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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisena Vanhan Vaasan sairaalan
hoitohenkilokunta kokee tyohyvinvointinsa ja tyokykynsa. Tyohyvinvointi on
kohdeorganisaation toiminnan teemana vuonna 2017, joten tutkimuksen aihe oli
tarpeellinen ja ajankohtainen. Tutkimuskysymyksilla haettiin  vastausta
hoitohenkildston tyohyvinvoinnin  ja tyokyvyn tilaan oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa seka selvitettiin tekijoitd, jotka tukevat tydhyvinvointia ja tyokykya.
Tutkimukseen osallistuneilta vastaajilta tiedusteltiin myods mahdollisia tekijoita,
joita ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta pitéisi kehittaa.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin terveyden ja toimintakyvyn,
osaamisen, arvojen, asenteiden ja motivaation, tyon, tydolojen ja johtamisen,
perheen ja lahiyhteison seka tyokuormituksen merkitysté tyohyvinvoinnin taustalla.
Viitekehyksessé tarkasteltiin lisdksi tyokyvyn madritelmaéd ja oikeuspsykiatriaa.
Tutkimuksessa kaytettiin padasiallisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimuksen aineisto keréttiin madrallisella, puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen kaksi kysymystd esitettiin avoimina
kysymyksiné. Kyselylomake oli Ty6turvallisuuskeskuksen tuottama Yksilo-tutka
2.0. Lomake sisalsi vastaajien taustatietojen keruulomakkeen, tydhyvinvointi-
indeksin, tyokykyarvion kysymykset ja tulosten analysointiin tarvittavan asteikon.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 111 hoitohenkilostoon kuuluvaa tyontekijaa,
joista 11 toimi l&hiesimiehend. Tutkimuksessa saatu aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla ja siséllonanalyysilla.

Tutkimuksessa  saatiin ~ tietoa  hoitohenkiloston  kokemuksista  liittyen
tyéhyvinvointii ja tyokykyyn. Tutkimuksen tulosten mukaan merkittdvana voidaan
pitda sitd, ettd kaikki ammattiryhmat kokivat ty0hyvinvointinsa ja tyokykynsa
tyéhyvinvointi- ja tyokykyindeksin arviointiasteikolla hyvéksi. Tutkimuksen
tulokset korostivat johtamisen merkitysta tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn tukijana.
Tutkimus osoitti, ettd samat tekijat, jotka tukevat tydssa jaksamista, kaipaavat myos
kehittdmista.

Avainsanat tyéhyvinvointi, tyokyky, oikeuspsykiatrinen hoitotyd, hen-
kilostéjohtaminen
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The purpose of this research was to find out how the nursing staff experience their
occupational wellbeing and work ability in Vanha Vaasa forensic hospital. The sub-
ject of the research was necessary and current because wellbeing at work occurs as
a theme for the target organization in 2017. The research questions dealt with the
current state of wellbeing at work and work ability of the nursing staff. A further
aim was to identify the factors that support work ability and wellbeing at work. The
respondents of the research were asked which elements of the work should be de-
veloped from the point of view of wellbeing and work ability.

The theoretical frame of this research deals with health and the ability to function,
know-how, values, attitudes and motivation, work, working conditions and leader-
ship, family, local community and work load and how they affected the wellbeing
at work. Also work ability and forensic psychiatry were examined in the theoretical
frame. A quantitative method was mainly used in this research. The material of the
research was collected with a quantitative, semi-structured questionnaire. Two
questions of the questionnaire were open-ended questions. The questionnaire was
Personal Radar 2.0. produced by the Centre for Occupational Safety. The form in-
cluded different parts: the background information of the respondents, occupational
wellbeing index, questions for the estimate of the ability to work and a scale to
analyze the results. The research was responded by 111 employees of which 11
were superiors. The material provided by the research was analyzed by SPSS pro-
gram and content analysis.

The results of this research revealed information about the experiences of the nurs-
ing staff related to wellbeing at work and work ability. According to the results it
can be considered significant that every professional group experienced that their
wellbeing at work and work ability were on a good level by the standards of well-
being index and work ability index. The results of the research emphasize the im-
portance of leadership supporting wellbeing at work and work ability. This research
showed that the same factors that support wellbeing at work also need development.

Keywords Wellbeing at work, work ability, forensic psychiatric nurs-
ing, human resources management
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan subjektiivista
kokemusta tyohyvinvoinnista sekd tyokyvyn arviosta oikeuspsykiatrisessa hoito-
tyossd. Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Vanhan Vaasan sairaalan ja Tyoturvalli-
suuskeskuksen (TTK) kanssa. Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake on Juhani Il-
marisen kehittdma Tutka 2.0. Kyselylomakkeen avulla saadaan tietoa tarkeimmista
tyéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Kyselylomakkeen tavoitteena on priori-
soida seké l16ytaa tydyhteison ajankohtaisimpia kehittamiskohteita. Lomake perus-
tuu tydkykytalo-malliin, jonka kehittdmisestd on vastannut Juhani llmarinen Ty6-
terveyslaitokselta. (Tyo6turvallisuuskeskus 2016 a.) Tyokykytalo koostuu viidesté
eri osa-alueesta, jotka vaikuttavat tyokykyyn (llmarinen, llmarinen, Huuhtanen,
Louhevaara & Nasman 2015, 1445). Tutkimuksessa kartoitettiin hoitohenkiléston
nakemyksia omasta tyohyvinvoinnistaan ja tyokyvystaan seka havainnollistettiin

erilaisia tydhyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavia asioita.

Laukkanen (2010) pro gradu -tutkielma kuvaa psykiatrisen hoitohenkildston tyo-
tyytyvaisyyden tilaa ja siihen liittyvia tekijoita. Tyotyytyvaisyydelld on merkittava
rooli tydntekijan tyossa viihtymiselle seké koetulle tydhyvinvoinnille. Keskimaarin
tyotyytyvaisyys psykiatrisen hoitotyén ammattilaisten keskuudessa on hyvaa. Tyo
koetaan mielekk&&na seka mielenkiintoisena ja omaa tyoté4 arvostetaan. Tyotehta-
vien sopiva haasteellisuus sek& monipuolinen ja laaja-alainen ammatin harjoittami-
nen edistavat tyotyytyvaisyytta. Tyontekijan ammattitaidon kehittdminen seka
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttavat positiivisesti ammatti-identiteet-

tiin.

Hyva itsetunto vaikuttaa myos tyoelamassa tyontekijan psyykkiseen hyvinvointiin
sekd ammatilliseen tyytyvéisyyteen. Sen on todettu olevan yhteydessa alhaisemmin
koettuun tyoperdiseen stressiin. Tydsta aiheutuvien muutosten sietdminen seka nii-
hin sopeutuminen tapahtuu paremmin, kun ammattilainen omaa korkean itsetun-
non. Tyohyvinvoinnin seké tyotyytyvéisyyden sdilyttdmisen ja parantamisen kan-

nalta tulisi muutoksissa hyodyntdd moniammatillisen yhteistyon tarjoamaa amma-
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tillista tukea, jonka on todettu suojaavan tyoperéiselté stressiltd. (Arnetz, Dallen-
der, Nolan, Soares & Thomsen 1999, 755-766.) Kollegiaalinen ammatillisuus seka
ongelmien ratkaiseminen tyoryhmana lisdavat tyotyytyvaisyyttd, kun taas henkilos-
ton valiset konfliktit heikentévat sitd. Itsendinen péatoksenteko seké tydyksikon
paatoksiin vaikuttaminen ovat tarkeitd asioita tyohyvinvoinnille sek& tyohon sitou-
tumiselle. (Laukkanen 2010, 49-56.)

Tyo6hyvinvointia ja tyotyytyvaisyyttd psykiatrisessa hoitotydssé lisaa hyvin toteu-
tettu ja oikeudenmukainen esimiesty0, jossa lahiesimies rohkaisee seké tukee alai-
siaan ammattitaitonsa kehittdmiseen seka jatkokouluttautumiseen. Esimerkiksi te-
rapiasuuntautunut jatkokouluttaminen lisdd ammatillista osaamista, ennaltaehkai-
see tyOperaista stressid, kuormituksen kokemista ja vaikuttaa positiivisesti ammat-
tilaisen kokemaan itsetuntoon (Arnetz ym. 1999, 755-766). Avoin vuorovaikutus
johdon seké alaisten valilla lisd4 henkilokunnan kokemaa tyotyytyvéisyytta ja tyo-
hyvinvointia. Palaute seka laheisyys ylimmaén johdon, lahiesimiesten ja alaisten va-
lilld koetaan positiivisena tekija. (Laukkanen 2010, 49-56.) Positiivisen palaute
seka kehityskeskustelu esimiehen sekd alaisen valilla mahdollistaa ammatillisen ke-
hityksen jatkumisen ja voimaannuttaa tyoyhteisod tyoskentelemaédn yhdessa (Daf-
fern, Lee, Martin & Ogloff 2015, 55).

Tydroolien selkiytymattomyys seka tyémaaran epatasainen jakautuminen vaikutta-
vat henkilokunnan kokemaan henkiseen kuormitukseen. Psykiatrinen hoitotyon
fyysinen kuormitus ei ole yleensa raskasta, ja kokonaisvaltainen kuormittavuuden
hallinta sujuu keskimaaraisesti hyvin suomalaisten psykiatristen hoitajien keskuu-
dessa. Tyotyytyvaisyyttd kuitenkin heikentda tyossa koettu fyysinen vékivalta.
(Laukkanen 2010, 49-56.) Henkilokunnan laaja-alainen kouluttaminen vékivallan
ennaltaehkéisyyn seka kohtaamiseen vahentdd henkilokunnan kokemaa post-trau-
maattista stressid, ahdistuneisuutta sekd mahdollista unettomuutta (Daffern ym.
2015, 55).

Aihe tutkimukseen syntyi tutkijoiden kiinnostuksesta selvittdd kuormittavuudeltaan
erityyppisten psykiatristen osastojen kokemuksia ja kasityksia hoitohenkilékunnan

tyohyvinvoinnista ja tyokyvysta. Idea esiteltiin Vanhan Vaasan sairaalan johtavalle
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ylihoitajalle, joka vahvisti tutkimuksen olevan tarpeellinen ja ajankohtainen sairaa-
lan toiminnan kehittdmisen kannalta. Vanhan Vaasan sairaala on Terveyden ja Hy-
vinvoinninlaitoksen (THL) alainen sairaala, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia erityis-

tason palveluita koko Suomen alueelle (Vanhan Vaasan sairaala 2016 a).

Vanhan Vaasan sairaala rekrytoi ammattitaitoista henkilokuntaa kilpailukykyisen
palkkauksen liséksi vaikuttamalla positiivisesti henkildston tyéhyvinvointiin. Hen-
kiloston tyossdjaksamista ja tyokykya selvitetdadn erilaisilla tyotyytyvéisyysky-
selyilla (Vanhan Vaasan sairaala 2016 c.) Sairaalan johtavan ylihoitajan Mirva
Sundqyvist-Kekaldisen (2017) mukaan tdma tutkimus tulee oikeaan aikaan, silla ty6-
hyvinvointi on teemana Vanhan Vaasan sairaalassa vuonna 2017. Tieteellinen tut-

kimus aiheeseen liittyen palvelee kohdeorganisaation tarpeita.

Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja toimintakyvyn ilme-
nemisté. Tyohyvinvointi-indeksi koostui useasta eri osa-alueesta. Tyohyvinvointia
arvioitaessa selvitettiin kuinka henkilokohtainen osaaminen edesauttaa hyvinvoin-
nin kokemista tydeldamassa. Tutkimus selvitti arvojen, asenteiden ja motivaation
osuutta ty6hyvinvointiin kuten myos tyon, tydolojen ja johtamisen merkitysta. Li-
séksi tutkimuksessa selvitettiin perheen ja ldhiyhteison vaikutusta tydhyvinvointiin.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan subjektiivista
kokemusta tyohyvinvoinnista seké tyokyvyn arviosta oikeuspsykiatrisessa hoito-
tyossd. Tyokuormituksen vaikutuksista on tutkittua tietoa kohdeorganisaation si-
sélla vahan. Tutkijat valitsivat aiheen sen tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden sek&
kohdeorganisaation johdon Kiinnostuksen vuoksi. Tarve tydsta saatavalle tiedolle
pohjautuu palveluiden laadun kehittdmiseen, tehostamiseen seka tyéhyvinvoinnin

parantamiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyohyvinvoinnista seka tyokykya yllapi-
tavista ja edistéavista tekijoista. Tavoitteena oli liséksi selvittda, kuinka suljetut vas-
taanotto-osastot, suljetut kuntoutusosastot ja avo-osastot eroavat keskendéan, kun
mitataan tyoyksikkojen tyon kuormittavuutta sekd sen vaikutusta tyokykyyn ja tyo-
hyvinvointiin. Tutkimuksella selvitettiin my6s henkilokunnan nakemyksia siit,
kuinka henkildstojohtamista voitaisiin kehittad, jotta tydhyvinvointi seké tydkyky
paranisivat. Tutkimustulosten avulla pyritddn parantamaan kohdeorganisaation
henkilostojohtamisen laatua seka sisaltod ja 16ytaa kehittdamiskohteita henkilosto-
johtamisen parantamiseen, jotta sen vaikutukset tydhyvinvointiin olisivat mahdol-
lisimman tehokkaita. Tutkimuksen tulosten merkitystd voidaan pitda térkeéna,

koska kysely kohdistettiin kaikille hoitotyontekijoille.

Tutkijoiden tavoitteena oli kehittdd omaa osaamistaan tyohyvinvoinnin, tyéhyvin-
voinnin johtamisen sek& kehittdmisen osalta. Liséksi tavoitteena oli, etta tutkimuk-
sesta saatava tieto kehittdd tutkijoiden omaa osaamista lahiesimiestydssa. Tutki-
mustulosten odotetaan antavan Vanhan Vaasan sairaalan esimiehille tarkeda infor-

maatiota kuormittumisen vaikutuksista tyéntekijoiden tyéhyvinvoinnille seka tyo-
kyvylle.
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Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalainen on hoitohenkiléston tyohyvinvointi oikeuspsykiatrisessa sairaa-
lassa?
1.1. Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat oman terveytensd ja toimintaky-
kynsa?
1.2. Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat oman osaamisensa?
1.3. Millaiseksi hoitotydntekijat arvioivat omat arvonsa, asenteensa ja motivaa-
tionsa?
1.4. Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat tyon, tyon organisoinnin, tydyhteison
ja johtamisen?
1.5. Kuinka hyvin hoitotyontekijat kykenevat sovittamaan tyon ja perhe-ela-
mén?
2. Minkalainen on hoitohenkildston tyokyky oikeuspsykiatrisessa sairaalassa?
3. Mitka tekijat tukevat tyohyvinvointia ja tyokykya oikeuspsykiatrisessa sairaa-
lassa?
4. Mité tekijoita tulisi kehittdd tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta oikeuspsy-

kiatrisessa sairaalassa?
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3 OIKEUSPSYKIATRIA

Rikoksesta syytetyn tai epdillyn syyntakeisuus arvioidaan mielentilatutkimuksessa.
Se on tuomioistuimen maardama tutkimus, jossa annetaan arvio rikoksesta epéillyn
mielentilasta rikoksen tekohetkelld. Tutkimus ottaa my6s kantaa syyntakeisuuteen
ja siihen onko rikoksesta epdilty psykiatrisen hoidon tarpeessa (THL 2017). Suo-
men rikoslain kolmannen pykalan neljannen momentin mukaan “tekija on syynta-
keeton, jos hé&n ei tekohetkelld kykene mielisairauden, syvan vajaamielisyyden
taikka vakavan mielenterveyden tai tajunnan hairion vuoksi ymmartdmaan tekonsa
tosiasiallista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka hanen kykynséa sédédella kayt-

taytymistaan on sellaisesta syysta ratkaisevasti heikentynyt”. (L19.12.1889/39)

Suomalaisessa terveydenhuollossa oikeuspsykiatriaa pidetddn omana laéketieteen
erikoisalana. Oikeuspsykiatria pyrkii tutkimaan mielenterveydenhairididen vaiku-
tuksia yksiloiden kayttaytymiseen. Tarkedd on myos maaritella psykiatristen sai-
rauksien vaikutukset lakien soveltamiseen, erityisesti rikoslain pykaliin. Olennai-
nen osa oikeuspsykiatriaan kuuluvaa tehtdvékenttaa on tutkimus, jolla pyritdan 16y-
tdmé&an ehkaisykeinoja ja hoitomenetelmia vékivaltaisesti kayttaytyvan psykootti-
sen ihmisen problematiikkaan. Oikeuspsykiatrinen tutkimus selvittad, minkélainen
vaikutus erilaisilla riskitekijoilla on rikollisuuteen ja vékivallan ilmentymiseen. Se
etsii selittavia tekijoita esimerkiksi siihen, kuinka koulutus, kasvuolosuhteet, péih-
teiden kayttod, hoitoon ohjaaminen, sosiaaliturva ja aseiden saatavuus vaikuttavat

vakivaltatilastoihin. (Henriksson, Lénngvist, Marttunen & Partonen 2014, 698.)

Terveydenhuollossa oikeuspsykiatrian tehtdvékenttddn kuuluvat mielentilatutki-
musten lisaksi oikeuspsykiatristen potilaiden hoito. Oikeuspsykiatria voidaan jakaa
karkeasti kolmeen eri alueeseen. Ensimmaéisena on rikosoikeudellinen alue, joka
vastaa rikoksesta syytettyjen tai epdiltyjen syyntakeisuuden arvioinnista, joka suo-
ritetaan mielentilatutkimuksissa. Mielentilatutkimuksiin voi liittyd myos tutkitta-
van vaarallisuusarvio. Toinen osa-alue on hallinnollinen oikeuspsykiatria, jonka
tehtdvana on jérjestaa tahdosta riippumaton hoito, joka pohjautuu mielenterveys-

lain, kehitysvammalain ja péihdehuoltolain sisaltéihin. Kolmantena osa-alueena
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toimii siviilioikeuspsykiatria, joka maarittdd yksilon vajaavaltaisuuden julistami-
sen, oikeuspsykiatrisen potilaan oikeustoimikelpoisuuden ja edunvalvojan méaraa-

misen tarpeellisuuden. (Henriksson ym. 2014, 698.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on térke& rooli mielentilatutkimuk-
sien ja vaarallisuusarvioiden suorittamisien prosesseissa. THL koordinoi liséksi oi-
keuspsykiatrista hoitoa tekemélld padtoksen hoitoon méaéaradmisesta. THL voi tehda
mielenterveyslain mukaisen hoitoonméaaradmispaéatoksen ennen kuin tuomioistuin
on madritellyt tutkittavan henkilon syyntakeisuuden. Jos oikeus katsoo tutkittavan
olleen syyntakeeton rikoksen tekohetkelld, ei hantd voida tuomita rikoksesta vaan
hanet ohjataan tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon. Oikeuspsykiatrinen sai-
raanhoito on yleensa vaativaa ja potilaan psyykkinen sairaus on usein vakava. Taméa
johtaa usein siihen, ettd hoitoajat ovat pitkid. Tdman vuoksi oikeuspsykiatrinen
hoito keskittyy Suomessa kahteen valtion yllapitdmaén mielisairaalaan eli Niuvan-
niemeen Kuopiossa ja Vanhaan Vaasaan Vaasassa. Oikeuspsykiatrisen hoidon lo-
pettaminenkin edellyttdd THL:n kannanottoa kuten myds avohoitojaksot. (Henriks-

son ym. 2014, 697; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
3.1 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito

THL maaraa oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon toteutuspaikan. Hoitopaikan tar-
koituksenmukaisuus pitaa varmistaa viimeistadn puolen vuoden kuluttua hoitopro-
sessin alkamisesta. THL pystyy néin arvioimaan vaarallisimpina pidettyjen potilai-
den hoitopaikat. Ndmé potilaat ovat mahdollisesti syyllistyneet raakoihin vékival-
lantekoihin ja heidan hoitonsa on tarkoituksenmukaista aloittaa valtion mielisairaa-
loissa. Aiemmin oikeuspsykiatrisen hoidon maksavilla kunnilla oli suurempi mah-
dollisuus valita kuntalaisensa (oikeuspsykiatrinen potilas) hoitopaikka, mutta vuo-
den 1997 mielenterveyslain muutos antoi THL:lle oikeuden méaritella hoidon aloi-

tus- ja toteutuspaikan. (Henriksson ym. 2014, 707.)

Oikeuspsykiatriset potilaat hoidetaan padsaantoisesti Niuvanniemen sairaalan ja
Vanhan Vaasan sairaalan oikeuspsykiatrisissa laitoksissa. Kunnat ostavat palveluja

nailta erityistason sairaaloilta, jotka hoitavat my6s potilaita, jotka ovat erityisen
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vaarallisia tai vékivaltaisia. Ndmé potilaat eivét kuitenkaan ole kdyneet l&pi juri-
dista syyttamisprosessia, joten he eivat ole oikeuspsykiatrisia potilaita vaan ns. vaa-
rallisia ja/tai vaikeahoitoisia, joiden hoitaminen kunnan psykiatrisissa sairaaloissa
ei ole tarkoituksenmukaista. Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidossa ladkehoidolla on
suuri merkitys. Tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas on usein viha-
mielinen, levoton ja hoitovasteeton, joten neuroleptilédékityksen keskushermoston
valittajaaineita tasaava vaikutus on ensisijaisen tarkedd. Klotsapiini on yleisesti ja
laajasti k&ytetty neurolepti oikeuspsykiatriassa sen anti-aggressiivisen vaikutuksen
vuoksi. Oikeuspsykiatriset hoitoajat ovat pitkia ja potilaiden sairaus on yleensa hy-
vin vaikeatasoinen. Tdman vuoksi myos psykoterapialla ja psykososiaalisilla hoi-
tomuodoilla on tarked merkitys. Toimintaterapia ja muut toimintakykya tukevat
hoitomuodot valmistavat potilasta selviytyméén sairaalan ulkopuolella. (Henriks-
son ym. 2014, 707-708.)

Tarked osa oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoa on hoidon etenemisen arviointi. Mo-
niammatillisen tydryhman on arvioitava, milloin potilaan psyykkinen kunto on sen
verran hyva, etté rikoksen uusimisriski on merkittavasti pienentynyt. Talldin potilas
voidaan esittaé uloskirjoitettavaksi sairaalahoidosta. Potilaalla pitéa olla uloskirjoi-
tusvaiheessa sairaudentuntoa ja motivaatio avohoidon piirissé suoritettavaan jatko-
hoitoon. Ennen uloskirjoitusta potilaan tulee selviytya pitkista lomajaksoista sairaa-
lan ulkopuolella. Oikeuspsykiatrisella potilaalla on kuuden kuukauden valvonta-
aika THL:n hyvdksymén sairaalahoidon paattymisen jalkeen. (Henriksson ym.
2014, 708.)

3.2 Vékivaltaisen potilaan hoito

Vékivaltatilanteet ovat suhteellisen yleisid psykiatrisissa laitoksissa. Vakivallan
uhatessa on térkeda pysya rauhallisena ja ldhestyé potilasta neutraalisti. Provosoi-
tuminen johtaa l&hes varmasti tilanteen eskaloitumiseen ja vékivaltatilanteeseen.
Edellytys turvalliselle tilanteen sujumiselle on riittdva henkilostomaara. Jos vaki-
valtatilanteessa on hoitohenkil6stolld ylivoima, seké potilas- etta henkiléstoturval-
lisuus on turvattu. Potilas saadaan haltuun turvallisesti ja henkilokunta ei saa ter-
veytté tai henked uhkaavia iskuja. Jos potilas on tahdosta riippumattomassa hoi-

dossa, hanet voidaan eristdd muista potilaista eristyshuoneeseen. Eristys toteutetaan
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aina hoitomuotona, jolla varmistetaan seka vakivallan tekijan, ettd muiden turvalli-
suus. Tilanteen eskaloituessa niin vakavaksi, etta potilaan rauhoittaminen olisi liian

riskialtista, on turvauduttava poliisin apuun. (Henriksson ym. 2014, 702.)

Vakivaltaisen potilaan hoidossa on tarkead tunnistaa vékivaltaa ennakoivat ennus-
merkit. Ennusmerkkien ollessa selkeat voi potilaan eristad jo ennen vékivallante-
koa. Potilas voi kohdistaa aggressionsa myos itseensa. Talléin on mahdollisesti
kaytettava lepositeitd. Lepositeiden kayttd on usein hyvin traumaattinen kokemus
potilaalle, joten leposidehoidon aikana potilaalla on oltava jatkuva ja nékyvé hoito-
kontakti. Jos potilas on eristyshoidossa, potilaan luokse ei saa koskaan menna yk-
sin, mutta leposidehoidossa on aina yhden hoitajan oltava potilaan vierell&, suorassa
nako- ja puhekontaktissa. Eristyshuone on sisustettava niin, ettd potilas ei voi va-
hingoittaa itseddn tai muita. Vuodevaatteiden ja patjan tulee olla sellaisia, joita ei
voi repié rikki. Paasaantoisesti kaikki sellaiset tavarat ovat kiellettyjd, joista saa
tehtya astalon. (Henriksson ym. 2014, 702.)

Vékivaltaista ja psykoottista potilasta voidaan auttaa myos lihakseen injisoitavilla
psyykeladkkeilld. Naita ladkkeitd ovat eréét neuroleptit kuten tsuklopentiksoli ja
haloperidoli sek& bentsodiatsepiinit kuten loratsepaami ja alpratsolaami. Naiden
laékkeiden avulla potilas saadaan nopeasti tasaantumaan ja tilanne rauhoittuu (Hen-
riksson ym. 2014, 702). Aggression replacement training eli ART on menetelma,
jonka avulla voidaan opettaa epésosiaalisesti (aggressiivisesti tai vetaytyvasti) kayt-
taytyville potilaille valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen. Kyseisen menetel-
man kayttd on lisdantynyt psykiatrisessa sairaanhoidossa kognitiivisen kayttayty-

misterapian menetelmien jalkauttamisen yhteydessa (Suomen ART 2017).
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4 TYOHYVINVOINTI

Tyo6ikédinen ihminen viettdd lahes puolet valveillaoloajasta tygssa. Tdman vuoksi
tyon mielekkyys antaa suuren merkityksen elamén laadulle. Liséksi ty6 tai ammatti
maarittdd myos yksilén yhteiskunnallista mittaa tai roolia. Yhteiskunta méaarittaa
usein ihmiselle jonkinlaisen identiteetin hdnen ammattitaitonsa tai tekemanséa tyon
kautta. Tyon rooli muodostuu yksilon arjessa niin suureksi, ettd elamén laatu ja ty6-
elamén mielekkyys kulkevat lahes “’kidsi kddessd”. Tyohyvinvoinnin késite liittyy
laheisesti seka elaman- ettd tyonlatuun. liman tyéhyvinvointia stressi kuluttaa ky-
kyéa saada tyosta nautintoa, joka johtaa elamanlaadun heikkenemiseen. (Aarnikoivu
2010, 11-12)

Laine (2014) kuvaa ty6hyvinvoinnin kasitettd hyvin laaja-alaisena ja tyontekijélle
itselle subjektiivisena kokemuksena. Se siséltaa tyosta saatavaa iloa, onnistumisia,
kuormittavuuden erilaisia tekijoita seka niin fyysisen kuin henkisen terveyden eri
tekijoitd. Tyohyvinvoinnin laaja-alaisuuden ndkokulmasta katsoen, hyvinvoin-

tiimme vaikuttavat niin ty6- kuin siviilielaméankin kokemukset seka vaikutukset.

Tyo6hyvinvointia voidaan maaritelld useilla erilaisilla kasitteilld, joita ovat esimer-
kiksi tyohyvinvointi, tydtyytyvaisyys, jaksaminen, hyvinvointi, motivaatio ja tyo-
hon liittyva hyvinvointi. Viime vuosien aikana tydhyvinvoinnin tarkastelussa on
siirrytty positiivisten voimavarojen tarkasteluun. Ty6hyvinvointia ei tarkastella ai-
noastaan pahoinvoinnin, stressin sek& uupumisoireiden puutteesta tai olemassa
olosta kasin. Tarkeda on myods maaritellda, muodostuuko tyontekijoiden kokema hy-
vinvointi tyon kautta vai elamankokonaisuudesta k&sin. Téhan liittyy lisaksi se, ettd
rakentuuko hyvinvointi yksilon ominaisuuksista vai yhteisosta. (Utriainen 2006, 5;
Ala-Mursula, Utriainen & Virokangas 2011, 30.)

Hakasen (2011) mukaan tunnepohjaisella hyvinvoinnilla on tarkea rooli tyohyvin-
voinnissa. Tunnepohjainen hyvinvointi perustuu vireystilaan ja mielihyvan koke-
mukseen. Ihminen voi olla tydssaan aktiivinen, motivoitunut ja virittynyt, mutta voi
silti tuntea mielipahaa. Tallainen tilanne voi enteilld tyduupumusta. Toisaalta tyo

voi olla sen kaltaista, ettei se haasta voimavaroja tai anna ammatillista vastetta,
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mutta silti ihminen viihtyy tydsséan. Tdma voi johtua esimerkiksi hyvisté sosiaali-
sista suhteista tydpaikalla. Mahdollista on my6s tyduupuminen, jolloin voimavarat,

mielihyvé ja vireystila ovat romahtaneet.

Ty6hyvinvointi ei ole yksinkertainen ilmid. Mielihyvén tunne ja vireystaso voivat
vaihdella hyvinkin lyhyen ajan siséllg, mutta hyvinvoinnin perustila on kuitenkin
pidemmalla aikavélilla suhteellisen pysyva. Taméan vuoksi on tarkeaa tiedostaa yk-
silotasolla oma hyvinvointinsa. Myos tyd vaikuttaa yksilén kokemaan tyéhyvin-
vointiin. Hyvin soveltuva ty6 ottaa huomioon tekijansé inhimilliset ominaisuudet.
Sopiva tydn kuormitus antaa mahdollisuuden aktiiviselle tyon suorittamiselle ja
tyontekijan mielihyvén kokemus ja vireystaso sailyvét terveella ja tehokkaalla ta-
solla. (Hakanen 2011, 22; Rauramo 2004, 26.)

Tyo6hyvinvointi voidaan ndhdd kokonaisuutena, joka siséltdéd tyon ja sen mielek-
kyyden, terveyden, turvallisuuden sek& hyvinvoinnin. Tydhyvinvointia lisdd moti-
voiva seka hyvé johtaminen, tyoyhteisdn hyva ilmapiiri seka tyontekijan oma am-
mattitaito. Vastuu tyohyvinvoinnin edistdmisestd kuuluu niin tyénantajalle kuin
tyontekijélle itselle, jolloin tydhyvinvoinnin kehittdminen voidaan nahda yhteisena
toimintana. Esimerkiksi tydympériston turvallisuus, ty6olojen kehittaminen, hyva
johtaminen sekd yhdenvertainen kohtelu, ovat tydnantajan vastuualueisiin kuuluvia
asioita. Tyontekijan vastuualueisiin kuuluvat muun muassa oman tyokyvyn seka
ammatillisen osaamisen yll&pitdminen seka kehittdminen ja ilmapiiriin vaikuttami-
nen. Tyohyvinvoinnin vaikutukset ovat tydyhteisojen sisélld laajat. Hyvinvointi
vaikuttaa niin yksilo- kuin yhteisotasolla tyossd jaksamiseen seka sitoutumiseen.
Hyvinvoinnin kehittdmisen avulla mahdollistetaan tyon tuttavuuden kasvu seka sai-

raspoissaolojen maéran vaheneminen. (STM 2016, a.)

Tyb6hyvinvoinnin ja hyvan tydympdriston toteutuminen edellyttdd oikean tiedon,
tahdon sekd osaamisen l0ytymisté tydyhteisostd. Tyohyvinvoinnin parantaminen
on kuitenkin riippuvaista tyopaikalla tehtavista toimenpiteistd, lainsaadannon va-
himmaisvaatimusten tayttymisesta seké perusasioiden kuntoon saamisesta. Lain-

s&adannén toteutumista valvoo tyésuojelun aluehallinto. (STM 2011, 6.)
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4.1 Terveys ja toimintakyky

Yksiloé maérittelee itse oman terveytensd, joka saattaa olla erilainen kuin ulkopuo-
lisen tahon maéaritelmé terveydestd. Ihmisen kasitys omasta terveydestaan voi poi-
keta esimerkiksi ladkarin tai muiden terveysalan ammattilaisten késityksista. Ihmi-
sella voi olla omakohtainen eli subjektiivinen kokemus hyvasta terveydestd, vaikka
han olisikin laaketieteellisesti diagnosoituna sairas. Subjektiiviseen terveyden ko-
kemukseen vaikuttavat ympéristo, fyysinen kunto seka sosiaaliset suhteet (Duode-
cim 2017.)

Toimintakyvylld on tarked merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Silla tarkoitetaan fyy-
sisid, psyykkisié seka sosiaalisia edellytyksid, jotka edesauttavat ihmisté tarkeissa
ja valttaméattomissa elaman toiminnoissa. Ihmisen hyva toimintakyky edesauttaa
tyossd, opiskelussa sekd vapaa-ajan toiminnoissa jaksamisessa. Liséksi hyvé toi-
mintakyky mahdollistaa itsestd ja toisista huolehtimisen. Toimintakykyyn vaikut-
tavat ympériston myonteiset ja kielteiset vaikutukset. Laheisten ihmisten tuki pa-
rantaa yksilon toimintakykya (THL 2017.)

Esimerkkeja terveyden suhteellisuudesta on helppo 16ytaa. Vaikeasti liikuntavam-
maisen ihmisen koettu terveys voi olla hyva, jos han eldd ympéristossa, joka hel-
pottaa hanen liikkumistaan ja jos hanen laheisensa tukevat ja auttavat hanta. Tarkeé
koetun terveyden osa onkin riippumattomuus, autonomia, kyky ja mahdollisuus itse
paattad teoistaan ja toimistaan ja itse huolehtia itsestadn. Mitd paremmin ihminen
on oman eldméansa ohjaksissa, sen paremmaksi han kokee terveytensa ja péinvas-
toin. (THL 2017.)

Tyohyvinvointipoliittisilla keinoilla pyritddn osittain nykypdivana kasvattamaan
tyburien pituutta sekd ihmisten tydssé jaksamista. Talléin ihmisten halua, kykya
sekd mahdollisuuksia tehda tyota parannetaan seké kehitetdan. Tyon tulee edistaa
niin terveyttd, kuin ty6- ja toimintakykya. Terveellinen sekd hyva tyoymparistd
edistdd kestavaa kehitysta sekd parantaa tyontekijoiden hyvinvointia, toimintaky-
kyé ja yrityksen tuottavuutta. Terveyden ja turvallisuuden parantamiseksi on ase-

tettu Suomeen vuoteen 2020 saavutettaviksi tavoitteiksi ammattitautien vahenemi-
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nen 10 prosentilla, tyopaikkatapaturmien aleneminen 25 prosentilla, tyon aiheutta-
man kuormituksen vaheneminen seka psyykkisen ja fyysisen kuormituksen véhe-
neminen 20 prosentilla. (STM 2011, 6.)

Ty6hyvinvoinnin yllapitdmisen seké kehittdmisen vastuu on sekd tyonantajalla, etta
lakisaateisella tyoterveydenhuollolla. TyG6terveyshuollon asiantuntijuuden avulla
voidaan kehittad, tukea sekd edistda terveyttd tyoyhteisdissd. Tyoterveyshuolto
osallistuu tyopaikkojen riskien kartoittamiseen, terveyshaittojen, sairaspoissaolojen
seurantaan, sairauksien ja tyotapaturmien ennaltaehkéisyyn seka hoitoon. Alentu-
neille ty0- ja toimintakykyisille luodaan monipuolisia vaihtoehtoja tydelaméaan
osallistumiseen. Tydeldman valmiuksia pyritddn vahvistamaan ja joustoa liséé-

maan, jotta jaljella olevaa tyokykya olisi mahdollista tukea. (STM 2011, 7.)

Tyo6terveyshuollon tehtdva on selvittdd tyopaikkojen tyoolosuhteet, mahdolliset
vaaratekijat seka keskeiset psyykkiset ja fyysiset kuormitustekijat. Lisaksi tarkeda
on arvioida poissaolojen, tapaturmien ja sairauksien yleisyys. Tyoterveyshuollolla
pitdd olla selked kasitys henkildston terveydentilasta ja tyopaikan vaaratekijoista.
Henkiloston terveyttd ja toimintakykya tukevien tekijoiden tulee olla myds kun-
nossa. N&it4 ovat mm. sosiaalitilat ja niiden toimivuus, tydaikajarjestelyt, taukotilat,
ruokailun jarjestelyt seka tyovélineiden turvallisuus. Tyontekijan terveys ja toimin-
takyky perustuvat fyysisiin, psyykKisiin ja sosiaalisiin tekijoihin seka tapaturmaris-
kien arviointiin. (Paakkonen, Ranta & Uitti 2006, 34-35.)

4.2 Osaaminen

Tyontekijdn kokemus omasta osaamisesta sekd ammatillisuudesta vaikuttavat hy-
vinvoinnin kokemiseen. Merkityksellisyyden kokemus niin osaamisen kuin amma-
tillisuuden yhteydessa antaa voimaa tydssa jaksamiseen. Utriainen (2006) tuo esille
perustehtdvan merkitsevyyttd hyvinvoinnista puhuttaessa. Hoitajat saavat tyostaan
iloa toteuttaessaan ndkemyksensa mukaista hyvéaé hoitoa sek& nédhdessaan potilai-
den paranemisprosessien etenemisen. Tama edellyttaa tyontekijalta hyvaa tyénhal-
lintaa ja ammatillista osaamista. Ty6hyvinvointi kytkeytyy usein potilashoitotyon

onnistumisiin ja osaamiseen. Pitka tyokokemus ja tyonhallinta ovat my6s omiaan
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lisdédmaan tyosta koettua hyvinvointia. Tydnantajan tarjoamat mahdollisuudet am-
matilliseen sekd henkiseen kasvuun ja oppimiseen ovat keskeisia tekijoita tyohy-
vinvoinnista puhuttaessa. (Utriainen 2006, 6-7; Ala-Mursula, Utriainen & Virokan-
gas 2011, 33.)

Hoitotytssd osaamisen sekd asiantuntijuuden kehittymista tapahtuu tyoeldmén seké
oppilaitosten véalisen yhteistydon myota (Janhonen & VVanhanen-Nuutinen 2005, 32).
Hoitotyon sekd ammatillisen osaamisen kehittymista tapahtuu jatkuvasti ja se on
nyky-yhteiskunnassamme jatkuvaa. Nykyisin osaamisen kehittdminen kytkeytyy
itse tyon tekemiseen ja tydssa oppimiseen. Kehitys- sekd suunnittelukeskustelut esi-
miehen kanssa ovat tarkeita ja niihin on panostettava tulevaisuudessa. Keskustelui-
den avulla tyontekijalla on mahdollisuus tunnistaa oman osaamisen puutteita, huol-
taa osaamistaan seka l6ytad uutta kehitettdvdd ammatilliseen osaamiseensa. Oman
osaamisen sekd tyon kehittamistarpeiden tunnistaminen on tarkeé&& tyonteon kan-
nalta. (Sydanmaalakka 2006, 228-229.)

Ammatillinen osaaminen voidaan jakaa erilaisiin osa-alueisiin. Naitd osaamisalu-
eita ovat muun muassa ammattilaisten arvo-osaaminen, kliininen seka teoreettinen
osaaminen, johtamisen-, opetus- tutkimus- sekd kehittdmisohjaaminen. (Sairanen
2006, 159.) Oppimista sekéd kasvamista ammattiin tapahtuu myos laaja-alaisesti elé-
man eri osa-alueilla kuten vapaa-ajalla, perhesuhteissa, omissa kokemuksissa kuin
my0s ty0eldmassd. Oppiminen itsessadn voidaankin néhda siis elinikdisend jatku-
mona. (Heikkinen, Jokinen, Markkanen & Tynjala 2012, 17-20.)

Tydnkierto mahdollistaa osaamisen kasvattamisen sekd uuden oppimisen. Liséksi
tyonkierto auttaa vahentdmaan stressia ja taten ehkéisee loppuun palamista. Tyon-
kierto auttaa tyontekijaé laajentamaan ammatillista osaamista ja organisaation tulee
uutta kompetenssia. Tydnkierto monipuolistaa tyon siséltod estéen tylsistymista ja
rutinoitumista. Se mahdollistaa tyosta saatavan ilon lisddntymistd, tyotyytyvéi-
syytta seka lisdd motivaatiota (Anne, Huang, Kao, Lin, Wang & Yang 2016, 114;
Chang, Cheng, Lin & Wu 2015, 297.)

Tyonkierron haasteena on saada pitk&an tydskennelleet kokeneet hoitajat sitoutu-

maan tyonkiertoon ja uusien tyoskentely menetelmien opettelemiseen. Tyonkierron
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tulee sisaltdé koulutusta sek& uuteen tyohon opastamista. Ennen tydnkiertoa henki-
Iokuntaa tulee osallistaa tyonkiertoprosessin suunnitteluun muutosvastarinnan eh-
kaisemiseksi. Osallistaminen lisaa tyontekijan sitoutumista organisaatioon. Tehok-
kaasti suunniteltu ja toteutettu tyonkierto kasvattaa tyontekijén kasitysta organisaa-
tiosta kokonaisuutena (Anne ym. 2016, 115; Chang ym. 2015, 304.)

4.3 Arvot, asenteet ja motivaatio

Arvoja voidaan maaritella monella eri tavalla ja kasitteenéd se on hyvin laaja-alai-
nen. Arvot voidaan ndhda ihmiselle tarkednd asiana, valintoina, merkityksen, va-
kaumuksena tai taipumuksena kohti pddmaarad. Arvot ovat ajatuksia seké tunteita,
jotka ohjaavat ihmisten kayttdytymista ja ne liittyvat laheisesti ihmisen tarpeisiin.
On tarkeaa tiedostaa mitka arvot todella ohjaavat toimintaamme. Arvojen avulla

arvioimme mika on hyvaa ja mika on pahaa. (Syddanmaalakka 2006, 211-212.)

Arvot ja asenteet ovat usein yhteydessa tyontekijoiden ikaan ja kokemuksiin. Eri
sukupolvilla on omat arvonsa, mieltymyksensa seka ominaisuutensa. N&in voidaan
todentaa, ettd sukupolvi vaikuttaa siihen, miten suhtaudumme tyéhon. Elamansisal-
I6llisesti tyon tdrkeys on voimakkaasti ikariippuvaista suomalaisessa yhteiskun-
nassa. Vanhemmat ikaluokat kokevat tyon merkitsevdmpéana kuin nuoremmat ika-
luokat. Vanhemmat ikdryhmat pitavat itse tyotd ja korkeaa tyomoraalia seka am-
matillista asennetta tarkeind. He kokevat tyonteon yhteiskunnallisena velvollisuu-
tena. Nuoret ikaryhmét pitavéat tarkeimpand ammatillisena arvona mahdollisuutta
toteuttaa tydssaadn itseddn. He kokevat tarkednd omalahtdisen ammatillisen kehitté-
misen sekd omaehtoisen osaamisen kartuttamisen. Namd auttavat ammatillisen

asennoitumisen ja tydmotivaation kehittdmisessa. (Ala-Mursula ym. 2011, 31-32.)

Arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon vaikuttaa erityisesti vahva ammattiin sitoutu-
minen sek& tahto tehdd ty6td. Hyvinvoinnin kannalta merkittavié tekijoita ovat
myo6s yhteistyd, yhteishenki ja hyva ilmapiiri. Tyotyytyvaisyyttad vahvasti enna-
koivana tekijdnd voidaan pitdd ammatillisia ihmissuhteita ja “me-hengen” luomista
tyoyhteison sisélld. Korkea ammattietiikka vaikuttaa positiivisesti edelld mainittui-
hin tekijoihin. Korkeaan ammattietiikkaan kuuluu tahto tehda hyvaa tyota organi-

saation ja potilaan hyvaksi. Sitoutuminen ammattiin sek& tyotovereihin on myos
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eettisesti hyvaksyttava toimintapa ja tyontekijalleen merkityksellinen, motivaatiota
ja hyvinvointia lisdava tekija. (Kanste 2008, 21; Utriainen 2006, 6-7.)

Tyotyytyvaisyys, tydhyvinvointi ja tyokyky paranevat tyémotivaation lisdantyessa.
Hyvén ty0motivaation ansiosta tyontekijé kokee olevansa osallinen tydyhteisos-
sé&an, joten se liséa tyohyvinvointia ja sitd myota tyokykya. Tydorganisaation kan-
nalta hyvinvoiva henkildstd on ensisijaisen tarkedé jo kustannustehokkuuden kan-
nalta. Henkildston vaihtuvuus on nédin pienempaa ja tydssa jaksetaan pidempéaan.
(Ranta & Tilander 2014, 62-63.)

4.4 Tyo, tydolot ja johtaminen

Arnetzin ym. (1999) tekeman tutkimuksen mukaan tydolojen ja tydympériston mer-
Kitysta tyohyvinvointiin aliarvioidaan usein. Tyoympaéristolla on selked yhteys or-
ganisaation tyontekijoiden fyysisen- ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemukseen.
Wardin (2011) tutkimuksen tulosten perusteella tyontekijan tydhyvinvointia uhkaa-
via tekijoita ovat kiire, alimitoitettu henkiléstémaara, huono resursointi, vuorotyo
sekd tyon vaatimukset, jotka kohdistuvat haastaviin ja itsetuhoisiin potilaisiin.
TyoOnantajan tulee taata turvallinen seké& toipumista kannustava ymparistd. Arnets
ym. (1999) mukaan organisaation tulee tukea vastavuoroisesti kdytavaa keskustelua
tydympariston puutteellisuudesta ja kehittamisestd. Kommunikointi johdon ja tyon-

tekijoiden valilla on tarkeaa.

Tyd6vuorosuunnittelulla varmistetaan tyon organisoinnin toimivuus ja sen tavoit-
teena on taata henkildston riittdva mitoittaminen seké ajoitus. Tydvuorosuunnitte-
lussa tulee huomioida yhteiset toimintaperiaatteet sekd tasapuolisuuden toteutumi-
nen. (Hakola & Kalliomé&ki-Levanto 2010, 55-63.) Terveydenhuoltoalalla tyosken-
nelldan 24 tuntia vuorokaudessa jokaisena viikonpéivana. Ty0 edellyttaa hoitohen-
kilostolta kolmivuoroty6td. Tydvuorosuunnittelussa tulisi huomioida riittavien le-
poaikojen toteutuminen sekd ergonominen suunnittelu. Yovuoroja ei tulisi suunni-
tella lilan montaa perakkain. Erityisesti yli 50-vuotiaiden kanssa tulisi neuvotella
vuorotydn soveltuvuudesta ja vuorotydn kuormituksesta. (Clendon & Walker 2013,
903-912.)
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Autonominen tydvuorosuunnittelu tulee kyseeseen silloin, kun tavanomaisessa tyo-
vuorosuunnittelussa ilmenee puutteita tai ongelmia. Autonominen tyévuorosuun-
nittelu edellyttdd henkilékunnalta objektiivisuutta, kérsivéllisyyttd, solidaarisuutta
sekd tasapuolisuutta. Tyovuorosuunnittelulla ei ratkaista ainoastaan henkildston
ty6aikaan liittyvid ongelmia vaan se tarjoaa myos mahdollisuuden tiimity6hon pe-
rustuvaan ajatteluun sek& muiden huomioon ottamiseen. Autonomisen tyévuoro-
suunnittelun positiiviset vaikutukset ndkyvat henkilékunnan tyéhyvinvoinnin seké
tyotyytyvaisyyden kohenemisena, joka taas vaikuttaa suoraan potilaan hoidon laa-
tuun. (Teahan 1998, 366—367.)

Hoitoalalla tydskentelevét suomalaiset ovat usein sitoutuneita tydhonsa, mutta tyo-
paikkaan sitoutuminen on heikompaa. Tdma johtaa usein henkiléston suureen vaih-
tuvuuteen organisaatioissa. Tdma asettaa haasteen hoitotyon johtamiselle pysyvyy-
den sek& osaamisen sdilyttdmiseksi. Tutkimusten (Kanste 2008 & Utriainen 2006)
mukaan tyohyvinvointia tukee muutosjohtamisen malli, joka edistédé tyéhon sitou-
tumista. Muutosjohtamisella kyetddn edistdimaan organisaatioon samaistumista
sek& halua organisaation eteen ponnisteluun. Muutosmyonteinen seké palkitseva
johtajuus, joka tukee tulevaisuuteen suuntautumista, on omiaan ennaltaehkaise-
maan tydyksikon vaihtuvuutta. Myonteiseen tydasenteen syntyyn vaikuttaa merkit-
tavasti onnistunut johtaminen seka johtajuus tydyksikdssa. Johtajuudessa tulee pa-
nostaa tyontekijoiden yksilolliseen kohtaamiseen, oikeudenmukaiseen kohteluun,
yhtenaisiin toimintakaytantoihin, kehityskeskusteluihin, innostamiseen seka kan-
nustamiseen. (Kanste 2008, 19-21; Kanste 2011, 30-36; Utriainen 2006, 7.)

Hyva johtajuus perustuu tehokkaaseen vuorovaikutukseen esimiehen ja tyonteki-
joiden valilla. Esimiehen tulee osallistaa ja kannustaa tydyhteisoa tydskentelemaén
yhteisten tavoitteiden eteen. Osallistava johtaminen tunnistaa ja arvostaa niin yksi-
I61lisid kuin tyéryhman yhteisia saavutuksia. Hyva johtaja kannustaa yksiloa am-
matilliseen kehittymiseen seké ohjaa tyoyhteistd organisaation strategisiin tavoit-
teisiin. Aktiivinen sek& innovatiivinen johtaminen kasvattaa tyontekijoiden ohella
my0s potilastyytyvaisyytta (Holm & Severinsson 2010, 467-468.) Tyoilmapiirin

kannalta on merkittavéa, ettd tyoyhteison ryhméaytymista edesautetaan. Tyoyhtei-
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s0d pitad valmentaa, opettaa ja johtaa siten, ettd koko tydyhteison toiminta helpot-
tuu. Yksilon itsetuntoa tulee kohottaa antamalla selked asema organisaatiossa.
(Cleary, Deacon, Horsfall & Jackson 2011, 637.)

Paamaarasuuntautuneesti tyoskentelevé organisaatio pyrkii tuottamaan laadukasta
ja tuottavaa toimintaa yhteisten tavoitteidensa eteen. Organisaation tehtdvéna on
koordinoida toimintojaan, jakaa aktiivisesti tietojaan ja osaamistaan. Selkedan or-
ganisaation toimintaan kuuluu olennaisena osana hyva seka tehokas paatdksente-
koprosessi. Viestinndn tulee olla tavoitteellista, vastuullista, ymmarrettavas seka
tietoista toimintaa. Viestinnéssé tulee noudattaa lainsaadantod, alakohtaisia kaytan-
toja ja yhteisesti sovittuja arvoja. Viestinta tydyhteisdssa perustuu sovittuihin tapoi-
hin, tavoitteisiin, viestintakanaviin, ajankohtiin ja paikkoihin. Yhteisdviestinta pe-
rustuu aina aiemmin tapahtuneeseen viestintdan ja sen vaikutukset heijastuvat myos
tulevaisuuden toimintaan. Viestinta tulisi ndhda jatkuvana ja padttymattomana pro-
sessina. (Karjalainen & Roivas 2013, 124; Mattila, Ruusunen & Puola 2005, 134—
136.)

Yhteisoviestintd on kokonaisvaltaista ja tavoitteellista vuorovaikutusta, tiedotta-
mista ja yhteydenpitoa. Hyvin johdettu viestintd parantaa tyoyhteison ilmapiiria ja
edistaa tyohon sitoutumista. Tydntekijan tulee olla tietoinen organisaation viestin-
tdmenetelmistd. Hyva tydyhteisoviestinta perustuu kuuntelemiseen, puhumiseen,
neuvottelu- ja kokouskéytantoihin, epdoleellisen tiedon karsintaan seka hyvéan joh-
tamiseen. Sisaisen viestinnan menetelmi& ovat muun muassa palaverit, tiimi-ko-
koontumiset, sahkdpostit seka suulliset tiedonannot. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko. 2006, 237-242.)

4.5 Perhe ja lahiyhteiso

Useat suomalaiset tyontekijat kokevat, etta ty0 voi olla este perheen yhteiseen ajan-
viettoon. Erityisesti miespuoliset tyontekijat kokevat tyon haittaavan suhdetta eri-
tyisesti lapsiin. Miehet eivat kuitenkaan koe, ettd ty6 olisi haittana parisuhteessa
puolison kanssa. Naiset kokevat tyon héiritsevén parisuhdetta miehid enemman,

mutta eivat koe suhteiden lapsiin kérsivén niin paljon. Tyon ja perheen yhteenso-
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vittaminen muuttuu sitd haasteellisemmaksi mitd useampi lapsi ruokakuntaan kuu-
luu. Tybeldma kuormittaa perhe-eldmad, mutta voi olla my6s vastapainona sille.
Ty6 voi olla helpompaa kuin hektinen ja haastava perhe-eldamé. Perhe-elaméa voi
vaikuttaa tyoelaméan asettamalla sille rajoituksia, mutta toisaalta se voi antaa voi-

mavaroja. N&in tyossé jaksaa paremmin. (Piensoho 2006, 12-13.)

Suomalaisten tyontekijoiden keskuudessa perhe-elamé sekéd ihmissuhteet koetaan
tarkedmpana kuin itse tyd. Perhe-elamé néhdaan keskeisend voimavaratekijana ja
perusvahvuuden antajana hyvinvoinnille sek& jaksamiselle. Perhe, ystavyyssuhteet,
vapaa-ajan vietto, erilaiset harrastukset sek& mahdollisesti uskontoon liittyvat asiat
koetaan tarkeiksi. Nuoret ikaluokat toivovat tyonantajaltaan tukea yhtdaikaiseen
uran rakentamiseen ja perhe-eldman perustamiseen. Erityisesti nuorten tyontekijoi-
den keskuudessa perhekeskeisyyden mukaan ottaminen seka sovittaminen tyoelé-
madn koetaan merkittavind. Tyohyvinvointia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta
paasaantoisesti tydhyvinvointiin vaikuttavat tydssa koetut asiat ja yleiseen hyvin-
vointiin kotona koetut asiat seka perheen sosiaalinen hyvinvointi. (Ala-Mursula ym.
2011, 32; Utriainen 2006, 6-7.)

Mansour ja Tremblay (2016) osoittavat tutkimuksessaan, ettd tyontekijan kokema
stressi sekd kuormitus heikentdvat perheen kesken vietettya aikaa. TyOperdinen
stressi ja kuormitus saavat tyontekijan keskittyméaan ammatilliseen osaamiseensa
sekd tyohonsa perheen sijaan. Liséksi kuormittuneena tydhon keskittyminen osoitti
lisddvan entisestdan kuormittavuutta ja tyOperdista stressid. Tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamiseen saatu esimiehen tuki naytti vahentdvan tutkimustuloksissa
tyontekijan kokemaa tyOperéista stressid. Lisaksi tutkimus osoittaa, ettd organisaa-
tion antama tuki perhe-eldmaén ja ty6elamén yhteensovittamisessa koetaan merki-
tykselliseksi. Sen sijaan perheeltd saatu tuki ei ndyttanyt vahentavan tyoperaista

stressia.
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5 TYOKYKY

Tyokyky tarkoittaa yksinkertaisesti kykya tehdd tyotd. Se kasittad kaiken toimin-
nan, jota tyGnantajat, tyontekijat ja yhdystoimijat pyrkivét yhteisty6ssa tukemaan,
yllapitamééan ja edistaméén yksilén tyo- ja toimintakykya. Toiminnan tulisi kestéa
yksilon tyduran ajan. Tyokykyyn luetaan kuuluviksi fyysinen ja psyykkinen hyvin-
vointi. Kun hyvinvointi on hyvalla tasolla, tyossdjaksaminen on turvattu ja se yll&-
pitaa tyokykya. Tyokykyyn kuuluu myos yksilon taito kehittdd omaa osaamistaan
ja tydyhteison toimintaa. Tyokyvyn kannalta on tarkeéd, ettd tyontekija oivaltaa
oman tyonsa ja sen sisallon. Nain maéarittyy organisaation tavoite ja padmaara.
Oman tydn sisdistdminen saa tyontekijan tuntemaan itsensa tarkeaksi ja se liséa tyo-
kykya. (Méakisalo 2004, 20-21.)

Tyoterveyslaitos (TTL) kuvaa tyokykya kerrostalona (Kuvio 1), jonka kerrokset
muodostuvat henkilén omista voimavaroista seka tyosta, tydoloista ja johtamisesta.
Talon kolme alinta kerrosta koostuvat yksil6llisisté ja neljan kerros tyon seké tyon-
antajan voimavaroista. Yksilon voimavaroja kuvaavat kerrokset ovat terveys ja toi-
mintakyky, osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio. Johtaminen, tyoyhteiso sek&
tyoolot ovat organisaation seka tyéhon itseen sidoksissa olevia tekijoita. Tyokyky
voidaan siis nahda hyvinkin laaja-alaisena ja laajalti kattavana késitteend. Tyokyky
pohjautuu ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn seka ter-
veyteen. Toisen kerroksen kattava osaaminen kasittaa tyontekijan peruskoulutuk-
sen, ammatilliset taidot seka teoreettisen tiedot hoitotydsta. Osaamiseen kerrokseen
on vahvasti liitettavissa myds ammatillinen oppiminen seké kouluttautuminen uu-
sien vaatimusten vuoksi. Talon kolmannessa kerroksessa keskustelevat tyontekijoi-
den arvot seké asenteet, perhe- ja tydeldman yhteensovittaminen, asenteet sekd mo-
tivaatio. Talon neljdnnessa kerroksessa puhutaan johtamisesta, tyooloista seké tyo-
yhteisosta. Talon ylin kerros kuvaa konkreettisimmin itse tyopaikkaa. (Tyoterveys-
laitos 2016.)
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Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoturvallisuuskeskus 2017).

Ihmisen kokema tyokyky on yksilollinen kokemus seka tunne. Se perustuu monen
tekijan summaan johon vaikuttavat henkildon perinndlliset ominaisuudet, tiedot seké
taidot. Tyokyvyn kokemiseen ja sen tukemiseen vaikuttavat myos tydntekijan ko-
kemukset tyosté seké erilaiset saadut tai opitut koulutukset. Merkittavéksi tekijaksi
tyokyvystd puhuttaessa voidaan nostaa myos ihmisen voimavarat. Niiden avulla
tyontekijan on mahdollista eheytyd sekd suoriutua tydssa vaadittavista asioista.
(Rauramo 2004, 31-32.)

TyoOyhteisostd kasin suunnitellaan sek& yllapidetdan toimintaa, jonka avulla voi-
daan edista4 tyokykya. Tyokykya voidaan edistéa neljasta eri kohderyhmaésté kasin.
Na&itd ryhmié ovat tyo ja tydymparisto, tyontekija, tydyhteiso ja organisaatio seka
ammatillinen osaaminen. Ongelmien ratkaisu ja toiminnan kehittdminen liittyvét
olennaisesti tyon, tydympdriston, tydyhteisén sekd organisaation kehittamiseen.
Kehittamiselld sek erilaisten ongelmien ratkaisulla pyritdan tavoittelemaan hyvéa
tyoilmapiiria seka tervettd, tehokasta ja tuottavaa organisaatiota. Tyokyky-toiminta

edellyttdd hyvaa yhteisty6té niin tydnantajalta kuin tyontekijéalta. Vastuu tyokyvyn
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yllapitdmisestd seka kehittamisestd kuuluu kummallekin osapuolelle. Hyvén tyoky-
vyn kehittdminen tulee néhdd osana organisaation jatkuvaa toimintaa, jolla on mah-
dollista kasvattaa organisaation vaikuttavuutta seka palveluiden laatua. Hyva tyo-
kyky on myos yhteydessé henkilostohallinnollisiin menoihin kuten sairaspoissa-
oloihin seké eldkekustannuksiin. (Rauramo 2004, 29-32.)

Koskimies (2015) tutki esimiesten kokemuksia tyontekijoiden tyokykyyn seké tyo-
hyvinvointiin vaikuttamisesta. Lisaksi Koskimies halusi selvittaa tyokyvyn johta-
misen nykytilaa. Tuloksista selviaa, ettd tyokyvyn tukemiseksi seka yllapitamiseksi
esimiehelld tulee olla tdhan valineit, tietoa, taitoja sekad toimintamalleja. Esimiehet
tarvitsevat seka haluavat lisatietoa sekéd koulutusta tyokykyjohtamisen taitoihin,
jotta toimintamallien hyddyntamista tapahtuisi myds kaytanndssa. Oman esimies-
tyon kaytannon tyontuntemisen, tyohon perehdyttdmisen, prosessien tuntemisen
seka kaytantojen kytkemisen katsottiin olevan tyokyvyn sekd hyvinvoinnin johta-
misen kannalta tarkead. Tutkimukseen vastanneet toivat esille, ettd he kokivat ajan-
kayton vuoksi tyokykyyn seka tyéhyvinvointiin vaikuttamisen vahaiseksi. Lisaksi
tutkimus osoitti, ettd henkilostoresurssi-osastolta seka tyoterveyshuollolta toivottiin
tukea tyokyvyn johtamiseen. (Koskimies 2015, 106-108.)

Tyokyky on tyon, yksilon seka tydyhteison vuorovaikutuksesta syntyva tunne ja
kokemus. Tyokyky voidaan nahdd hyvinvoinnin muuttuvana kokemuksena. Tyo-
kyky, sen méadrittely ja kokeminen perustuvat ihmisen tulkintaan omista voimava-
roista seké tyon asettamien vaatimusten vélisesté suhteesta. Tyokyvyn kokemiseen
vaikuttavat tyontekijan itsensé asettamat odotukset seka tavoitteet. Tyokyvyn kan-
nalta on olennaista, miten tyontekijan odotukset seka tavoitteet kohtaavat tyon tar-
joamien mahdollisuuksien kanssa. Tasapainossa olevat odotukset seka tavoitteet ja
tyon tarjoamat mahdollisuudet luovat hyvan pohjan tyokyvylle. Tyokyvyn yllapi-
tdmisen sekd edistdmisen kannalta on tdrkedd, ettd tyontekija voi vaikuttaa tyo-
honsad. Vaikuttamisen kautta tyontekijan on mahdollista kokea seké saada tyohonsa
hallinnan tunnetta, joka on omiaan ennaltaehkdisemaan tydssa kuormittumista. On
tarkedd, ettd tyontekijalla on mahdollisuus saada tydsséan myos tukea, jonka avulla
tyontekija voi séilyttdd kuormitustekijoistda huolimatta tyokykynsad. (Nummelin
2008, 29-30; Rauramo 2004, 32.)
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Tyon kuormittavuus perustuu yksilolliseen kokemukseen. Siihen vaikuttaa erityi-
sesti tyon maara, mutta myos tyon intensiteetti ja laatu. Tyéhon tulisi siséltya sopi-
vasti haasteita, mutta kuitenkin niin, ettd tyontekija selviytyy tyostéan ja kokee hal-
litsevansa tehtévéansa. Tyotd voidaan pitdé ylikuormittavana, jos sité on liikaa tai se
on lilan vaikeaa. Tyomaara voi olla myds kohtuuton, ja se johtaa helposti jatkuvaan
kiireeseen. Myos vastuu voi olla liian suuri. Liiallinen Kiire ja vastuu voivat johtaa
siihen, ettd monet erilaiset paineet ahdistavat tyontekijaa samanaikaisesti. Alikuor-
mittavuus syntyy painvastoin tyon liiallisen helppouden ja véhaisyyden aiheutta-
mina. Tarkeint& olisi pyrkid siihen, ettd tyo olisi sopivasti kuormittavaa. Sopivasti
kuormittava tyo voidaan madritella psyykkisesti vaativaksi tyoksi, johon tydntekijé
voi itse vaikuttaa. Sopivasti kuormittavassa tydssa on selkeé tavoite seké tyosken-
tely tapahtuvat itsendisesti. Tarkedd on myos tyon sisallon mielekkyys ja vaihtelu.
(Nummelin 2008, 69; Padkkonen ym. 2006, 50-51.)

Tyon kuormitus ymmarretadn usein pelkastaan fyysisena kuormituksena. Tydasen-
not, ty6liikkeet, voimantarve, lampétila seka tydvalineiden ominaisuudet ovat esi-
merkkeja tekijoistd, jotka aiheuttavat lisd&ntyvad tyon fyysistd kuormittavuutta.
Tyon kuormittavuus koostuu kuitenkin fyysisten tekijoiden lisaksi psyykkisista ja
sosiaalisista tekijoista. Tyon kuormittavuus voi kasvaa, jos tydympéristoon liittyvat
tekijat eivat ole kunnossa tai tydtehtavat eivat ole asiaankuuluvia. Téiden organi-
sointi voi olla puutteellista tai tydyhteison sosiaaliset suhteet heikot seka vuorovai-
kutus toimimatonta. (Paadkkonen ym. 2006, 42.)

Henkinen jaksaminen on &arimmadisen tarkeaa tydeldmassa. Stressi on lasna ja sen
olemassaolo vahvistuu jatkuvasti suomalaisilla tyOpaikoilla. Stressid on kuitenkin
kahdenlaista: hyvéé ja pahaa, positiivista ja negatiivista, lyhyt- ja pitkékestoista.
Tyon aiheuttama positiivinen tai lyhytkestoinen stressi antaa haasteita ja nautintoa
tyohon. Pitkdaikainen ja negatiivisesti kuormittava stressi jarkyttaa tyontekijan eli-
mMistod ja pitédd sen jatkuvassa hélytystilassa. Positiivisesti stressaantunut ihminen
hyotyy stressin aiheuttamasta adrenaliinista. Se teréstaa aisteja ja vaikuttaa positii-
visesti lyhytkestoiseen muistiin, kun taas stressi pitkittyesséén vie aistien teravyytta
ja heikent&a lahimuistia. (Manka 2007, 34-35.)
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Vékivalta ja sen uhka ovat tyon negatiivista kuormitusta lisadvié tekijoita sosiaali-
ja terveysalalla. Asiakkaiden tai potilaiden taholta tuleva vékivalta voi ilmentya
verbaalisena, esineisiin kohdistuvana tai henkil6ihin kohdistuvana lievana tai vaka-
vana vakivaltana. Verbaalinen vékivalta voi tulla esiin solvauksina ja uhkailuina.
Vakava, fyysinen vékivalta voi siséltdd koskemattomuuden loukkauksia aina toni-
misestd vakaviin henkeé uhkaaviin vékivallan tekoihin. Psykiatristen potilaiden va-
kivaltainen kayttaytyminen on lisdantynyt seké kliinisen kokemuksen etta tieteelis-
ten tutkimusten mukaan. Lisédéntyneen vékivallan voidaan katsoa johtuvan lisain-
tyneestd paihdeongelmista ja laitospaikkojen karsimisesta. Kasvava aggressio poti-
laiden ja asiakkaiden taholta liséa tydntekijoiden tyon kuormittavuutta, kun psyyk-
kisen ja fyysisen turvallisuuden tunne pienenee. (Weizmann-Henelius 1997, 55—
57.)

Vuonna 2007 (Elovainio, Heponiemi, Kuokkanen, Laaksonen, Perald & Sinervo)
julkaistussa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemaa henkista seké fyysista véki-
valtaa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten koettu vakivalta vaikutti sai-
raanhoitajien haluun vaihtaa tyGpaikkaa. Vastaajista (n=2152) hieman yli puolet ei
ollut koskaan kokenut tai koki harvemmin kuin kerran kuussa vékivaltaa. Vajaa
puolet vastaajista oli kokenut jonkinasteista fyysistéd vakivaltaa tydssaan. Henkisen
vakivallan kokeminen oli verrattuna vahdisempaa. Vékivaltaa kokeneiden hoitajien
keskuudessa halukkuus tydpaikan vaihtamiseen oli selvésti merkittdvampaa. Li-
séksi psyykkinen rasittuneisuus oli omiaan lisédméaan tyytyméattdmyyden seka va-
haisten vaikutusmahdollisuuksien ohella sitoutumattomuutta. (Elovainio ym. 2009,
13-17))

Nykypéivéana potilasaineksen huonokuntoisuus, vaativan hoidon tarve, resurssipula
ja muutokset ovat muovanneet tyotekijoiden tydnkuvaa. Tasapainoinen tyotaakka
sen tyon tarkoituksenmukaisuus ovat omiaan vahvistamaan tyosta saatavaa hyvin-
vointia, jolloin tydnorganisointi nousee merkittavaan asemaan. (Utriainen 2006, 7—
8.) Tyoturvallisuus perustuu hyvadn suunnitteluun, jossa pyritdan kehittdméaan tyo-
ympéristod. Tyoturvallisuuden suunnittelussa pyritddn huomioimaan ja tunnista-

maan erilaisia riskejé seka arvioimaan tydymparistod. Tapaturmien ja vaaratilantei-
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den ennaltaehkaisy perustuu huolelliseen tapaturmien ja vaaratilanteiden kartoitta-
miseen seka aikaisemmista tapaturmista ja vaaratilanteista oppimiseen (Tyoter-
veyslaitos 2017.) Tydnantaja on velvoitettu huolehtimaan tyontekijoidensa tyétur-

vallisuudesta tyoturvallisuuslain perusteella (Tyo6turvallisuuslaki 2017).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen tieteenfilosofinen Idhestymistapa ja tutkimus-
menetelmd, tutkimusorganisaatio ja kohderyhmé4, aineiston keruu seka aineiston

analyysi.
6.1 Tieteenfilosofinen lahestymistapa ja tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa tieteenfilosofisena l&hestymistapana oli positivismi. Positivis-
min loi ranskalainen Auguste Comte 1800-luvulla. Positivismin mukaan tieteet pe-
rustuvat luonnontieteeseen ja se mika on olemassa ja todennettavissa on totta. Po-
sitivismi ei tarkastele kuinka asiat voisivat olla tai kuinka niiden pitéisi olla. (An-
dersson 2014, 17.)

Positivistinen tieteenfilosofinen suuntaus on usein perustana kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa, koska se tutkimusta palveleva seka tutkimusotteeseen pohjautuva tie-
teellinen ihanne. Se korostaa yleisid syyn seké seurausten lakeja. Sen mukaan to-
dellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista faktoista. Positivismin mukaan, se
mitd ndemme ja kykenemme tavoittamaan, on totta. Todellisuus muodostuu realis-
min kautta ja toistettavat tulokset ndhdéén totuutena. Tieteenfilosofinen suuntauk-
sessa tutkija nahdaan tarkkailijana ja tutkittava tarkkailtavana. Tyypillisesti positi-
vismin keinoja tutkimuksissa ovat koejarjestelyt seka muuttujien kontrolloiminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 12; Metsamuuronen 2009, 216-220.)

Kvantitatiivinen eli méé&rallinen tutkimus edellyttda tutkittavan ilmion tuntemista.
Tutkijan pitéd tiedostaa, mitka tekijat vaikuttavat ilmioon, silla mittaaminen on
mahdotonta, jos ei tiedetd, mit4d mitataan. (Kananen 2011, 12-13.) Tdéman tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilékunnan subjektiivista kokemusta tyo-
hyvinvoinnista seka tyokyvyn arviosta oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tyohyvin-
vointi on teemana kohdeorganisaatiossa vuonna 2017. Maaréllinen tutkimus on
paésaantoisesti eri tekijoiden eli muuttujien mittaamista, niiden vélisten suhteiden
laskemista ja arvioimista sek& maarallista laskemista tekijoiden esiintyvyydesta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmioon vaikuttavat tekijat muutetaan muuttujiksi,

joita arvioidaan tilastollisin menetelmin. (Kananen 2011, 12-13.)
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6.2 Tutkimusorganisaatio ja kohderyhma

Vanhan Vaasan sairaala on Vaasan ja Mustasaaren rajalla sijaitseva THL:n alainen
valtion oikeuspsykiatrinen sairaala. Se tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason pal-
veluita koko Suomen alueelle. Sairaalassa hoidetaan ensisijaisesti oikeuspsykiatri-
sia potilaita eli niin sanottuja kriminaalipotilaita sek& kuntien l&hettdmia vaikeasti
hoidettavia potilaita. Lisaksi sairaalassa toteutetaan mielentilatutkimuksia vangeille
koko Suomen alueelta. Kriminaalipotilaiden seké& mielentilatutkittavien taustalla on
usein vakivaltarikos. Kriminaalipotilaat ovat jatetty rangaistukseen tuomitsematta
syyntakeettomuuden nojalla. (Vanhan Vaasan sairaala 2016 b.)

Vanhan Vaasan sairaala tarjoaa 152 potilaspaikkaa. Vanhan Vaasan sairaalassa hoi-
detaan ensisijaisesti oikeuspsykiatrisia potilaita seké tehdaan mielentilatutkimuksia
ja annetaan oikeuslaitoksen tarvitsemia lausuntoja. Useimmiten kriminaalipotilas
on syyllistynyt vakivaltarikokseen, josta hénet on jatetty tuomitsematta mielentila-
tutkimuksessa todetun syyntakeettomuuden vuoksi. Syyntakeettomien potilaiden
mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumaton hoito toteutetaan Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen ma4rddmana Vanhan Vaasan sairaalassa. Lisaksi sairaalassa
saavat hoitoa vaikea- seka erittain vaikeahoitoiset psykiatriset potilaat. Heidan tar-
koituksenmukainen hoito ei ole toteutettavissa kuntien psykiatrisissa yksikoissa.
Sairaalan keskeisena tehtdvana on laadun seké potilaiden ja tutkittavien oikeustur-

vasta huolehtiminen. (Vanhan Vaasan sairaala 2016 b.)

Sairaalan toimintaa madrittavat sen arvot. Niiden mukaan sairaalan toiminnassa
keskeista on hoidon laatu ja potilaiden seka tutkittavien oikeusturvasta huolehtimi-
nen. Sairaansijoja laitoksessa on 152 paikkaa ja tyontekijoiden virkoja 212. Potilai-
den hoitojaksot ovat keskimaarin neljésté kahdeksaan vuotta. Sairaalassa suoritet-
tava tutkimustyo painottuu hoidon siséllon ja laadun kehittdmiseen. Erityisen tar-
kedd on oikeuspsykiatristen hoitokdytantdjen kehittdminen. (Vanhan Vaasan sai-
raala 2016 b.)

Tutkimuksessa kohderyhméané oli Vanhan Vaasan sairaalan hoitohenkilokunta
(N=162). Tyota tehdaan jaksotyéna kolmessa vuorossa. Henkilokunta koostuu seka
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mies- ettd naistyontekijoistd. Henkilokunnan ikérakenne vaihtelee 18—65-vuotiai-
den valilla. Kohderyhmaan kuului osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan liséksi
mielenterveyshoitajia, mielisairaanhoitajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tutkimus

perustui kokonaisotantaan.
6.3 Aineiston keruu

Tutkijat osoittivat Vanhan Vaasan sairaalan hoitotydntekijoille pyynnon vapaaeh-
toiseen tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyn saatekirjeesta ilmeni tutkimuksen
tarkoitus, tavoite, toteuttamisaikataulu ja toteutustapa. Saatekirjeessa kerrottiin, etta
tutkimukseen ja kehittamistyon arviointiin osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Saatekirjeessa mainittiin, ettd tutkimuksen valmistuttua saatu aineisto tullaan hévit-
tdmaan tyon valmistuttua ja aineistoa ei tulla luovuttamaan uudelleen kéytettavaksi.
Liséksi Kkirjeessa mainittiin tutkimuksen keskeyttdmisen mahdollisuudesta tutki-

muksen jokaisessa vaiheessa.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin joulukuussa 2016. Tutkijat veivat kyselylo-
makkeet osastoille. Tiedonkeruun vastausajan pituudeksi maariteltiin alun perin
kaksi viikkoa. Vastausaikaa lisattiin yhdelld viikolla, joten tutkimuksen kokonais-
vastausaika oli kokonaisuudessaan kolme viikkoa. Tutkijat kerasivat kyselylomak-

keet vastausajan paatyttya.

Tarkedd on myos kiinnittdd huomiota kyselylomakkeen ulkoasuun. Hyvin suunni-
teltu ja helppokayttoiseksi aseteltu lomake auttaa tutkijaa saamaan paremmin vas-
tauksia ja myos tietojen tallentaminen tilasto-ohjelmaan helpottuu. Tallennusvai-
heen helpottamiseksi on syytd muistaa muuttujien numerointi ja koodattavien vaih-
toehtojen esittdminen selvind kokonaisuuksina. Liséksi muuttujien saamat arvot tu-

lee numeroida. (Kananen 2011, 44.)

Tutka 2.0 kyselylomake on vuosien tyon tulos ja se nojaa Tyokyky-talo-malliin
(Kuvio 1). Mallin on kehittanyt professori Juhani limarinen ja malli perustuu hénen
pitkdaikaiseen seka ansiokkaaseen tutkimustyéhonsé. Kyselylomakkeen kysymyk-
set sek& osa-alueet ovat tutkittuja, hyvin kehiteltyja seka validoituja. Kyselylomak-
keen osiot kasittelevat terveyttéd ja toimintakykyd, osaamista, arvoja, asenteita ja
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motivaatiota, ty6td, tydoloja ja johtamista seké perhettd ja lahiyhteisod. (Saarikoski
2016; llmarinen ym. 2015.)

Tutkimuksen tiedonkeruun toteuttamisen menetelmaksi tutkijat valitsivat maaréalli-
sen, puolistrukturoidun kyselylomakkeen. Tutkimus toteutettiin padsaantoisesti
maaréllisend tutkimuksena. Kyselylomakkeen kaksi kysymysté esitettiin avoimena
eli laadullisena kysymyksend. Kyselylomake oli Ty6turvallisuuskeskuksen tuot-
tama Yksilo-tutka 2.0. kyselylomake ja se sisélsi taustatietojen keruulomakkeen,
tyohyvinvointi-indeksin seké tyokykyarvion kysymykset ja tulosten analysointiin
tarvittavan asteikon (Taulukko 1.) Taustatietona kysyttiin vastaajien ikaa, perus-
koulutusta, henkilostéryhméaé, ammattia ja tydkokemusta hoitotydssa. Tieto on aina
sidoksissa siihen tutkimusympaéristoon, yhteisdon ja kulttuuriin, mista se on han-
kittu. (Juvakka & Kylmé& 2012, 79-80.)

Taulukko 1. Ty6hyvinvointi- ja tyokyky indeksin arviointiasteikko (Tyotur-
vallisuuskeskus 2016 c)

Huono Alle 5

Kohtalainen 50-6,9

Hyva 70-89

Erinomainen 9,0-10

Kyselylomakkeen kayttdminen mittausvélineena edellyttaa sita, etté sen sisalto vas-
taa tutkittavaa ilmi6ta ja on riittavan tdsmallinen. Luotettava ja riittava Kirjallisuus-
katsaus on ensisijaisen tarkea kyselylomakkeen luotettavuuden taustalla. Mittaus-
vélineen valinta perustuu tutkittavien kasitteiden méarittelyyn. Kasiteanalyysin
avulla saadaan madritellyksi teoreettiset kasitteet. Syntyneet teoreettiset kasitteet
muunnetaan mitattavaan muotoon eli kasitteet puretaan muuttujiksi, joiden avulla
tutkimusilmiota voidaan mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86—
87.)

Tutkijat esittelivat tutkimussuunnitelman seka tutkimuksen kyselylomakkeen Van-

han Vaasan sairaalan osastonhoitajille sekd ylihoitajille 30.11.2016. Taman jalkeen
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kyselylomake esitestattiin ylihoitajien seka hoitoty6n asiantuntijan avulla. Johtava
ylihoitaja Mirva Sundgvist-Kekéldinen myonsi tutkimusluvan tutkimukselle
1.12.2016. Osastonhoitajat seké tutkijat vastasivat kyselylomakkeen jalkauttami-
sesta hoitotyontekijoille. Tutkijat toimittivat saatekirjeelliset (LIITE 1) kyselylo-
makkeet (LIITE 2) jokaiselle kohdeosastolle. Tutkimuksella tavoiteltiin mahdolli-

simman korkeaa vastausprosenttia tukemaan tutkimuksen luotettavuutta.
6.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat maarittavat tilastollisen menetelmén
valinnan. Tutkimus voi kuvailla, selittdd, ennustaa tai kuvata muuttujien vélisia yh-
teyksid. Keskeisia kasitteita tutkimuksessa ovat havaintoyksikko, joka viittaa tutki-
muksen vastaajaan. Tutkimuksessa muuttujan kasitteelld tarkoitetaan mitattavaa
ominaisuutta. Tutkimuksen kasitteend kaytettava arvo tarkoittaa muuttujien luok-
kaa. Mitta-asteikko maarittda kaytettdavien analyysimenetelmien valintaa. Tutki-
muksessa on kaytossd luokitteluasteikko, joka jakaa tutkittavat henkil6t ominai-
suuksien perusteella eri ryhmiin. Lisaksi tutkimuksessa kéytetdéan jarjestysasteik-
koa, jossa luokat ovat erilaisia, mutta jarjestykseen asetettavia. (Kankkunen ym.
2010, 100-101.)

Tutkimuksen analysointia auttaa huolellisesti suunniteltu mittari sek& aineiston
huolellinen tallentaminen. Tutkimustuloksia voidaan kuvata tilastoyksikoiden lu-
kumaarina eli frekvensseind tai prosenttiosuuksina. Vastaukset voidaan esittaa eri-
laisina graafisina kuvioina tai taulukoina. Liséksi aineistosta voidaan esittéa tilas-
tollisia tunnuslukuja kuten keskiarvo (ka). Hoitotieteeseen suuntautuvassa tutki-
muksessa tilastollisen merkitsevyyden eli todennékdisyyden arvioinnissa kaytetdan
p-arvoa (p<0.05). P-arvo kertoo siit4, hylatdanko perusoletus, vaikka se olisikin oi-
kea. P-arvon tilastollinen merkitsevyys kertoo kahden tai useamman muuttujan va-
lisestd yhteydestd. (Kankkunen ym. 2010, 103-106.)

Tulokset kuvattiin kayttdmalla prosenttiosuuksia (%), frekvenssia eli tilastoyksikon
lukum@araa (n) seka ristiintaulukointia, jossa kuvattiin taustamuuttujien sekd sum-
mamuuttujien vélista yhteyttd. (Kankkunen ym. 2010, 103-113.)
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6.4.1 Kvantitatiivinen analyysi

Saatu aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (versio 23). Analyysissa pyrittiin maéa-
rittdmaan vastauksien olennaiset piirteet ja yleisyys. Vastauksista pyrittiin hahmot-
tamaan, kuinka yksittaiset vastaukset mahdollisesti muodostaisivat yleisié kokonai-
suuksia. Tutkimuksessa kaytettiin Tutka 2.0 kyselylomakkeen (Taulukko 1) sisél-

tdmaa tulosasteikkoa (Tyo6turvallisuuskeskus 2016 b).

Tutkimuksen yksittéiset kysymykset yhdistettiin tiivistettyihin summamuuttujiin
(summarised variable). Summamuuttujia voidaan analysoida jatkuvina keskiarvo-
muuttujina, joissa arvojen vaihteluvéli voi saada arvonsa pienimman tai suurimman
arvon véliltd. Summamuuttujat sopivat moniulotteisten ilmididen kasittelyyn seka
kuvaamiseen. Mittarin summamuuttujien samanlaisuus luo luotettavuutta seké ym-
marrettavyyttd. Summamuuttajasta voidaan muodostaa keskiarvomuuttuja tulosten
tulkinnan helpottamiseksi (Kankkunen ym. 2009, 117-118). T&ss4 tutkimuksessa

summamuuttujat muodostettiin kdytetyn mittarin ohjeistuksen mukaisesti.

Muuttujien vélista yhteytta ja tilastollista merkitsevyytta kuvattiin p-arvon (proba-
bility) avulla. P-arvon avulla voidaan hyl&td perusoletus, vaikka se olisi oikea. P-
arvoa tulkitaan erittdin merkitsevéksi sen ollessa alle 0.001. Sit& voidaan pitad mer-
kitsevand, kun arvo on yhté suuri tai alle 0.001, mutta pienempi kuin 0.01. Melkein
merkitsevan p-arvon rajana pidetaan alle 0.05, mutta yhta suuri tai suurempi kuin
0.01. Merkitsevyytta voidaan ilmaista myds tahtisymbolien avulla. Yksi tahti mer-
kitsee melkein merkitsevéa, kaksi tdhteda merkitsevad ja kolme téhted erittain mer-
kitsevaa arvoa (Kankkunen ym. 2009, 105-106).

Muuttujien valisté riippuvuutta eli lineaarista korrelaatiota voidaan kayttéda vali-
matka- tai suhdeasteikollisen muuttujan arvojen kasittelyyn. Tutkijan vastuulla on
maarittdd, kumpi muuttujista on selittdva ja kumpi selitettdva. Korrelaatiokertoimen
arvo voi vaihdella—1 ja + 1 arvojen vélill4. Negatiiviset arvot kertovat toisen muut-
tujan arvon kasvamisesta toisen arvon véahentyessa. Positiivinen arvo kertoo mo-
lempien muuttujien kasvamisesta samansuuntaisesti. Korrelaation voimakkuutta

voidaan pitdd vahvana, kun r > 0.8, Korrelaation voimakkuus on kohtalainen, kun r
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on alle 0.8, mutta yhtd suuri tai suurempi kuin 0.3. Korrelaatiota voidaan pit&4 heik-
kona, kun r arvo on alle 0.3 (Kankkunen ym. 2009, 107-108).

Tutkimuksen tuloksista muodostettiin summamuuttujia, joita on tarkasteltu keskiar-
vojen sekd korrelaation avulla. Aineiston normaalijakaumatestaus (Kolmogorov-
Smirnov) osoitti, ettd aineisto ei ole normaalijakautunut. Tdman vuoksi keskiarvo-
testauksessa kaytettiin non-parametrista Mann-Whitney U —testid, joka laskee kah-
den ryhmén painopisteiden erot. Aineistoa tarkasteltiin keskiarvotestauksen avulla,
ja merkitsevét arvot esitetdan tutkimuksen tuloksissa. (Kankkunen ym. 2010, 103—
107.)

6.4.2 Kvalitatiivinen analyysi

Aineistoléhtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston sisallénanalyysi voidaan
jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisessé vaiheessa saatu litteroitu ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetdan. Aineistosta etsitddn pelkistettyja ilmauksia ja
jotka listataan. Tamén jalkeen aineisto koodataan. Tutkija etsii aineiston pelkiste-
tyista ilmauksista samankaltaisuuksia seké erilaisuuksia jotka jasentévét aineistossa
kasiteltyd asiaa. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli siitd muodoste-
taan teoreettiset kasitteet. llmauksia yhdistetadén ja niiden avulla muodostetaan tut-
kimukselle alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia. Vii-
meisend toimenpiteend on ylaluokkien yhdistdaminen ja kokoavan kasitteen muo-
dostaminen. Sisallonanalyysimenetelman avulla tutkija pyrkii vastaamaan tutki-
muksen tutkimuskysymyksiinsa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 93; Sarajarvi & Tuomi
2013, 108-109.)

Tutkimuksen avoimissa kKysymyksissa tutkittavia pyydettiin kuvailemaan tekij6ita
subjektiivisesta ndkokulmasta, jotka ovat Vanhan Vaasan sairaalassa hyvin tychy-
vinvoinnin ja tydkyvyn kannalta seké tekijoitd, joita voisi kehittad tyéhyvinvoinnin
sekd tyokyvyn kannalta. Suorilla lainauksilla havainnollistetaan vastauksista saa-
tuja tuloksia (Vilkka 2007, 169). Tutkimuksen siséllénanalyysin avulla tutkijat
muodostivat ala- ja ylaluokkia ty6hyvinvointia sekd tyokykya tukevista (LIITE 3)
ja kehitettavistd (LIITE 4) tekijoista. Lopuksi tutkijat muodostivat ylaluokista ko-
koavat kasitteet.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn taustamuuttujien ja tutkimuskysymysten mukaisesti.
Tuloksista on Kyselylomakkeen perustulokset ovat kuvattu liitteissa (LIITE 5 &
LIITE 6). Taman opinndytetyon tutkimustuloksista on esitetty ne arvot, joilla on
ollut merkitsevyytta. Tuloksista on esitetty myds ei-merkitsevié arvoja, joita tutkijat

halusivat tuoda esille.

Tutkimustulosten analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa aineiston yksittaiset kysy-
mykset on kuvattu lukuméarind ja prosentteina, jotka on esitetty liitteessa viisi. Tut-
kimuksen kyselylomakkeessa selvitettiin tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn ilmenemista
eri summamuuttujien avulla. Tulokset ovat esitetty summamuuttujien osalta kyse-

lylomakkeen jarjestyksen mukaisesti.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajien tyosuhde, osasto, sukupuoli, ikd, tydkokemus
hoitoty0std yhteensd, tyokokemus oikeuspsykiatrisesta hoitotydstd, henkildsto-
sek& ammattiryhmé. (Taulukko 2.)

Vastanneista suurin osa (90,1 %) hoiti potilasty6td ja noin joka kymmenes toimi
ldhiesimiehend (9,9 %). Vastaajien ika vaihteli 20-65 vuoden valilla. Eniten vas-
taajia oli ikdryhmasta 40-49. Yli puolet vastaajista oli naisia. Sijaisten osuus vas-
tanneista oli 25,2 %. Kolme vastaajaa neljasta oli vakituiseen henkilokuntaan kuu-
luvia. (Taulukko 2.)

Vastaajista lahes puolet tydskenteli (47,7 %) suljetuilla vastaanotto-osastoilla. V-
hén yli puolet (50,5 %) vastaajista oli tydskennellyt yli 15 vuotta hoitotydssa. Vas-
taajien tyokokemus oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa vaihteli alle 1- 15 vuoden va-
lilla. (Taulukko 2.)
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Lukumaara Prosentti
Tydsuhde:
Sijainen 28 25,2
Vakituinen 83 74,8
Yhteensa 111 100
Osasto:
Suljettu vastaanotto-osasto (M1, M2, U1) 53 47,7
Suljettu kuntoutusosasto (M3, U2, U3) 34 30,6
Avoin kuntoutusosasto (Al, A2) 24 21,6
Yhteensa 111 100
Sukupuoli:
Mies 44 39,6
Nainen 67 60,4
Yhteensa 111 100
1ka:
20-29 16 15
30-39 26 243
40-49 43 40,2
50-65 22 20,6
Yhteensa 107 96,4
Tybkokemus hoitotydstéd yhteensa:
Alle vuoden 1 9
1-5 vuotta 20 18
6-10 vuotta 16 144
11-15 vuotta 18 16,2
yli 15 vuotta 56 50,5
Yhteensa 111 100
Tybkokemus oikeuspsykiatrisesta hoitotydsta:
Alle vuoden 6 54
1-5 vuotta 25 22,5
6-10 vuotta 20 18
11-15 vuotta 14 12,6
yli 15 vuotta 46 41,4
Yhteensa 111 100
Henkildstéryhma:
Tyontekija 100 90,1
L&hiesimies 11 9,9
Yhteensa 111 100
Ammattiryhma:
Mielenterveyshoitaja 12 10,8
Lahihoitaja 13 11,7
Mielisairaanhoitaja 7 6,3
Sairaanhoitaja 79 71,2
Yhteensa 111 100
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M Suljettu vastaanotto-osasto (M1, M2, U1) m Suljettu kuntoutusosasto (M3, U2, U3)

B Avoin kuntoutusosasto (A1, A2)

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma osastoittain (n=111).

Vastaajien osastosijoitukset ja ikdryhmat ryhmiteltiin ristiintaulukoimalla. Nuorten
tyontekijoiden osuus avoimilla kuntoutusosastoilla oli suljettuihin osastoihin nah-
den véhéinen. Vastaavasti yli 50-vuotiaiden tydntekijoiden osuus oli pieni sulje-
tuilla vastaanotto-osastoilla. Vastaajien suurin ikaryhma muodostui 40-49-vuoti-

aista tyontekijoista. (Kuvio 2.)
7.2 Terveys ja toimintakyky

Terveyden ja toimintakyvyn summamuuttuja koostui kysymyksistd, jotka olivat
”Minkalainen on terveydentilasi tyosi kannalta?” (ka 8,3) sekd ”Minkalainen on
toimintakykysi tyosi kannalta?” (ka 8,6). Summamuuttujan arvo oli 8,5, joka tyo-

hyvinvointi-indeksin luokittelussa vastaa tasoa hyva.

Sijaisten keskiarvot (ka 9,1) olivat vakituisia tyontekijoita (ka 8,2) korkeammat
(MWU .001). Terveyden ja toimintakyvyn seka tyosuhteen valilla oli merkit-
sevyyttd. Eri osastoryhmien véliset keskiarvot (Kuvio 3) terveyden ja toimintaky-
vyn summamuuttujassa olivat suljettu vastaanotto-osasto (ka 8,6), suljettu kuntou-
tusosasto (ka 8,5) ja avoin kuntoutusosasto (ka 8,0). Osastojen valiset erot eivét
olleet kuitenkaan merkitsevié.
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 3. Terveyden ja toimintakyvyn ilmeneminen osastoittain.

Miesten (ka 8,5) ja naisten (8,4) vastausten keskiarvot olivat arviointiasteikon mu-
kaisesti hyvia. Vastaajien sukupuolella ei ollut vaikutusta terveyden ja toimintaky-

vyn kokemiseen.

Summamuuttujan korrelaatiotarkastelussa oli havaittavissa negatiivinen yhteys
tyontekijan ian (r= -,317 p=.001), hoitotyon tydokokemuksen (r= -,332 p= .000)
seka oikeuspsykiatrisen tydokokemuksen (r= -,314 p=,001) valilla. Tama tarkoitti,
ettd ialtddn nuoremmat (20-29-vuotiaat) sekd vahemman tyokokemusta omaavat
tyontekijat arvioivat terveytensa ja toimintakykynsa paremmaksi kuin vanhemmat

ja kokeneemmat tyontekijat.

Lahiesimiesten (ka 8,5) ja tyontekijoiden (ka 8,4) terveyden ja toimintakyvyn kes-
kiarvot olivat hyvin samankaltaiset. Henkilosto- tai ammattiryhma ei vaikuttanut

keskiarvoihin.
7.3 Osaaminen

Osaamisen summamuuttuja koostui kolmesta kysymyksesta eri osastojen valilla.
Ne olivat ” Minkalainen on ammatillinen osaamisesi?” (ka 8,0), ” Saatko riittavasti
ty6si tekemista tukevaa koulutusta?” (ka 7,9) ja ’Onko omassa tydssési mahdolli-
suus oppia uusia asioita ja taitoja?”” (ka 8,0). Summamuuttujan arvo oli 8,0, joka on

luokiteltu tyohyvinvointi-indeksissa tasolle hyva.
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Vakituisten tyontekijoiden (ka 8,0) seké sijaisten (7,8) tulokset olivat hyvié. Vas-
taajien tyosuhteen muoto ei ollut merkitseva tekija osaamisen arvioinnissa. Eri
osastojen valiset keskiarvot osaamisen summamuuttujan vélill4 olivat suljettu vas-
taanotto-osasto (ka 8,0), suljettu kuntoutusosasto (ka 8,0) ja avoin kuntoutusosasto
(ka 8,1). Osaaminen koettiin hyvin samaan tapaan kaikilla osastoilla. (Kuvio 4)
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 4. Osaaminen osastoittain.

Miesten (ka 8,5) ja naisten (8,4) valiset keskiarvot olivat arviointiasteikon mukai-
sesti hyvié. Vastaajien sukupuolella ei ollut vaikutusta ammatillisen osaamisen ko-

kemiseen.

1alla, hoitotyon tyokokemuksella ja oikeuspsykiatrisen hoitotydon kokemuksella ei
ollut vaikutusta summamuuttujan keskiarvoihin. Tydntekijan tai l&hiesimiehen tyo-

kokemuksen pituus ei vaikuttanut oman osaamisen arviointiin.

Osaamisen summamuuttujan keskiarvoissa oli eroa lahiesimiesten ja tyontekijoiden
ryhman valilla (MWU .044). L&hiesimiesten keskiarvot (ka 8,5) osaamisessa olivat
tyontekijoita (ka 7,9) korkeammat. Ammattiryhmien valilla ei ollut merkitsevéa

eroavaisuutta.
7.4 Arvot, asenteet ja motivaatio

Arvojen, asenteiden sekd motivaation summamuuttujaa kuvaavat kysymykset

koostuivat seuraavista kysymyksistd: “Arvostetaanko sinua tyopaikallasi?” (ka
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7,8), ” Luotatko tyonantajaasi?” (ka 8,2), ”Oletko sitoutunut tydhon?” (ka 8,7),
”Oletko motivoitunut tekeméén tyotasi?” (8,4) ja ”Kohdellaanko sinua oikeuden-
mukaisesti tydpaikalla?”” (ka 8,3). Summamuuttujan arvoksi muodostui 8,3, joka on

tyéhyvinvointi-indeksin mukaan hyva.

Sijaisten keskiarvot (ka 8,7) olivat vakituisia tyontekijoita (ka 8,2) korkeammat
(MWU .016). Arvojen, asenteiden ja motivaation summamuuttujan arvoissa oli ha-
vaittavissa ero tydsuhteen muodon osalta. Eri osastojen véliset keskiarvot arvojen,
asenteiden ja motivaation summamuuttujan valilla olivat suljettu vastaanotto-
osasto (ka 8,4), suljettu kuntoutusosasto (ka 8,3) ja avoin kuntoutusosasto (ka 8,1).
(Kuvio 5.)
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 5. Arvot, asenteet ja motivaatio osastoryhmittain.

Nuoret, 20-29-vuotiaat (ka 8,6) arvioivat arvonsa, asenteensa sekd motivaationsa
50-65-vuotiaita tyontekijoita (ka 8,1) korkeammiksi. Vastaajien iélla ei ollut kui-
tenkaan merkitsevad vaikutusta summamuuttujan arvoon. Arvojen, asenteiden seka

motivaation ilmeneminen olivat eri-ikdisten vastaajien keskuudessa samalla tasolla.

Summamuuttujan korrelaatiotarkastelussa oli havaittavissa negatiivinen yhteys hoi-
totyon tyokokemuksen (r=-,277 p=,003) ja oikeuspsykiatrisen tyokokemuksen (r=
-,210 p=,027) vélilla. Tém4 tarkoitti, ettd vahemman tyokokemusta omaavien tyon-
tekijoiden arvostus, asenteet sek& motivaatio ty6ta ja tydnantajaa kohtaan olivat ko-

keneempia tyontekijoita korkeammat.
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Lahiesimiesten (ka 8,1) ja tyontekijoiden (ka 8,3) keskiarvot olivat hyvin saman-
kaltaiset arvojen, asenteiden ja motivaation osalta. Ammattiryhmien valiset kes-
kiarvot vaihtelivat 8,7 (l&hihoitajat) ja 8,2 (sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat)
vaélilla. Henkildsto- tai ammattiryhma ei vaikuttanut merkitsevasti summamuuttu-

jan tulokseen.
7.5 Tyo, tydn organisointi, tydyhteiso ja johtaminen

Tyon organisoinnin summamuuttuja koostui neljasta kysymyksestd. Ne olivat
”Kuinka hyvin ty6si on organisoitu?” (ka 7,8), ’Saatko esimieheltd tukea hankalissa
ja vaikeissa tyo6tilanteissa?” (ka 8,5), ”Saatko esimieheltd palautetta tydsi suoritta-
misesta?” (ka 7,7) ja Saatko tyotovereilta tukea hankalissa ja vaikeissa tyotilan-
teissa?” (ka 8,6). Summamuuttujan arvoksi muodostui 8,2, joka on tydhyvinvointi-

indeksin mukaan hyva.

Sijaiset (ka 8,2) seké& vakituiset (ka 8,1) tyontekijat arvioivat summamuuttujan Van-
han Vaasan sairaalassa hyvaksi. Tydsuhde ei vaikuttanut tyon, tydn organisoinnin,
tydyhteison tai johtamisen kokemiseen merkitsevésti. Eri osastojen valiset keskiar-
vot tyon, tyon organisoinnin, tydyhteison ja johtamisen summamuuttujan véalilla
olivat suljettu vastaanotto-osasto (ka 8,3), suljettu kuntoutusosasto (ka 7,8) ja avoin
kuntoutusosasto (ka 8,1). (Kuvio 6.)
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 6. Tyd, tyon organisointi, tydyhteiso ja johtaminen osastoryhmittain.
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Vastaajien iéll&, sukupuolella, hoitotyon tyokokemuksella tai oikeuspsykiatrian
tyokokemuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta summamuuttujan tuloksiin. Tdman
lisaksi merkitsevyytta ei esiintynyt mydskaan henkilosto- ja ammattiryhmien va-

lilla.
7.6 Tyo ja perhe-elama

Ty0 ja perhe-elamén summamuuttuja koostui kolmesta kysymyksestd, jotka olivat
”Sopivatko nykyiset tyOaikajarjestelyt sinulle?” (ka 7,8), ”Kuinka hyvin kykenet
sovittamaan tyosi ja perhe-elamasi?” (ka 7,6) ja ”Onko sinulla riittdvasti aikaa ja
voimavaroja ystavillesi ja harrastuksillesi?” (ka 6,8). Summamuuttujan arvo oli

7,4, joka on tyohyvinvointi-indeksin mukaan hyva.

Sijaiset (ka 7,5) ja vakituiset (ka 7,4) arvioivat summamuuttujan hyvaksi. Tyosuh-
teella ei ollut vaikutusta tyon ja perhe-elamén yhteensovittamiseen. Eri osastojen
viliset keskiarvot (Kuvio 7) ty0- ja perhe-elamén summamuuttujan vélilla olivat
suljettu vastaanotto-osasto (ka 7,4), suljettu kuntoutusosasto (ka 7,4) ja avoin kun-
toutusosasto (ka 7,5). Ty ja perhe-eldma —summamuuttujan tarkastelussa naisten
(ka 7,5) ja miesten (ka 7,3) vélilla ei ollut merkitsevyyttd. Summamuuttujan arvot
olivat hyvin samankaltaiset.
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 7. Ty0 ja perhe-elama osastoittain.
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Summamuuttujan korrelaatiotarkastelussa oli havaittavissa positiivinen yhteys tyo-
ja perhe-elamén (r=, 203 p=,036) seka ian valilla. Tama tarkoitti, ettd idkkadmmat
tyontekijat arvioivat tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen helpommaksi kuin

nuoremmat tyontekijat.

Vastaajien hoitotyon tai oikeuspsykiatrisen hoitotyén kokemuksella, henkilosto-
ryhmaélla tai ammattiryhmalla ei ollut merkittdvaa vaikutusta. Ei merkitsevana ar-
vona halutaan kuitenkin esittag, ettd esimiehet (ka 8,2) arvioivat tyon ja perhe-eléa-

man yhteensovittamisen tyontekijoité (ka 7,3) helpommaksi.
7.7  Tyobhyvinvointi-indeksi

Tyo6hyvinvointi-indeksin summamuuttuja (ka 8,1) laskettiin kaikista tydhyvinvoin-

nin osa-alueiden kysymyeksista (Taulukko 3).

Taulukko 3. Ty6hyvinvoinnin osa-alueet.

Ty6hyvinvoinnin osa-alueet

Keskiarvo | Tulos
Terveys ja toimintakyky 8,5 Hyvé
Osaaminen 8,0 Hyvéa
Arvot, asenteet ja motivaatio 8,3 Hyvéa
Ty0n, tydn organisointi, tydyhteiso ja johta- | 8,2 Hyvé
minen
Tyo0 ja perhe-elama 7,4 Hyva

Sijaiset (ka 8,3) seka vakituiset (ka 8,0) arvioivat tyohyvinvointi-indeksinsa hy-
vaksi. Tyosuhteella ei ollut vaikutusta tydhyvinvointi-indeksin summamuuttujaan.
Eri osastojen véliset keskiarvot (Kuvio 8) tydhyvinvointi-indeksin summamuuttu-
jan vélilla olivat suljettu vastaanotto-osasto (ka 8,1), suljettu kuntoutusosasto (ka

8,0) ja avoin kuntoutusosasto (ka 8,0).
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto  Avoin kuntoutusosasto (A1,
(M1, M2, U1) (M3, U2, U3) A2)

Kuvio 8. Tyohyvinvointi-indeksi osastoittain.

Sukupuolella, ialla, hoitotyon tai oikeuspsykiatrisen hoitotydén kokemuksella eika
henkilosto- tai ammattiryhmalla ei ollut vaikutusta tyohyvinvointi-indeksiin. Vas-
taajien taustamuuttujista haluttiin tuoda esille ammattiryhmien valiset eroavaisuu-
det summamuuttujien valilla (Kuvio 9). Tuloksia tarkasteltaessa lahihoitajien kes-
kiarvot (ka 8,4) osoittautuivat korkeimmiksi ja heikoimmaksi sairaanhoitajien (ka

8,0) seka mielisairaanhoitajien (ka 8,0) kohdalla.
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Terveys ja toimintakyky

Osaaminen

Arvot ja asenteet

Tyo, tydn organisointi, tyoyhteiso ja
johtaminen

Tyo ja perhe-elama

Tyohyvinvointi-indeksi

Tyokykyarvio
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Kuvio 9. Summamuuttujat ammattiryhmittéin

7.8 Tyobkykyarvio

Tyokykyarvion summamuuttuja muodostui seuraavista kysymyksista: “’Vastaa-
vatko tyén vaatimukset voimavarojasi?” (ka 8,1), ”"Minké& pistemddran annat tyo-
kyvyllesi talla hetkelld verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan?” (ka 8,0), ”Mil-
laiseksi arvioit tyokykysi tyosi ruumiillisten vaatimusten kannalta?” (ka 8,3), ”Mil-
laiseksi arvioit tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?” (ka 8,5), ”Pys-

tytkd tyoskentelemadn nykyisissé tehtévissasi terveytesi puolesta kahden vuoden
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kuluttua?” (ka 9,2) sekd “Jaksatko tydssasi vanhuuseldkeik&an saakka?” (ka 7,7).

Summamuuttujan arvo oli 8,3, joka vastaa tyohyvinvointi-indeksissé hyvaa.

Tyokykyarviossa erityyppisten tydsuhteiden valilla oli havaittavissa eroa
(MWU.039). Sijaisten keskiarvot (ka 8,6) olivat vakituisia (ka 8,2) tyontekijoita
korkeammat. Sijaiset arvioivat tyokykynsé vakituisia paremmaksi. Eri osastojen
valiset keskiarvot (Kuvio 10) tyokykyarvion summamuuttujan valilla olivat suljettu
vastaanotto-osasto (ka 8,4), suljettu kuntoutusosasto (ka 8,3) ja avoin kuntoutus-
osasto (ka 8,0). Vastaajien sukupuolella, ialld, hoitotyon tai oikeuspsykiatrisen hoi-
totyon kokemuksella, henkildsto tai ammattiryhmalla ei ollut vaikutusta summa-

muuttujan tulokseen.

Tyokykyarvio
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Suljettu vastaanotto-osasto  Suljettu kuntoutusosasto Avoin kuntoutusosasto (Al &
(M1, M2 & U1) (M3, U2 & U3) A2)

Kuva 10. Tyokyky arvio osastoittain.
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7.9 Tyobhyvinvointia ja tyokykya tukevat tekijat

Kyselylomakkeen ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin ku-
vailemaan tekijoitd, jotka ovat Vanhan Vaasan sairaalassa hyvin tyéhyvinvoinnin

seké tyokyvyn kannalta.
Ammatillinen osaaminen

Vastaajat kokivat ammatillisen osaamisen tukevan tyohyvinvointia ja tyokykya.
Tyonohjauksella koettiin olevan merkittdvan suuri vaikutus ammatilliseen osaami-
seen. Vastauksista ilmeni, ettd tyonohjaus on tarkedd seké vakituiselle ettd maaré-
aikaisille tyontekijoille. Tyonohjauksen saatavuus seké yksilo, ettd ryhmamuotoi-

sena on vastausten perusteella riittdvaa Vanhan Vaasan sairaalassa.
“Tyonohjausta on saatavilla kun sitd haluaa™

"Tyonohjaus on tdrkedd (saa uusia ideoita ja ndkokulmia hoitotyohon)”

”Tybnohjaus mahdollisuus yksilo- ja ryhmdtasolla”™

“Kaikilla mahdollisuus saada tyonohjausta”

Lisa- ja taydennyskoulutuksen ilmoitettiin tukevan ammatillista osaamista. Vas-
tauksien mukaan koulutusmahdollisuuksia oli kohdeorganisaatiossa tarjolla hyvin.
Kouluttautumismahdollisuuksia pidettiin séanndéllisind sekd monipuolisina. Omalla
aktiivisuudella ja motivaatiolla koettiin olevan suuri merkitys kouluttautumiseen
hakeutumisessa. Tarkedksi asiaksi havaittiin myos sijaisten kouluttautumismahdol-

lisuudet.
“Koulutusta hyvin tarjolla ja niihin pddsee, jos ymmdrtdd itse hakea”
”Lisdkoulutusta arvostetaan ja sitd tuetaan”

”Kouluttautuminen myds sijaisille”
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Tyonkuvan kehittaminen koettiin tarkeaksi asiaksi potilaiden hyvan hoidon sek&
oman ammattitaidon kannalta. Mahdollisuus vaikuttaa tydn siséltoon seka potilas-
ty6hon kasvattivat ammattiylpeyttd. Osastojen hoito-ohjeistuksia sek& manuaaleja
pidettiin tarkeiné tyonkuvan kehittdmisen sek& selkiyttdmisen kannalta. Tehtévien

seka vastuualueiden jakamiseen oltiin tyytyvaisia.

“Annetaan tilaa tydskennellda omalla tavalla, mutta toteutuksessa saa tu-

2

kea

”Mahdollisuus esittaa asioita joissa haluaa kehittaa tyota ja tieto, etta tulee
kuulluksi”

’

“"Mahdollisuus vaikuttaa tyontekoon ja tapaan tehdd sitd’

Motivaation yllapitamisen kannalta henkil6kohtaisen ammatilliseen osaamiseen
perustuva palkanosaa pidettiin tdrkednd. Tyon mielekkyys, haastavuus sek& moni-
puolinen potilastyd motivoivat vastaajia. Positiivista stressia eli tervetta tyopainetta

pidettiin yhtend motivaation lahteena.
”Positiivinen stressi on motivaatiotekiji”
“Potilaat ja haastava ty6”

Johtaminen

Lahiesimiestyoskentelyn katsottiin olevan tarked osa johtamista, joka vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin. Paasaantoisesti vastaajat kokivat lahiesimiestydskentelyn hyvang,
osaavana ja kannustavana. Lahiesimiesten arvojohtamisen nahtiin olevan hyvaa.
Esimiesten lasnéolo ja saatavuus loivat turvaa vastaajien kokemusmaailmaan. Van-
han Vaasan sairaalan l&hiesimiehet madriteltiin padasiallisesti hyviksi alaisten

kuuntelijoiksi, joiden avulla tyontekijan tuntee tulleensa kuulluksi seka nahdyksi.
“Esimies on aina saatavilla, auttaa neuvoo ja tukee”
"Hyvd esimies”

“Kannustava ja kuunteleva esimies”
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"Hyvd esimies sekd aoh joilta saa hyvdd palautetta”

’

“Esimiesten arvojohtaminen hyvdd...’

Luotettava organisaatiojohtaminen tukee tyéhyvinvointia vastausten perusteella.
Tehokkaalla organisaatiojohtamiselle tyopaikan séilyvyys on todennékdinen. Vas-
tauksista nousi esille ty6paikan sdilyvyyden todenndkdisyys ja sen vaikutus tydssa
jaksamiselle. Hyvé organisaatiojohtaminen on myds joustavuutta tyontekijan eri
elaméntilanteissa, esimerkiksi kuormittavissa eldménvaiheissa tyontekijalla on
mahdollisuus tehda osa-aikaty6td. Hyvin johdettu organisaatio on myos oikeuden-
mukainen sekd tasapuolinen sijaisia ja vakituisia tyontekijoita kohtaan. Organisaa-

tiossa tapahtuneita muutoksia pidettiin harkittuina.

“Tyopaikan sdilyvyys on mielestdini todenndkdéinen”
"Varma tyopaikka luo tyohyvinvointia”™

“Joustavuus tyonantajan taholta™

Esimiehelté saatu palaute koettiin tarkedna osana johtamista seka tyéhyvinvointia.
Vastaajien mukaan kehityskeskusteluissa on hyva mahdollisuus saada seka myds
vastavuoroisesti antaa palautetta. Palautteen avulla huomioidaan tyontekijén kehi-

tystarpeet seka toiveet.
"Kehityskeskustelut”
"Tyostd saa palautetta”™

Tyontekijasta valittdmisen ymmarrettiin olevan osa tyéhyvinvointia tukevaa johta-
mista. Vanhan Vaasan sairaala kohtelee tyontekijoitdan paaasiallisesti hyvin. Valit-
tdminen korostuu erityisesti, jos tyontekijalla on jokin fyysinen rajoite. Talloin ky-
seisen tyontekijan osastosijoitus harkitaan uudelleen. Valittdmista koettiin osoitet-

tavan luottamuksen ja joustavuuden avulla.
“Fyysisten rajoitusten huomiointi tehtdvinkuvassa”™

”Mielestani tyénantaja huolehtii hyvin tyéntekijoistd”
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Tydyhteisotaidot

Tutkimuksesta ilmeni, ettd tydilmapiiri on suurin yksittadinen tyéhyvinvointia tu-
keva tekija. Hyvaa tyodilmapiiria tukevat yhteisollisyys, huumori, avoimuus seké
kollegiaalisuus. Vastauksista nousi esille erityisesti tyokaverien arvostaminen sek&
tyoyhteison dynamiikan sujuvuus. Liséksi vastaukset ilmentdvat tutkittavien koke-

musta koko sairaalan toimivuudesta yhteisené organisaationa.
"Hyvd tyoporukka, yhteishenki ja viihtyvyys tyossd”
“Sairaalaan yhteisé kokonaisuudessaan”
"Hyvd huumori auttaa jaksamaan”™

Tydyhteisolta saatu tuki ja palaute pitavéat ylla henkildston tydyhteisotaitoja. Vas-
taajat kokivat erittdin tarkedna tyohyvinvointinsa kannalta tydyhteisolta saadun
tuen sek& myonteisen ja rakentavan palautteen saamisen. Toisten huomioimista
sekd oman persoonan ja erityispiirteiden arvostamista pidettiin tyohyvinvointia
edesauttavana tekijana. Tiiviin tydyhteison jasenet oppivat tuntemaan toisensa seka

tapansa tydskennelld, jonka koettiin edesauttavan tydssa jaksamista.
"TyOyhteiso tukee hyvin toinen toistaan”
"Toisen huomioon ottava tapa tyoskennelld”
“"Omaa persoona ja erityispiirteitd arvostetaan”

Muutamat vastaajat nostivat esille myos tydyhteison joustavuuden merkityksen tyo-
hyvinvointia tukevana tekijané. Joustavuutta arvostettiin tydyhteisotaitona niin pai-

vittdisessa tyoskentelyssa kuin ristiriitatilanteissa.
"Asiat jarjestyvdt usein tavalla toisella”
“Joustavat tyokaverit”

”Joustetaan monissa asioissa ja asioista voidaan neuvotella”
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Kuormitus

Vastaajien mukaan tyonkierrolla ei ole suurta merkitystd vastaajien tyokykyyn.

Vastaajista vain kaksi koki, etta tyonkierto tukee tyokykya.
“"Mahdollisuus osastokiertoon”
"Tyonkierto”

Tutkimus todensi, ettd tydvuorosuunnittelu on toinen tutkimuksen merkittavista
tyokykya tukevista tekijoistd kuormittavuutta vahentavan vaikutuksen ansiosta.
Vastaajat toivat esille, ettd tydaikaan vaikuttamisen mahdollisuus tukee myds tyon-
tekijan perhe-elamaé. Tyoaikaan vaikuttaminen kuten osittaisen tydajan tekeminen
ja tydvuorolistojen toiveet olivat vastaajille tarkeitd asioita. Vastaajat pitivat posi-
tiivisena, ettd tyonantajalla oli kaytdssa tydaikapankin mahdollisuus. Toisaalta
myos runsaat mahdollisuudet tehdé ylitoita helpottivat vastaajien taloudellista ase-
maa. Taman koettiin véhentavan tyontekijan elaman kokonaiskuormittavuutta seka

lisddvan tyosta saatavaa mielekkyytta.
"Tyéaikapankki sekd mahdollisuus livkua ovat kultaakin kalliimpia etuja!”

”Tybvuorotoiveet toteutuu lahes aina ja tyévuorojen vaihto muiden tyonte-

kijoiden kanssa tarvittaessa”
"VVS organisaationa osoittaa myds joustavuutta antaen mahdollisuuden
erilaisiin tydaikajoustoihin”

Yhdella Vanhan Vaasan sairaalan osastolla on kdytdssaan autonominen tyévuoro-
suunnittelu. Kyseisen osaston vastauksista ilmeni, ett4d autonominen tydaikasuun-
nittelu on tarkeda tyokyvyn yllapidon kannalta. Se antaa mahdollisuuden vaikuttaa
omiin tyévuoroihin itsendisesti, jolloin tyontekijan tyo- ja vapaa-aika ovat helpom-

min jarjesteltavissa.
“"Mahdollisuus vaikuttaa hyvin paljon omiin tyévuoroihin”

”Autonominen tyovuorolista”
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”Autonominen tyfaikasuunnittelu on ehdottomasti yksi suurimmista tychy-

vinvointia tukevista yksittdisistd tekijoistd”

TYKY-toimintaa arvostettiin vastaajien keskuudessa. Tyokykya tukevat liikunta-
setelit mainittiin lukuisissa vastauksissa. Erityisesti niiden koettiin tukevan vapaa-
ajan harrastamisen mahdollisuuksia. Liséksi vastaajat arvostivat tyonantajan anta-
maa tukea erilaisiin liikuntatapahtumiin kuten kaukalopallon ja lentopallon tur-
nauksiin. TYKY-toiminnan koettiin tukevan niin fyysista-, sosiaalista- kuin psyyk-

kistakin tyokykya.
"TYKY-setelit helpottavat kuntoilua”
”Liikuntasetelit auttavat tyossd jaksamisessa”
“Sairaalan tuki liikuntatapahtumille”

Tyokyvyn kannalta tydnantajan myontamat erilaiset etuudet koettiin tarkeiksi. Sai-
raalan tiloissa on kuntosali, jota henkil0kunta voi k&ytt&a sovittuina vuorokauden
aikoina. TyOnantajan jarjestama tyopaikkaruokailun mahdollisuutta pidettiin hy-
vana asiana. lImaiset joululahjat kuten lahjavapaat, aterialipukkeet seké pikkujoulu
nahtiin palkitsevana ja tyokykyé parantavana asiana. Keséaikaisin kaytettavissa
oleva vapaa-ajan mokki Bergdssa antaa mahdollisuuden tydsta palautumiseen.

“Kuntosalia voi hyodyntdd”
”Lahjavapaat, tosin tana vuonna ei saatu”
“Ilmaiset aterialipukkeet ja Bergén mokki”

Tehokas ja toimiva ty6terveyshuolto nahtiin merkittdvana tyokykya yllapitdvana
sekd korjaavana toimintana. Laadukas ja monipuolinen ty6terveyshuolto kerési kii-
tosta erityisesti suljetuilta osastoryhmittymilta. Tyoterveyshuollon katsottiin myos

puuttuvan ammattitaitoisesti tilanteeseen, jos tyontekijan toimintakyky oli laskenut.
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”Pystyn tyoskentelem&an osastolla missa pystyn huomioimaan fyysiset ra-

Jjoitukset”
"Tyokykyd lisddvd tyoterveyshuolto”
"Tyoterveys lihelld”

Erityisesti vastaanotto-osastojen vastauksista korostui tydturvallisuuden merkitys.
Tyoturvallisuutta pidettiin tyon kuormittavuuden ja tyokyvyn kannalta aarimméi-
sen tarkednd. Vastaajat kokivat tyoturvallisuuden olevan Vanhan Vaasan sairaa-
lassa hyvélla tasolla. Tyokavereiden ammattilista tyoskentelya vakivaltatapahtu-
missa seké turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa pidettiin luotettavana. Liséksi vas-
taajat arvostivat tyénantajan tukemaa APV K-koulutusta vakivaltatilanteiden ennal-

taehkaisyssa seka hoitamisessa.
"Tyokavereihin pitdd pystyd luottamaan tilanteessa kuin tilanteessa”
“Turvallisuusasiat kuten esimerkiksi APVK”
“Tyoturvallisuus on otettu hyvin huomioon”

7.10 Tyodhyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta kehitettavat tekijat

Kyselylomakkeen toisessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien néke-
myksié tekijoistd, joita Vanhan Vaasan sairaalassa tulisi kehittda tyohyvinvoinnin

ja tyokyvyn kannalta.
Ammatillinen osaaminen

Tutkimus osoitti, ettd tyonantajan tulisi kehittdd koulutuksiin osallistumisen mah-
dollisuuksia seka tasapuolisuutta koulutuksiin paésemiseksi. Erityisesti sijaisten
koulutusmahdollisuuksia tulisi kehitt4dd ja lisatd yhdenvertaisiksi virassa olevien
tyontekijoiden kanssa. Vastaajat kokivat, ettd hoitohenkilokunnan tulisi saada

enemma&n mahdollisuuksia osallistua sairaalan ulkopuolisiin koulutuksiin.
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"Koulutusta lisdd ja monipuolisesti”

2

”Enemmdn mahdollisuuksia kehittyd ammatillisesti
"Myods sijaiset voisivat osallistua erilaisiin koulutuksiin”

Vastauksista nousi esille, ettd perehdyttamisté eri osastoille tulisi kehittad. Vastaa-
jat kokivat, ettd uutena tyontekijand sopeutuminen voi olla haasteellista joillekin
osastoille. Tamé vaatisi perehdytysohjelmien péivittamista seka perehdyttéjien si-
toutumista tehtdviinsa. Perehdyttdmiseen liittyvaad koulutusta toivottiin vastauk-

sissa my0s muuttuviin tehtdvankuviin sek& haasteisiin.
“Joillekin osastoille on vaikeampi pddstd sisddn”

"Tyotehtdvien pdivittdminen”

’

“Perehdytysohjelman pdivittiminen’

Vastaajien mukaan palkkauksella on merkittava vaikutus tyontekijdn motivaatioon
ja tyéhyvinvointiin. Vastaajat toivoivat yleista palkankorotusta. Oikeudenmukai-
suus ja tasapuolinen kohtelu liittyen palkankorotuksiin ammattiryhmien valilla ko-
ettiin kehitettdvana asiana. Usealla vastaajalla oli ndkemys, ettd muita ammattiryh-
mié& kuin hoitohenkildst6ad suositaan palkkauskysymyksissa. VVastaanotto-osastojen
vastauksista ilmeni, ettd palkkauksessa pitéisi huomioida paremmin osastoilla
esiintyva vakivallan uhka ja vastaavasti avo-osastojen vastauksista ilmeni, etta
palkkauksessa toivottaisiin huomioitavan potilaiden kanssa kédytavien terapeuttisten

keskusteluiden vaativuus.

"Palkkauksessa tulisi huomioida akuutin osaston tarpeet ja vaatimukset

verrattuna kuntoutusosastoon”
”Parempi palkka, parempi mieli”

”Oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu kaikkien ammattiryhmien ja-

senille”
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Johtaminen

Osallistava johtaminen nahtiin tarkedna osana esimiestydskentelyd. Vastauksista
ilmeni, ettéd tyontekijat toivovat avointa seké osallistavaa keskustelua ylimman joh-
don seka tyontekijoiden vélille. Mahdollisuutta vaikuttamiseen toivottiin lisattavan
nykymuotoisesta ja vastaajat toivat esille avoimuuden puutteen paatosten teossa.
Turhasta hierarkkisuudesta seké byrokratiasta toivottiin paastavan eroon. Uusien
tyontekijoiden osallistamista hoitotydn kehittdmiseen pidettiin tarkeana. Liséksi
vastaajat toivat esille, ettd he kokivat pakottamisen epéreiluna tyontekijaé kohtaa
esimerkiksi tyonkiertoon liittyvissé asioissa.

”Kuunneltaisiin enemman toisesta tydpaikasta tulevia siind mielessa, etta

heilld voi olla uusia ndkokulmia osastotyohon™

”Avoimempaa keskustelua ylimpien esimiesten sek& sairaalan johdon ta-
holta”

2

“Esimieheltd ja johdolta pitdisi saada enemmdin palautetta

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd lahiesimiestyoskentelya tulisi kehittad. La&-
hiesimiestydskentelylld on suuri merkitys tyGilmapiiriin luomisessa muun muassa
ristiriitatilanteiden selvittdmisessa ja tasapuolisessa tyon jakamisessa. Lahiesimie-
hille tulisi taata jatkuvaa johtamiskoulutusta. L&hiesimiesten tulisi huomioida tyon-

tekijoiden yksil6lliset piirteet ja eroavaisuudet seké tunnistaa heidan voimavaransa.
"Tyoilmapiiriin panostaminen ja ristiriitatilanteiden selvittiminen”
“Esimiehille jatkuvaa koulutusta™
”El aina ymmarreta tyontekijoiden erilaisuutta”

Viestinta

Vastaajat toivoivat sisdisen viestinnan kehittdmista. Tiedonkulussa koettiin olevan

katkoksia ylimman johdon seké tyontekijoiden valilla. Parempaan tiedonkulkuun
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paastéisiin vastausten perusteella avoimemmalla yhteistyo6ll4 ja viestinnalla eri am-
mattiryhmien valilla. Myos tyontekijoiden valinen vuorovaikutus potilastyéhon liit-

tyen koettiin puutteelliseksi.

”Informaation parantaminen esimerkiksi johtoryhméan poytakirjat eivat ole

ajan tasalla™
”Avoimempi yhteisty6 eri ammattiryhmien vdlilld”

”Liian vahan avointa keskustelua tydntekijoiden kesken esim. potilasasi-

oista, tyotehtdivien jaosta ja toteutuksesta”

Verkostoitumista sairaalan siséllé eri osastojen valilla kuin sairaalan ulkopuolisiin
tahoihin toivottiin lisattavan. Yhteistyota tulisi syventéa eri osastojen valilla ja avoi-
muutta osastojen valiseen toimintaan tulisi kasvattaa. Hoidon laadun kannalta ver-
kostoitumista tulisi kehittad ulkopuolisiin toimijoihin kuten Vaasan keskussairaa-
laan, vankeinhoitolaitokseen tai kuntiin. Tdma toisi ammattitaitoa somaattisten sai-
rauksien hoitoon ja antaisi kunnille mahdollisuutta vaikuttaa enemmaén l&hetta-

miensa vaikeahoitoisten potilaiden hoitoon.
“Ei nédhdd, ettd hoito jatkuu jossain myos VVS:n jilkeen”
“Avoimuus ja yhteistyo osastojen vdililla”
“Ulkopuolinen yhteistyo”

Kuormitus

Tyon kuormittavuuden kannalta tyonkierron toteutumisen onnistumisella on suuri
merkitys. Tyonkierron toteutusta toivottiin kehitettavan tyontekijoité osallistavam-
paan sekd vapaaehtoisempaan suuntaan. Liséksi tyontekijoiden osastotoiveita tyon-
Kierrossa toivottiin kuultavan. Tyonkierrossa tulisi huomioida paremmin tyonteki-
jan henkilokohtaiset vahvuudet sek& osaaminen osastosijoitusta mietittdessa. Pakot-
taminen koettiin adrimmaisend keinona, jota ei tulisi kayttdd. Osa vastaajista koki

tyonkierron vaikutukset positiivisina rutinoitumisen ehkaisyn sekd uusien ideoiden
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lapiviemisen kannalta. Heidan vastauksiensa mukaan tyonkiertoa tulisi kehittéa ja

lisatd nykymuotoisesta erityisesti pitkaan samalla osastolla tygskennelleita kohtaan.
“Kyynistyneet ja muita osastoja moittivat tyontekijdt kiertoon!”

”Tyonkierto pitaisi koskea jokaista osastolla tyskentelevad. Nykyinen kay-

tdanto on epdreilu”
“Henkilokierto vaatii arviointia ja kehittdmistd”

Tutkimukseen vastanneiden ndkemysten mukaan tyévuorosuunnittelulla on merkit-
tava painoarvo tyon kuormittavuuden kokemuksessa. Tydvuoro suunnittelulla ko-
ettiin olevan suora yhteys tydssa jaksamiseen ja koettuun hyvinvointiin. Vastauk-
sista tuli esille myds ndkemyksid, joissa painottui heikon ja epéreilun tyévuoro-
suunnittelun vaikutus negatiivisena tyénkuormituksena. Kolmivuorotyoté korvaa-
via tydmuotoja kuten pdivéa- seké kaksivuoro ty6té toivottiin kehitettdvan. Esimerk-
kind yksi vastaaja toi esille vakituisesti yovuoroja tekevien nimeamisen. Tyovuo-
rosuunnittelun ongelmia koettiin tapahtuvan erityisesti juhlapyhina. Esimerkiksi
joulun ajan tydvuorosuunnittelu katsottiin joustamattomaksi ja uusia tydntekijoita
ja sijaisia syrjivaksi. Tyon negatiivista kuormittavuutta lisddvaksi katsottiin myos
ty6nantajan tapa olla myontamaétta vuosilomia jouluksi. Vanhan Vaasan sairaala
jarjestéa vuosittain tyontekijoilleen tydssa jaksamista tukevia TYKY -péivia. Epa-
kohtana koettiin, ettd useasti tydvuorosuunnitteluteknisisté syista hoitohenkildstd

ei paase osallistumaan téllaiseen toimintaan.

"Listantekijdt ovat avainasemassa, koska lista on tydssdjaksamista ja hy-

vinvointia. Huonoimmillaan vaikutus voi olla pdinvastainen.”
» pad . »
Joustoa tyévuorosuunnitteluun

”Pienten lasten vanhempana pidan jarjestelmaa huonona, etta jouluna ei

saa pitdd lomaa™

Vanha kiertdva tydvuorosuunnittelu koettiin useassa vastauksessa joustamatto-

maksi ja vanhanaikaiseksi. Autonominen tyévuorosuunnittelu ja sen kayttoénotto
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useammalla osastolla néhtiin kokeilemisen arvoisena tyokyvyn ja tydssé jaksami-
sen kannalta. Menetelma on kéaytosséa yhdelld Vanhan Vaasan sairaalan osastolla ja
vastauksien perusteella kiinnostusta olisi laajentaa toimintaa myds muille osas-
toille. Autonomisen tydvuorosuunnittelun mahdollisuus koettiin muiden osastojen

vastauksissa selke&dnd puutteena.
”Autonomisen tyovuorosuunnittelun kdaytto jokaiselle osastolle!”
“Tyovuorolistojen kehittiminen — toisiko lisdd mielekkyyttd ty6hon?”
”Autonominen tyovuorosuunnittelu tai sen puuttuminen on ongelma”

Henkilostomitoitus koettiin tyokyvyn kannalta merkittavéksi tekijéksi. Erityisesti
suljettujen vastaanotto-osastojen henkilokunta naki henkildstén mitoituksen puut-
teellisena erityisesti vaikeaoireisten potilaiden hoidossa esimerkiksi pitkien eristys-
hoitojen yhteydessa. Vastaukset osoittivat, ettd yovuorojen aikana pitéisi olla enem-
man henkildkuntaa. Tydvuorojen henkilokuntaméarédn véhyys vaikuttaa suoraan
tyéhyvinvointia heikentavasti ja siten alentaa myds tyokykya. Avo-osastojen vas-
tauksista ilmeni, ettd kyseisille osastoille toivottaisiin enemmaéan miestyontekijoita.
Liséksi vastaajat toivoivat henkilokuntamitoituksen kasvattamista, jotta potilaiden
virkistystoimintaa seka sairaalan ulkopuolelle suuntautuvaa toimintaa voitaisiin ke-

hittad seka toteuttaa.
”Enemmdn pddsyd potilaiden kanssa pois osastolta (henkilokuntamddrd!)”
“Osastolla saisi olla enemmdn mieshoitajia”

“Potilaiden ollessa huonossa psyykkisessd kunnossa voisi joskus olla enem-

mdn hoitajia vuorossa”

TYKY-toiminta on sananmukaisesti tyokykya yllapitdvd menetelmd, joka tukee
my0s ty6hyvinvointia. Vastaajat nakivat, ettd TYKY-toimintaa pitéisi jéarjestaa
enemman, jotta kaikilla tyontekijoill olisi yhdenvertainen mahdollisuus osallistua
siihen. Lisdksi vastaajat toivoivat viikoittaiseen tyfaikaan lisattavaa palkallista tyo-

aikaa litkunnan harrastamiseen tyokyvyn yllapitdmiseksi. Tyokykyéa yllapitavana
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toimintana koettiin my6s osaston sisaiset koulutukset ja osastotunnit, joita vastauk-
sien mukaan on liian véhan. Tyopaikkaruokailun koettiin tukevan tyokykya, mutta
useamman vastauksen perusteella hintojen nostaminen vaikutti negatiivisesti ate-

riamahdollisuuden kayttdmiseen.
"TYKY-pdiville useampia pdivid, jotta kaikilla mahdollisuus osallistua”
“"Enemmdn osaston sisdistd toimintaa”

"Tyopaikkaruokailu on merkittivd osa tyokyvyn ylldpitimistd. Asiasta on
paljon tutkimustietoa liittyen monipuoliseen ja terveellisten ruokailutottu-

musten vaikutuksesta tyontekoon”
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa oikeuspsykiatrisen sairaalan hoito-
henkilokunnan tyohyvinvoinnin sekd tyokyvyn ilmenemistd ja |0ytadd tyohyvin-
vointiin seka tyokykyyn vaikuttavien tekijoita ja kehittdmiskohteita. Tutkimuksessa
pyrittiin antamaan vastaus neljaén sille asetettuun tutkimuskysymykseen tyohyvin-
vointiin seka tyokykyyn liittyen. Tutkimuksen avulla selvitettiin henkilokunnan
arviota omasta terveyden ja toimintakyvyn tilasta, osaamisesta, arvoista, asenteista
ja motivaatiosta, tydstd, tyon organisoinnista, tyoyhteisosta sekd johtamisesta ja
tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisesta. Nama osa-alueet muodostivat vastauk-
sista saatavan tyohyvinvointi-indeksin. Tyokykyarvio koostui kuudesta tyokykyyn
liittyvésta kysymyksesta.

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien taustatietoina tydsuhteen muoto, osasto, su-
kupuoli, ika, tyokokemus hoitotyostd ja tyokokemus oikeuspsykiatrisesta hoito-
tyostd, henkildstoryhmad ja ammattiryhma. Tydsuhteen muodolla oli vaikutusta ter-
veyden ja toimintakyvyn, arvojen, asenteiden ja motivaation seké tyokyvyn ilme-
nemiseen. Sijaisten arvio korkeammasta terveyden ja toimintakyvyn tilasta selitty-
nee nuoremmalla ialla. Tutkimuksen tuloksista voidaan esittaa, etta sijaiset kokivat
enemman arvostusta tydnantajaansa kohtaan enemman kuin vakituiset tyontekijat
ja heidan asenteensa ja motivaationsa oli korkeampi. Johtopééatoksissa tulee kuiten-
kin huomioida, ettd myos vakituiset tyontekijét arvioivat terveyden ja toimintaky-

vyn sekd arvonsa, asenteensa ja motivaationsa hyvéaksi.

Osastojen valiset eroavaisuudet tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn ilmenemisen valilla
olivat vahaiset. Tyohyvinvoinnin sek& tyokyvyn ilmeneminen Vanhan Vaasan sai-
raalassa koettiin hyvéksi jokaisella osastolla. Tutkimus osoittaa, ettd tyontekijén
tyohyvinvoinnin tai tyokyvyn kokeminen ei ole sidoksissa tyontekijan osastoon,

jolla han tyoskentelee.
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Sukupuolten vélistd eroavaisuutta tyéhyvinvoinnin tai tydkyvyn arvion osalta ei il-
mennyt lainkaan. Sukupuoli ei ollut tydhyvinvoinnin tai tyokyvyn kannalta merkit-
sevd tekija. Tutkimuksen johtopaatoksend voidaan esitté, ettd yhdenvertainen seka
tasapuolinen kohtelu sukupuolten valilld toteutuu Vanhan Vaasan sairaalassa hy-

vin.

Vastaajien ialla oli merkitysta terveyteen ja toimintakykyyn seké tyo- ja perhe-ela-
man yhteen sovittamiseen. 1an vaikutusta terveyteen ja toimintakykyyn voidaan pi-
taa luonnollisena ilmiond. Nuoret tyontekijét voivat ikd&ntyneisiin ndhden parem-
min. 1a114 ei kuitenkaan ollut merkitysté tyontekijan arvioimaan tyokykyyn tai osaa-
miseen. Tutkimus osoitti, ettd iké ei ole sidoksissa tydntekijan tai lahiesimiehen
ammatilliseen osaamiseen. Nuorten ty0 ja perhe-eldman yhteensovittaminen arvi-
oitiin nuorempien hoitajien keskuudessa heikommaksi. Johtopadtoksenad voidaan
esittad, ettd tyonantajan tulisi tukea nuoria hoitajia tyon ja perhe-eldmén yhteenso-

vittamisessa tydvuorosuunnittelun seka joustavien tydaikamuotojen avulla.

Hoitotyon ja oikeuspsykiatrisen hoitotyon tyokokemus oli merkittava tekija hoito-
tyontekijoiden terveyden ja toimintakyvyn seké arvojen, asenteiden ja motivaation
kokemiselle. Tutkimuksen tulokset osoittivat véhemmaén tyokokemusta omaavien
tyontekijoiden arvostuksen, asenteiden seka motivaation tydnantajaa ja ty6ta koh-
taan olevan kokeneempia tyontekijoitd korkeampaa. Korkea motivaatio voi selittya
tyontekijan innostumisella, joka on ominaista uusille ja kokemattomille tyonteki-
joille. Ty6nantajan tulee tukea nuoria tyontekijoita sailyttdmaan korkeata motivaa-
tiota. Tyokokemuksen yhteytta terveyden ja toimintakyvyn arvioon voidaan selittaa

tyontekijoiden nuorella ialla.

Henkildstoryhman vaikutukset tuloksiin olivat vahaisia. Merkittavé tulos henkilos-
toryhman osalta ilmeni osaamisen arvioimisessa. Lahiesimiehet arvioivat tutkimuk-
sessa oman ammatillisen osaamisensa tyontekijoita korkeammaksi. Tutkimuksen
johtopéatoksend voidaan esittad, ettd jatko- sekd tdydennyskouluttaminen lisddvat
ammatillista osaamista ja sen kokemista. Vanhan Vaasan sairaalan kannattaa ylla-
pitéé ja kehittad hoitohenkilostonsa kouluttamista. Tutkimuksessa ei merkitsevéana,
mutta suuntaa antavana tuloksena voidaan pitaa lahiesimiesten ja tyontekijoiden ar-

viota tyon ja perhe-eldman yhteensovittamisesta. Lahiesimiehet arvioivat tyon ja
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perhe-eldman sovittamisen helpommaksi. Tadma selittyy mahdollisesti l&hiesimies-
ten tydaikamuodon avulla. Lahiesimiehet tydskentelevat padsaantoisesti joko vir-
katyOaikana tai kahdessa vuorossa. Tyontekijoiden padasiallinen tydaikamuoto on
kolmivuoroty0, joka heikentdd tyon ja perhe-eldamén yhteensovittamista. Muutoin
vastaukset lahiesimiesten ja tyontekijoiden valilla olivat hyvin samankaltaisia.

Ammattiryhmien valilla ei ollut havaittavissa merkittavia eroavaisuuksia. Lahihoi-
tajat kokivat seké tyohyvinvointinsa etta tyokykynsa korkeimmaksi eri am-matti-
ryhmien valisessa vertailussa. Sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat tunsivat tutki-
muksen tulosten mukaan ty6hyvinvointinsa ja tyokykynsa alhaisimmiksi. Eroavai-
suudet ammattiryhmien valilla olivat kuitenkin pienid. Tydhyvinvointi-indeksi ja
tyokykyarvio vastasivat kaikilla ammattiryhmill& tyéhyvinvointi- ja tyokykyindek-

sin arviointiasteikolla hyvéa tasoa.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdé johtopadtos, ettd Vanhan Vaasan
sairaalan hoitohenkilokunta kokee tydhyvinvointinsa ja tyokykynsa hyvaksi. Ko-
konaisuutta tarkasteltaessa kaikki summamuuttujien arvot olivat hyvid. Tdma on
osoitus kohdeorganisaation tychyvinvointia ja tyokykyé koskevien velvollisuuk-

sien tayttymisesta.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd tydhyvinvointia ja tyokykya tukevia tekijoita
Vanhan Vaasan sairaalassa olivat ammatillinen osaaminen, johtaminen, tyoyhteiso-
taidot seka sopiva kuormitus. Tutkimuksen tulosten mukaan ammatillista osaamista
tukevat tyonohjaus sek& tyonkuvan kehittdminen. Tyonohjausta voidaan pitaa
psyykkisesti kuormittavassa tydssad merkittavana tekijana tyohyvinvoinnille seké
tyokyvylle. Potilasmateriaalin haasteellisuus sekd muuttuva tydymparistd edellyt-
tavat tydnkuvan kehittdmista ja tyontekijan osallisuuden lisdédmisté kehitystyohon.
Mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyonkuvaan parantavat myos tyéhyvinvoinnin ja

tyokyvyn kokemista.

Lisé- ja tdydennyskoulutuksen mahdollisuudet koettiin Vanhan Vaasan sairaalassa
hyvaksi. Osaamisen kehittdminen koettiin tarkedksi ja tyontekijat kokivat myods
tyonantajan arvostavan ammatillista kehitystd. Motivaation yll&pitdmista pidettiin

tarkedn tekijana tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn tukemisen kannalta. Motivaatiota
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merkittavasti edesauttavaksi tekijaksi mainittiin henkil6kohtaiseen ammatilliseen
osaamiseen perustuva palkanosa. Johtopaatdksena voidaan esittad, etta taydennys-
ja lisékouluttamista tarjoamalla mahdollistetaan henkilokunnan ammattitaidon kas-
vaminen seka kehittaminen, jonka vaikutukset kohdistuvat my6s motivaatioon hen-
kilokohtaisen palkanosan kasvamisen kautta.

Esimiestydskentelyn ja johtamisen merkitysta korostettiin tyéhyvinvoinnin ja tyo-
kyvyn tukijana. Esimiehen tarkeind ominaisuuksina ja tehtdvina korostettiin kuun-
telemisen taitoa, palautteen antamista, tyontekijasta valittdmista ja tasapuolisuutta.
Organisaatiojohtamisesta nousi esiin merkittavasti tyopaikan séilyvyyden turvaa-
minen ja jo tehtyja muutoksia pidettiin harkittuina. Johtopaatoksena voidaan pitaa,
ettd hyva organisaatiojohtaminen edellyttda avointa vuorovaikutusta sekd avoi-
muutta ylimmén johdon sek& alaisten vélilla sosiaali- ja terveysalaa kohtaavissa
muutoksissa. Ennakoituvuudella sekd ennustettavuudella on merkitysta tyontekijoi-

den tyéhyvinvoinnille.

Hyva tydilmapiiri perustuu tyontekijoiden tyoyhteisotaitoihin. Tarkeina tyoyhtei-
sOtaitoina pidettiin yhteisollisyyttd, huumoria, avoimuutta, tydyhteison jousta-
vuutta seké kollegialisuutta. Tutkimuksen johtopéaatoksené voidaan esittaa, ettd tyo-
yhteisotaitoja tulee tukea tydntekijoiden kouluttamisen ja johtamisen avulla. Ty6-
yhteiso-taitojen merkitysta hyvalle ilmapiirille voidaan pitéa erittdin tarkeana.

Hyva tyGilmapiiri véhentad tyon kuormittavuutta ja stressia.

Tyon kuormittavuuden laskuun tédhtd&vat toimet koettiin myds tyéhyvinvointia ja
tyokykya tukevana toimintana. Erityisesti tydaikaan vaikuttamista (autonominen
tydvuorosuunnittelu) pidettiin kuormitusta laskevana menetelmana. Y litydmahdol-
lisuutta sekd kaytossa olevaa tyOaikapankkia arvostettiin tyontekijoiden keskuu-
dessa. Tutkimuksen tuloksista voidaan tehda johtopéatos, ettd Vanhan Vaasan sai-
raalan kannattaa kehittdd autonomisen tydvuorosuunnittelun laajentamista myos
muille osastoille kuin M3-osastolle sekd yllapitad nykyisté tydaikapankin seka yli-
toiden tekemisen mahdollisuutta. Lisdksi Vanhan Vaasan sairaalan kannattaa si-
joittaa toimintoihin, joilla yll&pidetaan ja kehitetddn henkiléston tydhyvinvointia ja

tyokykya kuten TYKY -toiminta sek& laadukas ty6terveyshuolto. Toimenpiteet seka
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tukitoimet parantavat motivaatiota, tyossa jaksamista ja ehkdisevét sairauspoissa-

oloja.

Tutkimuksesta saatiin paljon nayttoa sille, ettd samat tekijat, jotka tukevat tydhy-
vinvointia ja tyokykya tarvitsevat vastausten perusteella myos kehittdmistd. Kehi-
tettavina tekijoiné pidettiin ammatillista osaamista, johtamista, viestintaa ja kuor-
mitusta. Vastauksista tuli esille, ettd henkildstén mahdollisuus osallistua koulutuk-
siin ei ole tasapuolista. Myds perehdyttdmisté pidettiin osassa vastauksista osittain
puutteellisena. Tutkimuksen tulokset osoittivat myo6s, ettd hoitohenkildstd kokee
tulleensa kohdelluksi véé&rin palkkausasioissa. Palkankorotusten koettiin olevan
epéoikeudenmukaisesti toteutettuja ammattiryhmien vélilla. Yhdenvertainen koh-
telu, perehdyttdmisen vastuu ja organisointi seka palkkausjarjestelyt kuuluvat olen-
naisena osana johtamiseen. Ammatillisen osaamisen nakokulmasta tulisikin siis ke-
hittdd johtamista huomioimaan paremmin tasapuolisuuden toteutumista koulutuk-
sissa ja palkkauksessa seké perehdyttdmisessa. Johtamista toivottiin kehitettdvan
mya0s osallistavampaan suuntaan ja my®ds johtajille toivottiin lisattavan johtamiseen

liittyvad koulutusta.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan pééatelld, ettd siséinen viestinté kaipaa ke-
hittdmista tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta. Osa vastaajista koki tiedonkulun
huonoksi hoitohenkiléston ja sairaalan ylimmaén johdon vélilla. Tehokkaampi tie-
donkulku edellyttaisi avoimempaa yhteisty6té ja hiearkkisuuden védhenemistd. Yh-
teistyoté toivottiin kasvatettavan myods osastojen valilla seka ulkopuolisiin toimi-
joihin. Tulokset osoittavat, etté viestintaa tulee kehittaa tietoisesti. Myos tyonteki-

joiden tulee olla tietoisia kaytettavista viestintdkanavista.

Kuormitukseen vaikuttavia tekijoiksi seka kehitettaviksi asioiksi nimettiin tyon-
kierto, tydvuorosuunnittelu, autonominen tyévuorosuunnittelu, henkildstomitoitta-
minen sekd TYKY -toiminta. Useassa vastauksessa tuli esiin tydnkierron ongelmat.
Tutkimuksen tulosten mukaan pakotettu tyonkierto vaikuttaa negatiivisesti tyohy-
vinvointiin ja tydokykyyn. Tyontekijat kokivat tyonkierron epéreiluna ja motivaa-
tiota laskevana. Tutkimuksen mukaan tyonkierron ongelmat aiheuttavat tyon nega-

tiivista kuormitusta. Useat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyonkierrossa pitdisi huo-
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mioida paremmin tyontekijan henkilokohtaiset vahvuudet ja osaaminen. Osa vas-
taajista koki kuitenkin tyénkierron myos positiivisena, jolla ehkaistaan nakoalatto-

muutta ja liiallista rutinoitumista.

Tyovuorosuunnittelulla on tutkimuksen tulosten mukaan suuri vaikutus siihen,
kuinka kuormittavaksi tyo koetaan. Useissa vastauksissa ilmeni toive vanhan kier-
tavan tyovuorosuunnittelun korvaaminen autonomisella tyévuorosuunnittelulla.
Tutkimus osoitti lisdksi merkittaviksi kuormittavuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi
henkildstomitoituksen ja TYKY-toiminnan. Liian pieni henkilostoméaaré lisaa tyon
kuormittavuutta ja heikentda tyohyvinvointia ja tyokykya. TYKY-toiminta lisda

tyossdjaksamista vahentdmalla tyon negatiivista kuormittavuutta.
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9 POHDINTA

Tassd luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia, niiden merkitysté, luotettavuutta
seka eettisyyttd. Liséksi tdman luvun lopussa esitetdan jatkotutkimusaiheita.

9.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Vanhan Vaasan sairaalan hoitohen-
kiloston tyohyvinvoinnin seka tyokyvyn ilmenemistd seka tekijoita, jotka tukevat
ja joita tulisi kehittdd tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta. Tdman tutkimuksen
keskeisimmat tulokset tyéhyvinvointia seka tyokykyéa yllapitavista seka kehitetta-
vista tekijoista liittyivat johtamiseen, tydyhteisotaitoihin, osaamiseen, tyo ja perhe-
elamén yhdistamiseen, tyévuorosuunnitteluun seka tyonkiertoon. Tydhyvinvointia
ja tyokykya tukevat sekd kehitettavat asiat ovat esitetty summamuuttujien yhtey-
dessa. Tutkimuksen mukaan ty6hyvinvointi sekd tyokykya tukee ammatillinen
osaaminen, johtaminen, tydyhteisotaidot seka sopiva kuormitus. Kehitysta kaipaa-
vat ammatillinen osaaminen, johtaminen, viestintd sek& kuormitus. Tutkimuksen
tulosten mukaan tekijat, jotka tukevat tyohyvinvointia sekd tyokykya kaipaavat
my0s kehittamistd. Liséksi tutkijoiden tavoitteena oli kehittdd omaa osaamistaan

tyéhyvinvoinnin seké tyokyvyn johtamisessa.

Tybhyvinvoinnin seka tyokyvyn ilmenemista psykiatrisessa hoitotydssa on tutkittu
Suomessa ja kansainvélisesti paljon. Oikeuspsykiatrisen hoitotyon tyontekijoiden
tyéhyvinvointia seka tyokykyé ei ole kuitenkaan tutkittu samassa mittakaavassa.
Taman tutkimuksen mukaan Vanhan Vaasan sairaalan hoitohenkildsto koki tydhy-
vinvointinsa seké tyokykynsa hyvaksi. Tutkimuksen tulos on yhtenevainen Lauk-
kasen (2010) tutkimuksen kanssa, joka osoittaa, etta tyohyvinvointi sekéd tyokyky
koetaan psykiatrisessa hoitotydssé hyvana. Tyohyvinvointia tarkasteltiin useasta eri
nédkokulmasta. Namé& nédkokulmat olivat terveys ja toimintakyky, osaaminen, arvot,
asenteet ja motivaatio, tyo, tyon organisointi tydyhteiso ja johtaminen, tyo ja perhe-
elamd. Tyokykya tarkasteltiin kuuden eri kysymyksen avulla. Eri osa-alueet muo-

dostivat tutkimukset summamuuttujat.
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Terveys ja toimintakyky arvioitiin koko hoitohenkildston keskuudessa hyvéksi.
Merkitsevaksi tekijaksi terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa osoittautui tydsuh-
teen muoto, joka johtuu todenndkdisesti sijaisten nuoresta iastd. Myos ialla seka
tyokokemuksen pituudella oli vaikutusta terveyden ja toimintakyvyn arvioon. Nuo-
ret ja kokemattomammat tyontekijat arvioivat terveyden ja toimintakykynsé parem-
miksi kuin idkkaammat ja kokeneemmat tyontekijat. On luonnollista sekd ymmér-
rettdvad, ettd ikddntyneemmat tyontekijat arvioivat terveytensa ja toimintakykynsé
hieman alemmaksi. Tyontekijoiden taustatiedoista ilmenee, ettd yli 40-vuotiaiden
osuus koko hoitohenkilostosta on yli 60 %. Korkea hyvinvoivien keski-ikéisten
maaré tukee arviota siita, ettd tydnantaja noudattaa velvollisuuksiaan terveyden ja
toimintakyvyn edistdmiseksi. Tyonantajana Vanhan Vaasan sairaalan organisaatio
tarjoaa turvallisen seka tyohyvinvointia tukevan tydympariston. Tutkimuksen laa-
dullisessa osuudessa vastaajat nimesivat tyohyvinvointia seké tyokykya tukeviksi
tekijoiksi myos terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia asioita. Niita olivat laadukas
yksityiselta palveluntarjoajalta ostettu tyoterveydenhuolto, TYKY-toiminta seka

hyvin varmennettu ty6turvallisuus.

Tyontekijat arvioivat oman osaamisensa hyvaksi. Tulokset olivat merkitsevia aino-
astaan lahiesimiesten ja tyontekijoiden valilla. Tutkimuksen johtopaatoksessa esi-
tettiin, etté lisé- ja tdydennyskoulutus, jota esimiehet ovat saaneet, lisda osaamista.
Aiemmat tutkimustulokset tukevat hyvan osaamisen seka jatkokouluttamisen lisaé-
vén tyohyvinvointia (Utriainen 2006; Ala-Murula ym. 2011). Vastaajien esille nos-
tamat koulutusmahdollisuudet Vanhan Vaasan sairaalassa tukevat osaamisen hyvaa
arviointia. Etenkin nuorten hoitajien keskuudessa osaamisen hyva arviointi pohjau-
tui tarjottuihin koulutusmahdollisuuksiin. Runsas seké tasapuolisesti toteutettu tyo-
elamélahtdinen lisa- ja tdydennyskoulutus on saattanut vaikuttaa eroavaisuuksien
vahéisyyteen, vaikka tyontekijat toivoivatkin tasapuolisuutta kehitettdvan koulu-
tuksiin paasyn osalta. Toisaalta alati kehittynyt ammatillinen koulutusjérjestelma
VoI tuottaa yha osaavampia ja korkeammin omaa osaamistaan arvostavia nuoria tai
uusia tyontekijoitd. Myos pitkdan tyossé olleet ja jopa mahdollisesti urautuneet hoi-
tajat ovat voineet unohtaa oman ammatillisen osaamisensa merkityksen. Tdéma saat-
taa vaikuttaa siihen, ettd oikeuspsykiatrinen tyokokemus ei ollut merkittava tekija

tassa tutkimuksessa.
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Aiemmat tutkimustulokset tukevat tydnkierron tarpeellisuutta sekd mahdollisuuk-
sia, jotka sisédltyvat osaamiseen laajentamiseen (Anne ym. 2016; Chang ym. 2015).
Avoimissa kysymyksissa vastaajat toivat esille vahvasti, etta tyonkiertoa tulisi ke-
hittdd yha osallistavammaksi. Osallistamalla toteutettu tyonkierto ennaltaehkéisee
muutosvastarintaa. Tyonkiertoa tulisikin markkinoida osaamisen laajentamisen na-
kdkulmasta, johon sitoutetaan vahvaksi osaksi hyvin toteutettu perehdytys ja tyo-
hon opastaminen. Kokonaisuudessaan vastaajien hyva arvio osaamisestaan tukee
ajatusta siitg, ettd Vanhan Vaasan sairaalan tarjoama hoitoty6 on laadukasta ja hen-
kilokunta ammattitaitoista.

Arvot, asenteet ja motivaatio arvioitiin hyvéksi Vanhan Vaasan sairaalassa. Hyvaan
arvioon on vaikuttanut varmasti sairaalassa pitk&an toteutettu arvojohtaminen, ar-
votydskentely seké yhteisbhoidon menetelmé. Sairaala on korostanut tietoisesti ar-
vojensa merkitysta ja osallistanut henkilokuntaa arvojen paivittamiseen vuonna
2012 KAIKU-tapahtumassa. Korkean ammattietiikan sekda vahvan sitoutumisen
tybhon seka tydyhteiséon on todettu lisddvan motivaatiota sekd hyvinvointia
(Kanste 2008; Utriainen 2006). Arvojen, asenteiden sekd motivaation summamuut-
tujan kohdalla merkitsevyytta esiintyi tydsuhteen sekd tyokokemuksen osalta.
Nuorten osuus oli runsaampi sijaisten seka vahdisemmaén tyékokemuksen omaavien
keskuudessa. Tiukentunut Kilpailu tydelaméassa saattaa vaikuttaa positiivisesti nuor-
ten tai uusien tyontekijoiden arvostukseen, asenteisiin sekd motivaatioon. On to-
denndkoistd, ettd tdmé osa vastaajista kokee olevansa kiitollisia myos maéraaikai-
sesta tyosta. Lisdaksi on mahdollista, ettd tyontekijan véahaisen tyokokemuksen vai-
kutus arvoihin, asenteeseen ja motivaatioon osoittaa, ettd han on sailyttanyt oman
motivaationsa sekad halunsa kehittymiseen paremmin kuin kokenut hoitaja. Pitk&&an
tyéskennelleiden urautumista, tylsistymistd sek& motivaation laskua tulisi ennalta-

ehkaista tietoisten keskusteluiden avulla.

Ty0, tydn organisointi, tydyhteiso ja johtaminen arvioitiin hyvéksi. Eroavaisuuksia
vastaajien keskuudessa ei esiintynyt, joten arvioimme, ettd kyseiset osa-alueet to-
teutuvat kohdeorganisaatiossa tasapuolisesti. Tyoympéristolla on todettu olevan
selked vaikutus tyohyvinvointiin sekd tyokykyyn ja tyonantajan tulisi kyeta kay-
mé&én keskustelua tydympériston kehityksestd tyontekijoidensd kanssa (Arnetz
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1999). Keskeinen asia tyonorganisoinnin kannalta on hyvin toteutettu tyévuoro-
suunnittelu. Tutkimuksen avoimissa vastauksissa korostettiin, ettd vanha ja ennalta
suunniteltu Kiertdva tydvuorolista ei ole enda toimiva. Tyontekijét kaipaavat auto-
nomista tydvuorosuunnittelua, joka mahdollistaa tiimitydskentelyn, yksilollisten te-
kijoiden ja toiveiden huomioimisen kuten i&n seka tyéhyvinvoinnin kasvun (Clen-
don ym. 2013; Teahan 1998).

Tutkimuksen avoimet vastaukset todensivat vahvasti johtamisen merkitysta. Johta-
misen Kkatsottiin olevan tutkimuksen merkittavin tydhyvinvointia ja tyokykyéa tu-
keva tekija. Vastaajien esille tuomat esimiestaidot kuten kuunteleminen, oikeuden-
mukaisuus, vuorovaikutus seka kannustaminen ovat yhtenevaisia aikaisempien tut-
kimustuloksien kanssa johtajuuden tukevasta vaikutuksesta tyéhyvinvointiin (Daf-
fern ym. 2015; Holm ym. 2010; Kanste 2008; Kanste 2011; Utriainen 2006). L&-
hiesimiesten pitkd tyokokemus kohdeorganisaatiossa seka tyohon sitoutuminen on
edistanyt laadukasta lahiesimiestyotd. Vastaajat arvioivat toisiksi suurimpana tyo-
hyvinvointia tukevana tekijana tydilmapiirin, jonka on todettu tukevan itsetuntoa
seké tyohyvinvointia (Cleary ym. 2011). Sairaalassa tehtdava ty0 vaatii tyoyhteisolta
aarimmaisen hyvié tiimityoskentelytaitoja sekd ammattilista yhteisty6td. Vaativa
ty®, hyvat tydyhteisotaidot seka laadukas johtaminen on ldhentanyt tydntekijoita ja

taten kohentanut hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia.

Ty0 ja perhe-eldmén yhteensovittaminen koettiin kokonaisuudessa hyvéksi. Tyon
ja perhe-elamén sek& vastaajan ian valilla havaittiin positiivinen yhteys. Tyon ja
perhe-elaman yhteensovittaminen koettiin idkkaampien tyontekijoiden keskuu-
dessa nuorempia helpommaksi. Nuorilla tyontekij6illa on todennakdisemmin nuo-
rempia lapsia kuin vanhemmilla tyontekijoilla. Myds nuorten aktiivisesti viettdma
sosiaalinen eldmé saattaa vaikuttaa heikompaan arvioon tyon ja perhe-eldman yh-
teensovittamisessa. Liséksi nuoret saattavat arvostaa vapaa-aikaansa enemman,
kuin vanhemmat tyontekijat. Aiemmat tutkimustulokset tukevat esimiehen tuen tar-
peellisuutta seka tyonantajalta saatavaa tukea tyon ja perhe-elamén yhteensovitta-
misessa (Ala-Mursula ym. 2011; Mansour ym. 2016; Utriainen 2006). Tamaén tut-
kimuksen johtopaatoksena esitettiin, ettd tyonantajan tulisi tukea tyontekijoitdan

tyo ja perhe-eldamén yhteensovittamisessa. Tamé voi osoittautua haasteelliseksi
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koko organisaation keskuudessa vuorotyon luonteesta johtuen. Sairaalan ympari-
vuorokautinen toiminta edellyttdd kolmivuorotyon toteuttamista. Jo aiemmin esille
nostettu autonominen tyévuorosuunnittelu voisi helpottaa tyo ja perhe-eldman yh-
teensovittamista antaen tyontekijalle enemman vaikutusmahdollisuuksia. Mahdol-
lisesti tilannetta helpottavia muita vaihtoehtoja voisivat olla terapiatoimipisteiden
kautta tapahtuva tyonkierto, yovuorojen kohdentaminen osalle henkilokunnasta, lo-
mapéivien kayttamisen mahdollisuus juhlapyhina tai paikallinen sopiminen yksit-
taisten tydvuorojen pidentdmisestéd esimerkiksi viikonloppuisin, jolloin tyontekijoi-

den viikonloppuvapaiden maara kasvaisi.

Tyoéhyvinvointi-indeksi laskettiin tutkimuksen kaikista tyéhyvinvointiin liittyvista
kysymyksista. Indeksi koostaa sek&d mahdollistaa tulevaisuudessa tyéhyvinvoinnin
seurannan sekd mittaamisen. Tyohyvinvointi-indeksin yhteydessa haluttiin tutkia
ammattiryhmien valisid eroavaisuuksia. Ammattiryhmien valilla ei kuitenkaan
esiintynyt merkittavia eroja. Kokonaisuudessaan hoitohenkildston arvio tyéhyvin-

voinnistaan tuki tydnantajan vastuiden seka velvollisuuksien tayttymista.

Tyokyky arvioitiin tutkimuksessa koko sairaalan hoitohenkildston keskuudessa hy-
vaksi. Tulos kertoo hoitohenkiléston kyvysté tehdd tyota onnistuneesti ja hyvin.
Tutkimuksen teoriaosuudessa esitellyn tyokykytalon (Kuvio 1) mukaisesti tyokyky
koostuu jo aiemmin esitellyista tyohyvinvoinnin summamuuttujista. Tyokyvyn
edistdminen on mahdollista tyon ja tydympariston, tyontekijan, tydyhteison ja or-
ganisaation sek& ammatillisen osaamisen kautta (Rauramo 2004, 29-32). Tutki-
muksen hyvé tulos tydkyvyn osalta osoittaa, ettd aiemmat summamuuttujat tukevat
tyokykya. Laadullisessa osassa tyohyvinvointia seké tyokykya tukevaksi ja kehitet-
tavéksi tekijaksi nimettiin johtaminen, joka kytkeytyi myos tyokykyyn. Koskimie-
hen (2015) tutkimuksen mukaisesti myos johtajia tulee tukea taitoihin sekd mene-
telmiin tyokyvyn tukemiseksi. Tyokyvyn osalta keskiarvotestaus osoitti, ettd tyo-
suhde oli merkittava tekija tyokyvyn kannalta. Sijaiset arvioivat tyokykynsa korke-
ammaksi kuin vakituiset tyontekijat. Sijaisten nuori ikd on vaikuttanut myos tyoky-
vyn arvioon. Tyokyvyn hyvé tulos osoittaa, ettd tydhyvinvoinnin ohella myos tyo-

kykyyn vaikuttavat tekijat ovat huomioitu sairaalassa hyvin.
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Tutkijoiden henkilokohtaisena tavoitteena oli kehittdd omaa osaamista tyohyvin-
voinnin seka tyokyvyn johtamisesta. Tutkimuksen teoreettinen osuus kasittelee ai-
hetta hyvin laaja-alaisesti. Tutkimuksen tulokset kuvaavat hoitohenkildston tyohy-
vinvoinnin sekd tyokyvyn nykyisté tilaa. Avoimilla kysymyksilld& mahdollistettiin
hoitohenkildston vapaa kuuleminen ja ne antoivat mahdollisuuden vaikuttaa asioi-
den esille tuomiseen. Tutkimuksen tulokset ovat antaneet tutkijoille hyvén nake-
myspohjan teoriasta seka siitd, mita tyontekijat toivovat tulevaisuudessa myos esi-

miehiltdan. Tulokset ohjaavat tutkijoita tulevaisuuden ty0ssé.
9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on yksi eettisista ratkaisuista, joita tutkijan tulee tehda tut-
kimusta tehdessééan. Tutkijan tulee olla tietoinen perusteista, joiden ehdoilla tutki-
musaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsijarvi ym. 2007, 24). Tut-
kimusta varten tarvitaan tutkimuslupa. Hakemusprosessin yhteydessé tulee varmis-
taa, kuinka tutkimuksen alaisen organisaation nimed voi kayttaa tutkimusraportissa
(Kankkunen ym. 2012, 222).

Tutkijat anoivat tutkimusluvan Vanhan Vaasan sairaalan johtavalta ylihoitajalta.
Tutkimuslupaa varten tutkijat tekivat tutkimussuunnitelman, joka mééritteli tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimusmenetelman. Tutkimusaiheet perusteltiin niiden
tarkeydella ja ajankohtaisuudella. Tutkimusaiheet eli tybhyvinvointi ja tyokyky
ovat sairaalan toiminnan teemoina vuonna 2017. Tutkimuksen kohderyhmalle toi-
mitettiin saatekirje ja kyselylomake. Saatekirjeessa méaariteltiin tutkimuksen tavoit-
teet, tiedonkeruumenetelma ja maininta, ettd osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista. Kohdeorganisaation nimen kayttamiselle ei ollut estetté tutkimuksen tilaajan

eli Vanhan Vaasan sairaalan mukaan.

Eettiset valinnat ovat merkittdvé osa tutkimusta. Epdonnistuminen eettisisséa kysy-
myksissé saattaa vied4 osia tai jopa koko pohjan tutkimuksen luotettavuudelta. Tut-
kimusetiikka tarkoittaa valinta- ja paatoksentekotilanteita, joita tutkijan tulee tehda
tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen tekijan pitdd ymmartdd tutkimusetiikan
taustatekijat tiedostaakseen etiikan merkityksen seké tarkeyden laajassa mittakaa-

vassa. (Juvakka ym. 2012, 137.) Tutkimuksen eettisen onnistumisen kannalta on
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tarkedd tiedostaa hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaukset. Hyvassa tieteelli-
sessd kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys,
huolellisuus seka tarkkuus. Tutkimuksessa huomioidaan tieteellisesti ja eettisesti
kestavat tiedonhankintamenetelmét. Liséksi tutkimuksen teossa tulee ottaa huomi-
oon tutkimus-, raportointi ja arviointimenetelmien tieteellinen ja eettinen validi-
teetti. Avoimuus ja rehellisyys ovat tarkeita tekijoita eettisten kysymysten kannalta
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijan tulee huomioida muiden tutkijoiden ai-
kaisemmat tyot ja antaa niille asiaan kuuluva arvo. Hyvan tieteellisen k&ytannon
perusteella tutkijan asema, oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja tulosten omistajaa
koskevat kysymykset méaaritellaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 365-367.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat erityisen téarkeita silloin, kun tutkimus teh-
daan ihmisista tai ihmisryhmistéa (Hirsijarvi ym. 2007, 25). Ihmisid tai ihmisryhmia
tutkittaessa on tarke&a toimia humaanien periaatteiden mukaisesti. Eettinen ennak-
koarviointi on valttaméaton edellytys ihmistéd koskevalle tutkimustyolle. Tutkijan tu-
lee huolehtia, ettd eettinen toimikunta saa tarvitsevansa tiedot ja tutkijan tulee pi-
taytya hyvaksytyssa tutkimussuunnitelmassa. (Grenman, Haapaméki, Lenander-
Lumikari, Makinen, Rautava, Scheinin, Vainikainen & Voipio-Pulkki 2000, 161
162.) Taman tutkimuksen luonne huomioiden tutkimuksen eettisyytta ei tarvinnut
antaa eettisen toimikunnan arvioitavaksi. Tutkijat noudattivat erityista huolelli-

suutta tutkimuksen eri vaiheissa, jotta eettiset ndkokulmat toteutuivat.

Tietosuoja on perusoikeus. Suomen perustuslain kymmenes pykala varjelee yksi-
tyiselaman suojaa. Jotta tietosuoja ja yksityisyys toteutuvat kaytannossa, on edelly-
tyksené henkilttietoja kasittelevien tietdmys lainsdannoksisté ja velvoitteista. (Ke-
rénen & Pasternack 2015, 44-45.) Tehdyt kyselyt ovat luottamuksellisia ja tutkit-
tavien on jaatdva nimettomaksi. Tutkijoiden on kyettdva tarkastelemaan saatua ai-
neistoa siten, ettd tutkittavien sanavalinnat eivét paljasta kenesta tutkittavasta on
kyse. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 126-132.) Tutkija on velvollinen varjelemaan tut-
kittavan henkilon fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Tutkijan tulee
huomioida myds itsemadraamisen periaate tutkimusta tehdessaéan. Tutkija ei saa tut-
kimuksellaan tuottaa vahinkoa tutkittaville ihmisille eli on toimittava tavalla, joka

el tuota vahinkoa tai loukkaa tutkittavien oikeuksia. Tutkimuksesta saadun hyodyn
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tulisi olla suurempi suhteutettaessa haittoihin. Tdmé& on tarked periaate tutkittaessa
ihmisia. Tutkimuksen tulee olla myds oikeudenmukainen. Tutkimus ei saa alistaa
ketadn mahdolliselle hyvéksikaytolle tai sosiaaliselle syrjinnalle. (Kerédnen ym.
2015, 17-19; Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 172.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyontekijoiden subjektiivista kokemusta omasta tyohy-
vinvoinnistaan seka tyokyvystaan. Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoiden koke-
muksia kuormittavuuden ja taustamuuttujien vaikutuksista tyohyvinvointiin seké
tyokykyyn. Eettisesta ndkdkulmasta ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tar-
kedd, ettd vastaajat pysyivat anonyymeind ja pystyivét vastaamaan ehdottoman re-
hellisesti ilman pelkoa esimerkiksi epasuosioon joutumisesta. Anonymiteetti takasi,
ettei tietosuojaa loukattu. Tutkimukseen osallistuneiden vastaukset kasiteltiin yksi-

tyisyyttd ja tietosuojaa noudattaen.

Tutkimuksen tulosten on oltava rehellisid ja vastattava totuutta. Tuloksia ei saa véaé-
ristdd ja ne eivat saa olla olettamusten tasoisia. Tama taytyy huomioida myaos sil-
loin, kun muuttujia luokitellaan uudestaan. (Kankkunen ym. 2009, 183.) Tutkimuk-
sen eri vaiheet on kuvattu tarkasti ja perustellen tutkimuksen toteutusosiossa. Tulo-
sosiossa kasitelladn tutkimuksen tuloksia ja arvioidaan niiden merkityksia. Myos
tilastollisesti merkitsemattomia tuloksia analysoidaan. Tutkimuksen tulokset ja tut-

kimusraportti on julkinen ja se liitetddn Theseus-tietokantaan.

Tutkijat ovat tdssa tutkimuksessa noudattaneet hyvié tieteellisi& toimintatapoja.
Tutkimuksen tekemisen yhteydessd on huomioitu itsemaaradmisoikeus, anonymi-

teetti, yksityisyyden suoja seka salassapitovelvollisuus.
9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioiminen on térked&. Tuloksien luetetta-
vuus on tarkeéa todentaa tutkimusmateriaalin mittaamisen ja aineiston keruun luo-
tettavuuden ohella. Tulosten patevyys ja luotettavuus voivat vaihdella, vaikka tut-
kimuksen suorittamisen yhteydessé pyritdan valttamaan virheitd. Reliaabelius ja
validius maarittavat tutkimuksen luotettavuutta. Kun tutkimus kykenee antamaan

tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia, puhutaan tutkimuksen reliaabeliuksesta.
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Tutkimuksen reliaabelius tayttyy, jos kaksi eri arvioijaa saavat samankaltaisen tu-
loksen. Tutkimusmenetelman on kyettéva selvittdmaan sitd, mita alun perin piti tut-
kia. Jos ndin tapahtuu, tutkimuksen validius toteutuu. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 231.)

Hyvén tieteellisen kdytannon loukkaukset haittaavat tutkimuksen validiteettia ja
voivat viedd tutkimuksen tieteellisen nédyttdarvon. Loukkaukset jaetaan kahteen
paaluokkaan eli piittaamattomuuteen hyvésta tieteellisestd kaytdnnosta ja vilpin
kayttamiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 365-367.) Tutkijat ovat huomioineet
eettiset tekijat tutkimusta tehdessaan; tutkimuksessa on noudatettu huolellisuutta ja
tarkkuutta seka rehellisyyttd. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin hy-
vaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimuksessa kéytettiin aikaisempia tutki-

muksia tutkimusaiheisiin liittyen vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin sisaltovaliditeetti on yksi tutkimuksen luotetta-
vuuden peruste. Mittari tulee valita oikein ja sen pitdd mitata haluttua tutkimusil-
mioté. Tall4 tavalla varmistetaan tulosten luotettavuus. Mittarin validiteetiin kan-
nalta on tarke&d, ettd mittari mittaa tutkittavaa ilmiota. Tarkeaa on myos, ettd késit-
teet avataan ja yhdistetddn mitattaviin ilmioihin. Tutkimuksen kannalta on olen-
naista, ettd mikaan osa-alue ei jaa mittaamatta. Tdman vuoksi on suositeltavaa, etta
hyodyntdéd olemassa olevia ja entuudestaan testattuja mittareita. (Kankkunen ym.
2009, 152-153.) Tassé tutkimuksessa kaytettiin valmista Ty6turvallisuuskeskuksen
Yksilé-tutka 2.0 mittaria, jonka on kehittanyt professori Juhani limarinen. Yksilo-
tutka on suunniteltu tydhyvinvoinnin seka tyokyvyn mittaamiseen. Mittaria on kay-

tettyd aikaisemmissa ja sen validoitu (Muinonen 2016; llmarinen & Vainio 2013).

Tutkimuksen mittaria ei ole muokattu sen alkuperéisestd muodosta. Tutkimuksessa
kaytetty Tutka 2.0 mittari testattiin aluksi kohdeorganisaation hoitoty®n asiantunti-
jalla ja ylihoitajilla. Saadut tulokset analysoitiin mittarin luotettavuuden, toimivuu-
den sek& ymmarrettavyyden vuoksi. Tamén tutkimuksen kohderyhména olivat
kaikki Vanhan Vaasan sairaalan hoitotyontekijat. Tutkimuksen vastausprosentiksi
muodostui 70 %. Tutkimuksen edustettavuus seké korkea vastausprosentti oikeut-
tavat yleistdamaan tutkimustuloksia myos tutkimuksen ulkopuolelle jadvaan perus-
joukkoon (Kankkunen ym. 2009, 82).
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9.4 Jatkotutkimusaiheet
Jatkotutkimusaiheina esitetaan:

1. Tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn seurantatutkimuksen toteuttaminen viiden
vuoden kuluttua Vanhan Vaasan sairaalassa.

2. Substanssiosaaminen oikeuspsykiatrisessa hoitotydssé ja osaamisen vaiku-
tukset tydhyvinvointiin ja tyokykyyn.

3. Tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn johtaminen Vanhan Vaasan sairaalassa.
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LITE 1 1)

Kutsu tutkimukseen:

Hyva vastaanottoja. Tdmé tutkimuskutsu on osoitettu jokaiselle Vanhan Vaasan sairaalan
hoitotyontekijélle. Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamisté ja johtamista. Opinnaytetydssamme tutkimme tydhyvinvointia ja tyo-
kykya seka tyon kuormittavuuden ilmenemistd. Opinndytetydtdmme ohjaavat Ulla Isosaari
sekéd Paula Hakala. Tavoittelemme korkeaa vastausprosenttia ja korkeimman vastauspro-
sentin antaneen osaston henkildkunta palkitaan.

Tutkimuksen tavoitteena on:

1. Tuottaa tietoa ty6hyvinvoinnista sekd tyokykyé yllapitavistd ja edistavista teki-
joista.

2. Kartoittaa henkilokunnan nakemyksié siitd, kuinka henkiléstdjohtamista voitaisiin
kehittéd, jotta tydhyvinvointi seka tyokyky paranisivat.

3. Parantaa kohdeorganisaation henkildstdjohtamisen laatua seka siséltoa.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Vanhan Vaasan sairaalalta. Tutkimuksen on tarkoitus
valmistua kevéalla 2017.

Tiedon keruu:

Tutkimuksen tiedonkeruun toteutetaan paperilomakkeen avulla marraskuussa 2016. XX.XX-
xx.xX. vélisend aikana. Tdma kysely suoritetaan niin, etté siitd aiheutuisi ajallisesti mah-
dollisimman vahén haittaa.

Tutkimuksen valmistuttua saatu aineisto tullaan havittaméén. Aineistoa ei tulla uudelleen-
kayttamaan tai luovuttamaan ulkopuolisille osapuolille. Kyselysté saatu tieto on luottamuk-
sellista ja tutkittavat jaavat nimettémiksi. Raportointi ei tule paljastamaan kenesta tutkitta-
vasta on kyse.

Osallistumisen vapaaehtoisuus:
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Osallistumisestasi kiittden
Jukka Kaikkonen & Jaana Kurki

jukka.kaikkonen@ XXX jaana.kurki@XXX
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Yksilo-tutka 2.0

Yksilo-tutkalla kartoitetaan mika on tyontekijan
oma-arvio tyokykynsa ja tyOhyvinvointinsa tilasta talla
hetkella.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tehdaan nimettomana.

Kyselyssa on 23 kysymystd. Ne on rakennettu Tyokykytalon kerrosten ja viiteke-

hyksen mukaisesti.

Kyselyssa on kaksi osaa: 1. Tyéhyvinvointi-indeksi 2. Tyokyky-arvio

Kyselyssa kasitelladn henkilon hyvinvointia seuraavista nékokulmista:

terveys ja toimintakyky
0saaminen

arvot. asenteet ja motivaatio
ty0, tydolot ja johtaminen
perhe ja lahiyhteiso

agbrwbdE

Kyselyn lopussa on laskentaohje tydhyvinvointi-indeksillesi.
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Tydsuhde

[ Sijainen

O vakituinen

Osasto/tulosyksikko

[ Suljettu vastaanotto-osasto (M1, M2, U1)

[ Suljettu kuntoutusosasto (M3, U2, U3)

[ Avoin kuntoutusosasto (A1, A2)

Sukupuoli

O mies

O nainen

Ika

vuotta

Tydkokemus hoito-
tyOsta yhteensa

O alle vuoden

0 1 -5 vuotta
[ 6 —10 vuotta
[J 11 - 15 vuotta

[J yli 15 vuotta

Tyokokemus oikeus-
psykiatrisesta hoito-
tyosta

L1 alle vuoden

[ 1 -5 vuotta
[ 6 - 10 vuotta
] 11 - 15 vuotta

[ yli 15 vuotta

Henkilostéryhma

[ tyontekija O Iahiesimies

Ammattiryhma

1 mielenterveyshoitaja [ lIdhihoitaja

[ mielisairaanhoitaja [ sairaanhoitaja
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1. TYOHYVINVOINTI-INDEKSI:

Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla se numero, joka vastaa parhaiten ti-

lannettasi talla hetkella

Terveys ja toimintakyky:

1. Minkaélainen on terveydentilasi tydsi kannalta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittdin Erittain
huono hyva
2. Minkélainen on toimintakykysi tyosi kannalta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Erittéain Erittain
huono hyva
Osaaminen:

3. Minkalainen on ammatillinen osaamisesi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittain Erittain
huono hyva
4. Saatko riittavasti tyosi tekemisté tukevaa koulutusta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Taysin

lainkaan riittavasti

5. Onko omassa tydssasi mahdollisuus oppia uusia asioita ja taitoja?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Taysin
lainkaan riittavasti
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Arvot, asenteet Ja motivaatio:

6. Arvostetaanko sinua tyopaikallasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei Erittéin
lainkaan paljon

7. Luotatko tyonantajaasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Taysin
lainkaan

8. Oletko sitoutunut tydhosi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Taysin
lainkaan
9. Oletko motivoitunut tekemaén tyotasi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Taysin
lainkaan

10. Kohdellaanko sinua oikeudenmukaisesti tyopaikallasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Taysin
lainkaan oikeuden-
mukaisesti

Tyon, tydn organisointi, tyoyhteiso ja johtaminen:

11.Kuinka hyvin tydsi on organisoitu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittain Erittain
huonosti hyvin
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12. Saatko esimieheltési tukea hankalissa ja vaikeissa tyotilanteissa?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Erittdin
lainkaan paljon

13. Saatko esimieheltési palautetta ty6si suorittamisesta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Erittéin
lainkaan paljon
14. Saatko tyotovereiltasi tukea hankalissa ja vaikeissa ty6tilanteissa?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Erittain
lainkaan paljon

Tvyo ja perhe-elama:

15. Sopivatko nykyiset tydaikajarjestelyt sinulle?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittdin Erittain
huonosti hyvin

16. Kuinka hyvin kykenet sovittamaan yhteen tyosi ja perhe-elamési?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittain Erittain
huonosti hyvin

17. Onko sinulla riittavasti aikaa ja voimavaroja ystévillesi ja harrastuksillesi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei Taysin
lainkaan riittavasti
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2. TYOKYKYARVIO:

18. Vastaavatko tyon vaatimukset voimavarojasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittdin Erittain
huonosti hyvin

19. Minka pisteméaéaran annat tyokyvyllesi talla hetkelld verrattuna elinaikai-
seen parhaimpaan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olen Tyokyky
tyokyvyton parhaim-
millaan

20. Millaiseksi arvioit tyokykysi tydsi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittain Erittain
huono hyva

21. Millaiseksi arvioit tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Erittain Erittain
huono hyva

22. Pystytkd tyoskentelem&an nykyisissa tehtdvissasi terveytesi puolesta kah-
den vuoden kuluttua?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Melko
pysty varmasti

23. Jaksatko tydssési vanhuuseldkeikdan saakka?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Melko
jaksa varmasti



95

LIITE 2 (717)

Kuvaile tekijoitd, jotka ovat Vanhan Vaasan sairaalassa hyvin tyéhyvinvointisi
seka tyokykysi kannalta:

Kuvaile tekijoita, joita Vanhan Vaasan sairaalassa voisi kehittd tyéhyvinvointisi
seka tyokykysi kannalta:

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Tyo6hyvinvointia ja tyokykya tukevat tekijat

Alaluokka Ylaluokka Kokoava kasite
e Tyonohjaus
o Lisé- ja tdydennyskoulutus | Ammatillinen
e Tybnkuvan kehittaminen | 0saaminen
e Motivaatio
e Lahiesimiestyoskentely
e Organisaatiojohtaminen Tydhyvinvointi
e Palaute Johtaminen

e Tyontekijasta valittami-

nen.

e Tyoilmapiiri,
e Tydyhteison tuki ja pa-
laute

e TyOyhteison joustavuus

Tyodyhteisotaidot

e Tyobnkierto

e Tydvuorosuunnittelu

e Autonominen tyévuoro-
suunnittelu

e TYKY-toiminta

e Etuudet

e Tyoterveyshuolto

e Tyoturvallisuus

Kuormitus

Tyokyky
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Tyo6hyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta kehitettavat tekijat

Alaluokka Ylaluokka Kokoava kasite
e Koulutuksiin osallistumi-
nen Ammatillinen
e Perehdyttdminen 0saaminen
e Palkkaus
e Osallistava johtaminen
e Lihiesimiestydskentely Johtaminen
Ty6hyvinvointi
e Sisdinen viestint4
e Verkostoituminen Viestinta
e Tyonkierto
e Tydvuorosuunnittelu
e Autonominen  tydvuoro-
suunnittelu Kuormitus Tyokyky

Henkildstomitoitus
TYKY-toiminta
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Kyselylomakkeen perustulokset
Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen
alle 5,0 5,0-6,9 7,0-8,9 9,0-10,0
Minkalainen on tervey- 2 10 41 58
dentilasi tyosi kannalta? (1,8 %) (9,0 %) (36,9 %) (52,2%)
Minkalainen on toiminta- 0 7 38 66
kykysi tyosi kannalta? (0%) (6,3 %) (34,2 %) (59,4 %)
Minké&lainen on ammatil- 0 7 71 33
linen osaamisesi? (0 %) (6,3 %) (63,9 %) (29,7 %)
Saatko riittavasti tyosi te- 6 13 41 51
kemista tukevaa koulu- (5,4 %) (11,7 %) (36,9 %) (45,9 %)
tusta?
Onko omassa ty0ssasi 3 9 55 44
mahdollisuus oppia uusia (2,7 %) (8,1 %) (49,5 %) (39,6 %)
asioita ja taitoja?
Arvostetaanko sinua tyo- 2 14 60 35
paikallasi? (1,8 %) (12,6 %) (54,0 %) (31,5 %)
Luotatko ty6nantajaasi? 1 10 49 51
(0,9 %) (9,0 %) (44,1 %) (45,9 %)
Oletko sitoutunut ty6hon? 0 3 39 69
(0 %) (2,7 %) (35,1 %) (62,1 %)
Oletko motivoitunut teke- 1 6 47 57
maén tyotasi? (0,9 %) (5,4 %) (42,3 %) (51,3 %)
Kohdellaanko sinua oi- 0 11 46 54
keudenmukaisesti tydpai- (0 %) (9,9 %) (41,4 %) (48,6 %)
kalla?
Kuinka hyvin tydsi on or- 1 12 69 29
ganisoitu? (0,9 %) (10,8 %) (62,1 %) (26,1 %)
Saatko esimiehelta tukea 3 6 36 66
hankalissa ja vaikeissa (2,7 %) (5,4 %) (32,4 %) (59,4 %)
tyotilanteissa?
Saatko esimiehelta pa- 5 15 49 42
lautetta tydsi suorittami- (4,5 %) (13,5 %) (44,1 %) (37,8 %)
sesta?
Saatko tyotovereilta tukea 1 3 37 70
hankalissa ja vaikeissa (0,9 %) (2,7 %) (33,3 %) (63,0 %)
tyotilanteissa?
Sopivatko nykyiset tydai- 8 15 41 47
kajéarjestelyt sinulle? (7,2 %) (13,5 %) (36,9 %) (42,3 %)
Kuinka hyvin kykenet so- 8 18 43 42
vittamaan ty6si ja perhe- (7,2 %) (16,2 %) (38,7 %) (37,8 %)
elamasi?
Onko sinulla riittavasti ai- 15 26 43 27
kaa ja voimavaroja ysté- (13,5 %) (23,4 %) (38,7 %) (24,3 %)
villesi ja harrastuksillesi?
Vastaavatko tyon vaati- 2 11 51 47
mukset voimavarojasi? (1,8 %) (9,9 %) (45,9 %) (42,3 %)
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Minka pistemaaran annat 2 10 56 43
tyokyvyllesi talla hetkelld (1,8 %) (9,0 %) (50,4 %) (38,7 %)
verrattuna elinaikaiseen
parhaimpaan?

Millaiseksi arvioit tyoky- 3 9 39 60
kysi tyosi ruumiillisten (2,7 %) (8,1 %) (35,1 %) (54,0 %)
vaatimusten kannalta?

Millaiseksi arvioit tyoky- 1 6 40 64
kysi tydsi henkisten vaati- (0,9 %) (5,4 %) (36,0 %) (57,6 %)
musten kannalta?

Pystytko tyoskentelemaén 1 4 17 88
nykyisissa tehtavissasi (0,9 %) (3,6 %) (15,3 %) (79,2 %)
terveytesi puolesta kahden

vuoden kuluttua?

Jaksatko tyossési van- 11 15 37 48
huuselakeikéan saakka? (9,9 %) (13,5 %) (33,3 %) (43,2 %)
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Taustamuuttujien keskiarvot summamuuttujittain

Lo L © d @
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Tyosuhde (n=111):
Sijainen 9,1 7,8 8,7 8,2 7,5 8,3 8,6
Vakituinen 8,2 8,0 8,2 8,1 7,4 8,0 8,2
Osasto (n=111):
Suljettu vastaanotto- | 8,6 8,0 8,4 8,3 7,4 8,1 8,4
osasto (M1, M2,
u1)
Suljettu kuntoutus- 8,5 8,0 8,3 7,8 7,4 8,0 8,3
osasto (M3, U2, U3)
Avoin
kuntoutusosasto 8,0 8,1 8,1 8,1 7,5 8,0 8,0
(A1, A2)
Sukupuoli (n=111):
Mies 8,5 8,0 8,2 8,2 7,3 8,0 8,3
Nainen 8,4 8,0 8,3 8,1 7,5 8,1 8,2
1ka (n=107):
20-29 9,3 7,7 8,6 8,0 7,5 8,2 8,5
30-39 8,5 8,0 8,2 8,0 6,6 7,9 8,2
40-49 8,5 8,1 8,4 8,4 7,6 8,2 8,4
50-65 7,7 8,2 8,1 8,0 8,1 8,0 7,9
Tyokokemus hoito-
tyosta yhteensa
(n=111):
Alle vuoden 8,5 8,7 10 9,5 9,0 9,1 8,3
1-5 vuotta 9,3 7,7 8,8 8,4 7,5 8,3 8,6
6-10 vuotta 8,5 7,9 8,1 8,0 7,2 7,9 8,3
11-15 vuotta 8,7 7,8 8,3 8,0 6,9 8,0 8,3
yli 15 vuotta 8,1 8,1 8,1 8,1 7,6 8,0 8,1
Tyo6kokemus oi-
keuspsykiatrisesta
hoitoty6sta (n=111):
Alle vuoden 8,8 8,1 8,8 8,5 8,6 8,6 8,7
1-5 vuotta 9,1 7,6 8,7 8,2 7,4 8,2 8,6
6-10 vuotta 8,6 8,1 8,1 7,7 6,8 7,8 8,2
11-15 vuotta 8,2 7,7 8,2 8,0 7,1 7,8 8,1
yli 15 vuotta 8,1 8,2 8,1 8,2 7,7 8,1 8,2
Henkildstéryhmé
(n=111):
Tyontekija 8,4 7,9 8,3 8,1 7,3 8,0 8,2
Lahiesimies 8,5 8,5 8,1 8,2 8,2 8,3 8,6
Ammattiryhmd
(n=111):
Mielenterveys-hoi- 8,0 8,0 8,4 8,3 8,2 8,2 8,3
taja
Lahihoitaja 9,0 8,2 8,7 8,2 7,6 8,3 8,8
Mielisairaanhoitaja 7,7 8,1 8,2 8,1 8,0 8,0 8,2
Sairaanhoitaja 8,5 7,9 8,2 8,1 7,2 8,0 8,2




