevan kuitenkin luotettava.

Tutkimusjoukkoon valittujen tulee olla selvilla tutkimuksen tarkoituksesta ja muista
tutkimuksen kannalta olennaisista asioista. Tutkimus vaatii tutkittavien suostumuksen,
ja tdman suostumuksen pitaa olla tutkittavalle vapaaehtoista. Tutkimuksessa tulee
huolehtia tutkittavien anonymiteetin toteutumisesta ja aineiston asianmukaisesta kay-
tosta. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.) Hoitohenkilékunnalle l&hetetyssé saatekirjeessa tu-
li selville, mistd aiheesta tutkimus tehdaan. Luottamuksellisuus, anonymiteetti seka

lupaus aineiston asianmukaisesta havittdmisesta tuli esille saatekirjeesta.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tarkastelussa
ovat tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta ja validiteetti patevyyttd. Tutkimuksen reliaabelius voidaan mm. todeta,
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jos kaytetddn kansainvélisesti testattuja mittareita tai jos kaksi arvioijaa paatyy samaan
tulokseen. Validiutta voidaan tarkentaa kayttdmalla tutkimuksessa useampia menetel-
mi&. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 228.) Kyselylomake lahetettiin osastonhoitajille, kos-
ka heilld oli tarvittavat osoitetiedot. Osastonhoitajia ohjeistettiin myo6s lahettdmaan
viesti hoitohenkilokunnalle, jossa muistutettiin kyselyyn vastaamisesta. Osastonhoita-

jien tehtévéna oli toimia ainoastaan aineiston lahettdmisessé.

Tutkimusaineistoa on késitelty eettisyyttd kunnioittaen ja luottamuksellisesti. Aineis-
toa tallennettaessa ja analysoitaessa mahdolliset luotettavuutta heikentavat tekijat, ku-
ten virhesyotot pyrittiin korjaamaan, ja tallennettu aineisto tarkastettiin useampaan
kertaan. Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan suorittamalla esitesta-
us. Esitestaamisen avulla oli tarkoitus saada selville kattaako kyselylomake tutkittavan
asian, ja onko kyselylomakkeeseen kéytetyt kysymykset ja kasitteet oikein ymmarret-
ty. Kyselylomake esitestattiin neljalla hoitajalla, joista yksi osallistui varsinaiseen tut-
kimukseen. Muutamia kysymyksid muokattiin selkedmmiksi esitestatuilta hoitajilta
saadun palautteen perustella. Esitestaajien mielesta kyselylomake oli selked ja helposti
taytettava. Saatekirjeen he kokivat hyvaksi ja selkedksi, missa tuli esille tarvittava tie-
to. Kyselylomakkeeseen valittiin padasiassa monivalintakysymyksid, jotta vastaami-

nen olisi helppoa eiké veisi vastaajalta paljon aikaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Sairaanhoitajia vastaajista oli 71 % (n=60), lahihoitajia 15 % (n=13) ja mielenterveys-
hoitajia 11 % (n=9). Lisaksi kyselyyn vastasi yksi terveydenhoitaja ja yksi ladkari.
Kyselyyn vastasi siis 56 % kyselyn saaneista hoitajista (N=84). Vastaajista 12 %:lla
(n=10) tyosuhde oli kestanyt alle vuoden, 1-3 vuotta kesténeita tyosuhteita oli 24 %
(n=20), yli 3 - 5 vuotta kestanyt tydsuhde olil5 %:lla vastaajista (n=13). Yli 5 - 10
vuotta kestanyt tydsuhde oli 15 %:lla henkilostosta (n=13) ja 33 % (n=28) oli ollut
tydsuhteessa yli 10 vuotta. Vastaajista 86 %:lla (n=72) oli toistaiseksi voimassa oleva
tydsopimus, méaréaikaisia tyosopimuksia oli 14 % (n=12) (kuva 2). Vastaajien keski-
ikd oli 39,12 vuotta.

Tybsuhteen kesto (%)
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Kuva 2. Hoitohenkilokunnan tydsuhteen kesto

6.2 Vastaajien kokemuksia omasta tydhyvinvoinnistaan

Suurin osa hoitohenkilokunnasta 57 % (n=48) koki fyysisen terveydentilansa hyvaksi.
Huonoksi fyysisen terveydentilansa koki vain yksi tyontekija. Yli puolet hoitohenki-

I6kunnasta, 61 % (n=51) koki henkisen terveydentilansa hyvéksi. Kohtalaiseksi hen-
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kisen terveydentilan vastaajista koki 20 % (n=17) ja erittain hyvéksi henkisen tervey-
dentilansa koki 19 % (n=16).

Hoitohenkilokunta koki neljané tarkeimpéana tapana huolehtia itsestd&dn nukkumalla 79
% (n=66), lilkkkumalla 69 % (n=58), parisuhteella 58 % (n=49) ja ystavyyssuhteilla 54
% (n=45). Jokin muu, miké& -kysymykseen vastasi kahdeksan vastaajaa, nelja heista
vastasi ’perheen kanssa olemalla”, kaksi vastasi “opiskelemalla”, yksi "dokaamalla”

ja viimeinen vastasi ’lukemalla” (kuva 3).

ltsesta huolehtiminen

Kuva 3. Hoitohenkil6kunnan tavat huolehtia itsesta.

Vastaajista 68 % (n=57) koki voimavarat nykyisessé tydssaan hyviksi, ja vain yksi
vastaaja koki voimavaransa vahaiseksi. Voimavarat erittdin hyviksi koki viisi vastaa-
jaa. Kohtalaiseksi voimavarat koki 21 vastaajaa. Vastaajien mielestd voimavaroja li-
séavia tekijoita omalla osastolla olivat: tydtoverit, hyva ty6ilmapiiri, ammattitaitoiset,
kannustavat ja tukevat tyokaverit, huumori seka tydymparisto. Vastaajien mielesta
voimavaroja heikentévia tekijoitd omalla osastolla olivat: jatkuva muutospaine
—>kuormittuminen, uudet tietojarjestelmét, uudet projektit, jatkuva kehittdmisen tarve,

vuorotyd ja liian pitkat tyoputket.
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Hoitohenkilokunta koki neljéksi tarkeimmaksi asiaksi tyéhyvinvoinnin kannalta tyo-
paikan ilmapiirin 93 % (n=78), tyokaverit 79 % (n=66), mahdollisuuden vaikuttaa
tyévuoroihin 64 % (n=54) ja tydnjohtamisen 38 % (n=32). Jokin muu, mik&
-kysymykseen vastasi kuusi henkildd, joiden vastauksissa korostui tyéohjauksen mer-

Kitys tyohyvinvoinnin kannalta.

Vastaajista 49 % (n=41) viihtyi nykyisella osastollaan hyvin (kuva 4). Avoimeen ky-
symykseen viihtyvyydesta nykyiselld osastolla vaikuttavat eniten tyokaverit, ilmapiiri,
palaute ja luotettava esimiestydskentely.

Tydssa viihtyminen
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Kuva 4. Hoitohenkilékunnan tydssé viihtyminen omalla osastollaan

Reilusti yli puolet vastaajista 61 % (n=51) koki tydyhteisénsa ilmapiirin hyvaksi. Erit-
tain hyvaksi ilmapiirin koki 11 % (n=9). Kohtalaiseksi ilmapiirin koki 26 % (n=22) ja
huonoksi seka erittdin huonoksi ilmapiirin koki yksi vastaaja (kuva 5). Vastaajista 62
% (n=52) koki tydntekijoiden keskinaiset valit nykyiselld osastollaan hyviksi ja erit-
tain hyvaksi keskindiset valit koki 10 % (n=8). Kohtalaiseksi 27 % (n=23) ja huonoik-
si keskindiset valit nykyisell& osastollaan koki yksi vastaaja. L&hiesimiehen ja tyonte-
kijan valiset vuorovaikutussuhteet olivat vastaajien osastoilla hyvét 46 % (n=39) ja
kohtalaiset 38 % (n=32). Erittéin hyvéksi vuorovaikutussuhteet koki 9 vastaajaa. Huo-
noksi lahiesimiehen ja tyontekijan véliset vuorovaikutussuhteet koki 5 % vastaajista
(n=4).
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Tydyhteison ilmapiiri
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Kuva 5. Tydyhteison ilmapiiri

Eniten positiivista palautetta koki saavansa kollegoilta 57 % (n=48), osaston potilailta
25 % (n=21) ja esimiehiltd 13 % (n=11). Avoimeen kysymykseen ”joltakin muulta,
keneltd saan positiivista palautetta”. Vastauksia oli nelja kappaletta ja vastaukset oli-

vat seuraavat: sairaanhoitajalta, ladkarilta, sairaalahuoltajalta ja potilaan omaiselta.

Vastaajista 71 % (n=60) osallistuu vain harvoin tydnantajan tarjoamaan tyonohjauk-
seen, vastaajista 16 osallistuu usein tydnohjaukseen. Kahdeksan tyontekijaa ei osallis-
tu lainkaan tyonohjaukseen. Vastaajista 69 % (n=58) koki saavansa tyonohjausta riit-
tavasti. Tyonohjausta ei saanut riittdvasti 26 vastaajaa. Tyonohjauksen koettiin tuke-
van ty6hyvinvointia kohtalaisesti 48 % (n=40). Vastaajista kahdeksan koki tyonohja-
uksen tukevan tyéhyvinvointia, vastaajista 25 koki sen hyvéksi. Huonoksi tyénohja-
uksen tukemisen koki kahdeksan vastaajaa ja erittdin huonoksi kolme vastaajaa. Vas-
taajista 56 % (n=47) koki saavansa tukea tyoyhteisolta arvaamattomissa potilaan hoi-
totyohon liittyvissé tilanteissa. Vain kaksi vastaajaa koki tuen olevan véhdista. Vastaa-
jista 17 koki saavansa tukea erittdin paljon ja 18 vastaajaa kohtalaisesti. Vastaajista 71
% (n=60) koki antavansa paljon tukea tydyhteisolle arvaamattomissa tilanteissa. Vas-
taajista yhdeksan koki itse antavansa tukea erittéin paljon ja vastaajista 15 kohtalaises-
ti.

Vastaajista 61% (n=51) koki saavansa arvostusta osastollaan paljon. Erittéin paljon
arvostusta koki saavansa kolme vastaajaa (n=3). Kohtalaisesti arvostusta koki 33 %
vastaajista (n=28). Vain kaksi vastaajaa koki saavansa vahan arvostusta osastollaan.

Arvostus nakyi osastolla esimiehen ja tydyhteisén keskuudessa luottamisella, kuunte-
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lemisella ja mielipiteiden huomioimisella. Vastaajat osoittivat arvostusta toisille tyo-
yhteisdsséan kuuntelemalla muita, huomioimalla muiden mielipiteet ja olemalla rehel-
linen. Jotenkin muuten, miten -kysymykseen vastasi kaksi vastaajaa seuraavasti: “’tie-

dén, mitd osastolla on meneilld” ja erikoisosaamistani kaytetaan”.

Tydyhteison muutokset

50
45
40
35
30
% 25
20
15
10

0 | | T T T T

Eritt&in paljon Paljon Kohtalaisesti Véhéan Erittdin vahan

Kuva 6. Tydyhteison muutoksien vaikutus tyohyvinvointiin

Vastaajista 6 % oli sitd mieltd, ettd muutokset vaikuttavat erittain paljon vastaajien
tyohyvinvointiin, paljon 19 % (n=16), kohtalaisesti 44 % (n=37), véhéan 29 % (n=24)

jaerittdin vahan 2 % (n=2) (kuva 6).

Miten tieto mahdollisesta sairaalan siirtymisesta nakyy tydssani
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Kuva 7. Sairaalan mahdollisen siirtymisen vaikutus tyéhyvinvointiin
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Vastaajista 33 % (n=28) oli sitd mieltd, ettd mahdollinen sairaalan siirtyminen muualle
vaikuttaisi heidén tyohyvinvointiinsa erittdin vahan. Vahaiseksi vaikutuksen koki 23
% vastaajista (n=19), kohtalaiseksi 27 % (n=23), paljon 10 % (n=8) ja erittéin paljon 7
% (n=6), (kuva 7).

Avoimeen kysymykseen Miksi tieto mahdollisesta sairaalan siirtymisestd vaikuttaa
tyohosi paljon tai erittdin paljon?” vastasi 14 vastaajaa. Vastauksista kay ilmi, etté tie-
to mahdollisesta siirtymisesta loi epdvarmuutta ja hoitajat eivat olisi valmiita ajamaan

pitkdd matkaa uuteen tyopaikkaan, kuten Kotkaan.

6.3 Tyohyvinvointia edistavié ja heikentavia tekijoita

Suurin osa (n=48) vastanneesta hoitohenkilokunnasta koki fyysisen terveydentilansa
hyvaksi. Vastaajista 13 koki fyysisen terveydentilansa erittain hyvéksi. Vastaajista 22
koki sen kohtalaiseksi ja vain yksi vastaaja huonoksi. Henkinen terveydentila (n=51)
koettiin hoitohenkilokunnan keskuudessa myds suurimmalta osaltaan hyvaksi. Vastaa-
jista 16 koki henkisen terveydentilansa erittéin hyvaksi. Kohtalaiseksi sen koki 17 vas-
taajaa. Tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi koettiin vaikuttavan tyopaikan ilmapii-
rin, tyokavereiden ja mahdollisuuden vaikuttaa tydvuoroihin. Avoimista kysymyksista
nousi esille seuraavia ty6hyvinvointia edistavia tekijoita: tyokaverit, hyva ilmapiiri,
tukea antavat tyokaverit, huumori ja tydyhteison yhteishenki.

Avoimien kysymysten mukaan tyéhyvinvointia heikentaviéa tekijoita olivat kolmivuo-
rotyd, jatkuva muutospaine, epasaannollisyys tyévuoroissa, vaikeahoitoiset potilaat ja
johdolta/esimiehelta saadun positiivisen palautteen puute. Vastauksista tuli myos ilmi,
ettd hoitajat ovat huolissaan omasta jaksamisestaan, kun muutospaine ei jata tarpeek-
si aikaa perustyolle. Vapaa paivia ei ole riittavasti tehtyihin tydpaiviin nahden. Syyl-

lisen etsintad vaikuttaa myos heikentavasti tydhyvinvointiin.
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6.4 Tyohyvinvointiin liittyvid kehittdmisehdotuksia

Avoimesta kysymyksestd ”Miten kehittdisit oman tydyhteisosi tydhyvinvointia?” nou-
si esille 17 toivomusta siitd, ettd henkildsto saisi kannustusta, palautetta ja kunnioitus-
ta esimiehiltd/ylemmalta johdolta. Suurin osa vastaajista haluaisi kehittdd TYKY-
toimintaa, siten, etta sitd olisi useammin ja ettd henkilosto saisi osallistua TYKY-

toiminnan suunnitteluun.

Alla on kyselyyn vastanneiden omia nékemyksia ja kehittdmisehdotuksia:

“Johdon kunnioitus tyoryhmdn tekemdd tyotd kohtaan™

“Enemmdn palautetta esimieheltd onnistuneista asioista”

"TYKY-pdivit tirkeitd, tehdddn yhdessd, puhutaan asioista avoimesti”

”Enemmdin yhteistd tyoajan ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, esim. litkuntaharras-

tus”’

6.5 Tulosten yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta hoitohenkilon olleen keskiméarin 39-vuotias, joka oli ol-
lut nykyisessa tydssaan yli 10 vuotta (n=28). Hoitohenkildista oli sairaanhoitajia
(n=60) ja lahi- (n=13) ja mielenterveyshoitajia (n=9). Suurin osa hoitohenkildstosta oli

vakinaisessa tyosuhteessa (n=72). Vastaajista maaraaikaisessa tyosuhteessa oli (n=12).

Suurin osa hoitohenkilokunnasta koki fyysisen (n=48) sek& henkisen (n=51) tervey-
dentilansa hyvéksi. Vaihtoehdoista nelja tarkeinta itsestd huolehtimisen kriteeria oli-
vat: nukkuminen, liikunta sekd ystavyys- parisuhteet. VVoimavarat koettiin yleisesti
hyvéksi. Ty6hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia asioita olivat: tyokaverit, hyva
tyopaikan ilmapiiri seka mahdollisuus vaikuttaa tydvuorotoiveisiin. Vastaajista 41
viihtyi hyvin nykyisella osastollaan. Hoitohenkilékunnasta 51 koki tydyhteison ilma-
piirin hyvéksi, vain yksi tyontekijéa koki tydyhteison ilmapiirin erittdin huonoksi.

Tyontekijoiden keskindiset valit osastolla koettiin padosin hyviksi (n=52), vain yksi
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tyontekija koki vélien osastolla olevan huonot. L&hiesimiehen ja tyontekijan véliset
vuorovaikutussuhteet koettiin hyvéksi (n=39), vastaajista nelja koki vuorovaikutus-
suhteet huonoiksi. Vastaajista 48 koki saavansa positiivista palautetta eniten kollegoil-

ta.

Suurin osa vastaajista (n=60) osallistui vaan harvoin tyoénohjaukseen, mutta silti vas-
taajista 58 koki saavansa tyonohjausta riittavasti. Vastaajista 40 koki tydnohjauksen
tukevan vain kohtalaisesti tydhyvinvointia. Arvaamattomin potilaan hoitoon liittyviin
tilanteisiin vastaajat kokivat saavansa paljon tukea (n=47). Vastaavasti hoitohenkil6-
kunta antoi itse riittavasti tukea myds arvaamattomissa potilaan hoitoon liittyvissa ti-
lanteissa (n=60). Vastaajista 51 koki, etta heité arvostetaan omalla osastollaan paljon.
Arvostus nakyi osastolla esimiehen ja tydyhteisén keskuudessa luottamisella, kuunte-
lemisella seka mielipiteiden huomioimisella. Hoitohenkilokunta osoitti arvostusta toi-
silleen kuuntelemalla, mielipiteiden huomioimisella seka rehellisyydella. Erilaiset,
ajankohtaiset muutokset nakyivét tyohyvinvoinnissa 37 vastaajan mukaan vain kohta-
laisesti. Tieto mahdollisesta sairaalan siirtymisestd muualle ei ndy hoitohenkilokunnan

tyéhyvinvoinnissa talla hetkella.

Avointen kysymysten avulla kartoitettiin tydssa jaksamista heikentévia tekijoita ja
niiden vaikutusta tyossé jaksamiseen. Keskeisimpid tekijoita olivat muutos ja, kiire.
Liika tydomaara ja epasdannollinen kolmivuorotyd koettiin suurimpana heikentévéana
tekijand. Tutkimuksen mukaan avoimissa kysymyksissa eniten tyéhyvinvoinnin kan-
nalta edistavia tekijoita olivat seuraavat: hyva tyoilmapiiri, hyvét tyokaverit, tyoryh-

man hyva henki ja huumori.

7 POHDINTA

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin kirjallisuuden keruulla ja niihin perehtymalla. Ma-
teriaalia tydhyvinvoinnista 16ytyi todella runsaasti. Tutkimuslupa (liite 3) saatiin alku-
vaikeuksien jalkeen. Meille osoitettiin Kymenlaakson psykiatrisesta sairaalasta kaksi
opinnéytetydn ohjaajaa, jotka olivat kaytettdvissa. Tyon alkuvaiheessa tuotos lahetet-
tiin muutaman kerran ohjaajille katseltavaksi. Ohjaajia ei kuitenkaan osattu hyddyntéa
tyon teossa siind méaéarin kuin se olisi ollut mahdollista. Kyselylomaketta jouduttiin
muokkaamaan monen monta kertaa ja silti analyysivaiheessa huomattiin, ettd muuta-

ma aiheeseen liittyva kysymys oli jaanyt kyselyn ulkopuolelle.
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Tutkimuskohteeksi valikoitui Kymenlaakson aikuispsykiatrisen sairaalan hoitohenki-
I6kunnan ty6hyvinvointi. Aihe koettiin erittdin mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi.
Sairaalassa on aloittanut uusi ylihoitaja, ja hén voisi hyotya tutkimustuloksista. Tut-
kimuksella haluttiin selvittad, minkalaiseksi hoitohenkilokunta kokee itse oman tyo-
hyvinvointinsa, tyoviihtyvyytensd ja miten tydhyvinvointia voitaisiin kehittaa hoito-
henkilokunnan ndkokulmasta. Taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad: ne koskevat
vain kyseista sairaalaa, jossa tutkimus on suoritettu. Tutkimusta tehdessa yhteisty6 su-
jui ongelmitta ja tyon suunnittelussa ja tekemisessa pysyttiin suurin piirtein alkuperai-
sessd aikataulussa. Opiskelemme tyon ohella, joten yhteisen ajan 16ytaminen on ollut
vélilla haasteellistakin, mutta yhteista aikaa onnistuttiin kuitenkin l0ytdmaan riittavasti
opinnaytetyon tekoa varten.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin selkedsti ja osa tuloksista laitettiin pylvastaulukoin
selkiyttamaén tutkimustulosten luettavuutta. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd hoitohenkilokunta ymmarta fyysisen ja psyykkisen kunnon vaikutuksen tyohy-
vinvointiin. Vastaajat kokivat seka fyysisen ettd henkisen hyvinvointinsa hyvéksi.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunta haluaisi enemman positiivista palautetta esi-
mieheltd tai ylemmalta johdolta. Lantan ja Hamaldisen tutkimuksen (2008) mukaan
tyohyvinvointia alentavia tekijoitd ovat muun muassa henkilostén heikko huomioon
ottaminen, tyostd saadun laadun ja palautteen niukkuus sek& heikko luottamus joh-
toon. (Lantta & Hamaéléainen 2008, 14 - 16.) Hoitohenkil6std koki, ettd heita arvostet-
tiin paljon omalla osastollaan. Vain kaksi vastaajaa koki saavansa arvostusta vahan.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta saa arvostusta tyopaikallaan, mik& on merki-
tyksellinen tekija ty6hyvinvoinnin kannalta. Arvostuksen tarkeydesté ei voida ikiné
puhua liikaa. Arvostuksen ei tarvitse olla vélttamatta mitdén suurta ja aikaa vievaa,
esimerkiksi esimieheltd ja kollegalta saatu kiitos tai hymy voi riittdd hyvin tuomaan
arvostuksen tunnetta. Arvostus on valttdmatontd tyopaikalla, josta ihminen saa hy-

véanolon tunnetta joka vaikuttaa suoraan tyohyvinvointiin.

Marjaméen (2006, 12) tutkimuksessa tulee esille, etta sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta
lisdsi avoin ja myonteinen ilmapiiri, tyotoverit ja heiltd saatu tuki sek& luottamus ty6-
tovereiden kesken. Myds rakentava palaute koettiin tarkeédksi tekijaksi sitoutumisen
kannalta. Kansainvélisen vertailun mukaan suomalaiset sekd suoritustason perustyoté
tekevét hoitajat ettd hoitotyon lahiesimiestehtdvissé toimivat voivat suhteellisen hyvin

tydsséan. Suomalaisten tydssd onnistumisen tunne on vahva. (Kanste 2006, 233.)
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Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd tydhyvinvoinnin kannalta tydpaikan ilmapiiriin vaikut-
tavat tyOkaverit, tydvuorotoiveet sekd esimiestydskentely. Virtasen mukaan jokainen
tyontekija osallistuu paivittain tyopaikkansa ilmapiirin rakentamiseen joko nostamalla
tai latistamalla sitd. Téssé asiassa on ajattelemisen ja kehittdmisen aihetta meille jokai-
selle. Omaa asennetta voi parantaa miettimalla, miksi tata tyota tekee ja miksi haluaa
kuulua juuri tdhan tydyhteisoon. Kaikkea ei tarvitse hyvéksyd, mutta on oltava valmis
kokeilemaan tai edes ajattelemaan asioita toisista nakokulmista. Pelkka asioista valit-
taminen ei johda mihinkaén, on pystyttava esittdmaan vaihtoehtoisia ratkaisuja on-

gelmaan ja asioista on oltava valmis keskustelemaan avoimesti. (Virtanen 2005, 15.)

Hyvinvointiin vaikuttavat muun muassa ika ja tyokokemus, ty6- ja perhe-el&mén yh-
distdminen, harrastukset ja lepo. Utriaisen mukaan tyohyvinvointia madrittavat tyolot
ja kotona koettua hyvinvointia kodin olot. Inminen on kuitenkin kokonaisuus eivétka
ty6- ja kotiolot voi aina olla vaikuttamatta toisiinsa. Tulee siis miettia sitd, miten pal-
jon on valmis tekemé&én itse oman hyvinvointinsa eteen. (Utriainen 2006, 4 - 9.) Tut-
kimustulosten mukaan suurin osa vastaajista koki levon, liikunnan ja parisuhteen tér-
kedna osana omaa jaksamista. Jokaisen ihmisen jaksaminen koostuu eri asioista mutta
lepo, ravinto ja jonkinasteinen fyysinen rasittavuus ovat jaksamisen kulmakivié. Tyo6-
kierrot ovat omalta osaltaan hyva keino tydnjaksamiseen etenkin, kun tyontekijé itse
sitd pyytéd. Maarayksena toteutettu tyokierto ei edistd jaksamista eikd tydhyvinvoin-

tia. Yhteistyon tarkeytta taytyy korostaa tyokiertoa suunniteltaessa.

Tyb6hyvinvointi aiheena ei vanhene koskaan eika poistu hoitotydstéd, vaan se muuttuu
ja kehittyy koko ajan. Jatkotutkimuksena voitaisiin ajatella, etta tyéhyvinvointia tut-
kittaisiin jatkossakin saanndllisin valiajoin, esimerkiksi vuoden vélein. Tavoitteena
olisi, ettd tydnantaja tukisi hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia niin paljon kuin mah-
dollista, jotta valtyttdisiin esimerkiksi “turhilta” sairauslomilta. Ty6hyvinvointia voi-
taisiin kehittaa ja yllapitaé jatkossa erilaisin sairaalan siséisin koulutuksin ja yhteisin
tapahtumin. Jatkossa voisi tutkia myds hoitohenkilokunnan voimavaroja tai tyénohja-
uksen vaikuttavuutta. Erilaiset muutokset organisaatioiden sisalla ja niiden vaikutuk-
set olisi my0s hyva aihe jatkotutkimukselle. TYKY- toiminnassa voitaisiin kayttaa
enemman luovuutta, eikd kaavoihin kangistuen tehtdisi samoja asioita vuodesta toi-
seen. Sen tarkoituksena on tuoda uusia inspiroivia ndkokulmia tyosséjaksamiseen.
Tyohyvinvoinnin yllapitdmiseen ja kehittdmiseen tarvitaan meité kaikkia, silla kukaan

el pysty yksin asioita muuttamaan!
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Tyohyvinvointi Kymenlaakson aikuispsykiatriassa

Ikani

Osastoni

PSY1
PSY2
PSY3
PSY4
PSY5
PSY6
PSY7
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Tyosuhteeni kesto

() alle vuosi

() 1 vuosi-3 vuotta

() yli 3 vuotta-5 vuotta
() yli 5 vuotta-10 vuotta
() yli 10 vuotta

Tyosuhdeni on

() Maaraaikainen
() Toistaiseksi voimassa oleva

Koulutukseni

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Mielenterveyshoitaja
Jokin muu, mika

()
()
()
)

Koen, ettd fyysisen terveydentilani on
Erittdin Erittdin
hyva huono

) ) ) ) )

Hyva Kohtalainen  Huono

Koen, etta henkinen terveydentilani on

Eritté?n Hyva Kohtalainen Huono Al
hyva huono
() () () () ()

Valitse alla olevista nelja sinulle tiarkeinta vaihtoehtoa.

Huolehdin itsestani

Nukkumalla
Liikunnalla
Harrastuksilla
Terveellisella ravinnolla
Tyolla
Ystavyyssuhteilla
Parisuhteella
Rentoutumalla
Jokin muu, mika

[l e L K R K K Wy |
et e et e e e e e

Koen voimavarani nykyisessa tyossani

Erittain - s vymps s EFItEEIn
hyviksi Hyviksi Kohtalaisiksi Vahaisiksi vihaisiksi
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Voimavarojani lisdaadvia ja heikentavia asioita ovat

Valitse alla olevista nelja sinulle tarkeinta vaihtoehtoa.

Tyohyvinvointini kannalta merkityksellistd on

Palaute
Tydmatkat
Palkka
Tyokaverit
Tydpaikan ilmapiiri

Mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin
Tyky-toiminta
Tyodnjohtaminen
TyOajat

Jokin muu, mika
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Viihdyn nykyiselld osastollani

Eritta‘_a'in Hyvin  Kohtalaisesti Huonosti Erittéin_
hyvin huonosti
() () () () ()

Viihtymiseeni nykyisella osastolla vaikuttavat

Tyoyhteisoni ilmapiiri on

ELitté__in Hyva Kohtalainen Huono Bl
yva huono
() () () () ()

Tyontekijoiden keskindiset valit osastollani ovat

Erittdin - . Erittain
hyvat Hyvat Kohtalaiset Huonot huonot
() () () () ()

Lahiesimiehen ja tyontekijan vidliset vuorovaikutussuhteet osastollani ovat

Erittdin - . Erittain
hyvit Hyvat  Kohtalaiset Huonot huonot
() () () () ()

Saan eniten positiivista palautetta osastollani

Kollegoilta

Potilailta

Esimiehelta

Joltakin muulta, kenelta

Osallistun tyonantajan tarjoamaan tyonohjaukseen (ryhma/yksil6)?

() Usein ( > 12 krt/vuosi)
() Harvoin (< 12 krt/vuosi)
() En lainkaan

Saan tyonohjausta riittavasti (ryhma/yksild)?
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() Kylla
() Ei
Tyonohjaus tukee tyohyvinvointiani
Erzltta_nn Hyvin  Kohtalaisesti Huonosti Erlttaln_
yvin huonosti
) @ @ @ @

Saan tukea tyodyhteisolta arvaamattomissa potilaan hoitoon liittyvissa tilanteissa

Erittain . . - _— Erittain
paljon Paljon  kohtalaisesti Vahan vahan
) ) ) ) )

Annan itse tukea tyoyhteisdlle arvaamattomissa potilaan hoitoon liittyvissa tilanteissa

Erittain . . ; s Erittain
paljon Paljon  Kohtalaisesti Vahan vahan
) ) @ @ @

Koen, etta minua arvostetaan osastollani

Eritt_éin Paljon Kohtalaisesti Vahan Er_i_tt?in
paljon vahan
() () () () ()

Miksi koet, ettd sinua arvostetaan vahan tai erittdin vahan tyoyhteisossasi?

Valitse alla olevista kaksi sinulle tarkeinta vaihtoehtoa.

Arvostukseni nakyy osastollani esimiehen ja tyoyhteison keskuudessa siten, etta

1 Minua kuunnellaan
] Mielipiteeni huomioidaan

1 Minua tervehditaan

] Minuun luotetaan

1 Tyovuorotoiveeni huomioidaan
] Rehtina vuorovaikutuksena

1 Jotenkin muuten, miten

Il R Ean K R Ko |

Valitse alla olevista kaksi sinulle tarkeinta vaihtoehtoa.

Osoitan arvostusta toisille tyoyhteisossani siten, etta

Kuuntelen muita
Huomioin toisten mielipiteet

Tervehdin kohteliaasti

Otan muut huomioon tydvuorotoiveissani
Olen rehellinen
Jotenkin muuten, miten

(o L B B Ko W |

]
]
]
]
]
]

Muutokset (esim. uusiutuneet ATK- jarjestelmat tai ladkehoidon muutokset) nakyvat tyohy-
vinvoinnissani

Erltt.aln Paljon Kohtalaisesti Vahan Er.'.tt‘ti.m
paljon vahan
() @) () () ()

Tieto mahdollisesta sairaalan siirtymisesta muualle nakyy tyossani
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Erltt_aln Paljon Kohtalaisesti Vahan Er_|_tt§|n
paljon vahan
@ @ @ @] @]

Miksi tieto mahdollisesta sairaalan siirtymisesta vaikuttaa tyohosi paljon tai erittdin paljon?

Miten kehittadisit oman tyoyhteisosi tyohyvinvointia ? Keinoja, tapahtumia jne.
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Saatekirje hoitohenkil6kunnalle 4.3.2010

Arvoisa kollega

Olemme sairaanhoitaja/terveydenhoitaja opiskelijoita Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta.
Teemme hoitotyon koulutusohjelman opintoihin kuuluvan 150p:n opinndytetydon Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osastoille 1-7. Teemme opinnédytety6td aiheenamme Tyohy-
vinvointi Kymenlaakson aikuispsykiatriassa”. Opinndytetydssamme pyrimme selvittamaan, minka-
laiseksi hoitohenkilokunta kokee ty6hyvinvoinnin omassa tydssaén. Tutkimusaineisto kerataan sah-

koisella tutkimuslomakkeella.

Pyydan sinua tutustumaan kyselylomakkeeseen ja vastaamaan siihen oman nakemyksesi mukaan
29.3.2010 mennessé. Vastaamalla kyselylomakkeeseen, annat meille arvokasta tietoa oman osastosi
tyohyvinvoinnista. Vastauksesi kasitelladn luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen vastataan ano-
nyymisti, henkil6llisyytesi ei tule esille misséan yhteydessa. Vastausten analysoinnin jélkeen havi-

tamme ne asianmukaisesti 1.12.2010 mennessa.

Luvan tutkimuksen suorittamiseen olemme saaneet Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan ylihoitaja
Liisa Puroselta. Opinnaytety6tdmme ohjaavat THM Raija Ronkainen ja THM Sinikka Koho ja

tyonantajan puolella oh Vesa Tyrvdinen ja aoh Camilla Seppélé.

Vastaamaan paaset alla olevasta linkista:

http://digiumenterprise.com/answer/?sid=453972&chk=5PDP927R

Vastauksistanne kiittaen

Susanna Gilbert Tuomas Hirvonen

susanna.gilbert@student.kyamk.fi tuomas.hirvonen@student.kyamk.fi



http://digiumenterprise.com/answer/?sid=453972&chk=5PDP927R
mailto:Susanna.gilbert@student.kyamk.fi
mailto:tuomas.hirvonen@student.kyamk.fi
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KEHITYSKESKUSTELU / KYPS

Taman keskustelun tavoitteena on kdyda kuluneen vuoden tyGtehtavid, tavoitteita,
missa olet onnistunut, missa olet kohdannut vaikeuksia, onko yhteisty6 sujunut esi-
miehen ja tydyhteison kanssa? Onko sinulla koulutussuunnitelmia ja/tai osaamistar-

peita?

Voit antaa samalla suoraa palautetta minulle. Voit myos miettié tarvetta tukeen tai

apuun vaikeissa tyohon liittyvissa ongelmakysymyksissa?

Keskustelu on tietysti ehdottoman luottamuksellinen ja siihen on varattu 1 % tuntia.

Mieti nditd kysymyksia huolellisesti ja tdytd tama lomake ja anna se minulle viikkoa
ennen keskustelua. Kun olen keskustellut jokaisen kanssa , saat kopion omasta kes-
kustelusta, jonka sailytat seuraavaan kehityskeskusteluun. Kirjoitatko mustekynalla tai

koneella, jotta kopio onnistuu.

Jos ty0- ja koulutushistoria on kayty l&pi aikaisemmissa kehityskeskusteluissa, niin
niit4 kohtia ei tarvitse uudestaan tayttaa.

sukunimi : etunimet:

ika: ammattinimike:

koulutushistoria :

tyGhistoria:

1. Perustehtavan kuvaus
a) keskeiset tehtavat
b) vastuut

c) tydmadra/muutostarpeet
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2. Tyon edellyttaméa osaaminen

a) arvio tyon edellyttdman ja oman osaamisen suhteesta; vastaako osaamiseni tyon edellytta-
mad osaamista?

b) mahdollisuudet osallistua koulutuksiin/kehittdmishankkeisiin?

c) kehittymisen esteet?

d) vahvuudet?

e) kehittdmisalueet?

f) henkildkohtaiset tavoitteet

3. Tyon vaikutus

a) mihin olet tyytyvainen toiminnassasi?

b) mihin olet tyytymétdn toiminnassasi ?

c) mihin olet tyytyvédinen KYPSIN /OSASTO:n toiminnassa?
d) mihin olet tyytyméton KYPSIN/OSASTO:n toiminnassa ?
e) miten vaikutat tyosi kehittdmiseen ?

f) muutosehdotuksia/mihin haluat osallistua ?

4.Tydyhteisossa toimimisen edellyttamat vuorovaikutus-ja yhteistyotaidot

a) omien vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen vahvuudet ?

b) kehittdmisaiheet omissa vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoissa?

c) tydyhteisdn yhteistyo, ilmapiiri ?

5. Tyon kuormittavuus

a) mika tyodssasi rasittaa fyysisesti ?

b) mika tydssasi rasittaa psyykkisesti?

¢) vaikuttamis- tai muuttamismahdollisuudet edellisiin kysymyksiin?
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6.Palaute

a) palaute esimiehelle; vahvuudet, kehittdmisalueet

b)palaute esimieheltd; vahvuudet, kehittdmisalueet

7. Kehityskeskustelun paattaminen, arviointi ja sovitut jatkotoimenpiteet

a) keskustelun kattavuus ?

b)mihin aiheseen palataan ja milloin ?

c)seuraavan keskustelun ajankohta?

d) ilmapiiri keskustelun paattyessa

8. Allekirjoitukset

pvm

allekirjoitus

allekirjoitus






