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Tama laadullinen tutkimus on Metropolia ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opintoihin kuuluva ty6elamalahtdinen opinnaytetyd. Tutkimus tehtiin leik-
kausosastolla, jossa haluttiin tukea henkilokunnan jaksamista seka lisata tyoviihtyvyytta ja
henkiloston pysyvyytta. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus oli ollut suurta viime vuosien aikana.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyon imun kokemista leikkaushoitajan nakokul-
masta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa leikkaushoitajien kokemasta tydn imusta
ja siihen vaikuttavista vahvistavista ja heikentavista tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota pystytdan hydédyntamaan hoitotydn I&hiesimiestydssa suurella ja monia vaativia erikois-
aloja sisaltavalla leikkausosastolla. Aiemmin oli tutkittu tyén imua paljonkin Suomessa,
mutta leikkaushoitajien tydén imun kokemisesta oli vain vahan tietoa kansainvalisestikin.
Tyon imun nakokulman tarkastelu ja tydon imun vahvistamiseen keskittyminen osastolla aja-
teltiin olevan yksi ratkaisu henkilokunnan tyopaikassa pysymiselle ja tyopaikkaan sitoutumi-
selle.

Aineistonkeruumenetelmana toimi avokysymyksia sisaltanyt sahkdinen kyselylomake, silla
tutkija ei sidonnaisuuksien vuoksi voinut haastatella vastaajia. Kyselylomakkeen avokysy-
mysten aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ennen kyse-
lylomakkeen tayttdmista vastaajat (n=10) tayttivat Tydterveyslaitoksen (THL) internetsivuilla
olevan Tyon imu -testin. Taman tarkoituksena oli johdatella vastaajia aiheeseen ja lisata
nain vastausten luotettavuutta. Testin antama tyon imun arvo keréattiin taustatietoihin ja silla
saatiin tyon imun kokemuksesta esille myds, miten usein vastaajat kokivat tyon imua vas-
taushetkelld, ja nain kvantitatiivisen lahestymistavan avulla syvennettiin tydon imun kokemuk-
sen tarkastelua.

Tutkimuksen tulosten mukaan leikkaushoitajan tyon imua aiheuttavat tietyt tydon ominaisuu-
det, mahdollisuus ammattitaidon kayttamiseen, tyoyhteis® ja onnistumisen kokemukset
seka tydntekijan ominaisuudet. Piirteet tydyhteisdssa ja tydtehtavissa, palaute, tydntekijan
kokemus tyosta ja tydoloja tukeva johtaminen voimistivat tydn imua suurella monien eri eri-
koisalojen potilaita hoitavalla leikkausosastolla. Tyon imua heikensivat kuormittavan tyon
syyt ja seuraukset, johtaminen, vdhainen tunnustuksen saaminen tyosta seka yhteistydvai-
keudet. Vastaajat kokivat tyon imua keskimaarin muutaman kerran viikossa.

Aineisto oli pieni ja tulokset ovat sidoksissa osaston sen hetkiseen tilanteeseen, joten tulos-
ten hyddyntamistd muissa yhteyksissa tulee harkita tarkoin. Ne mahdollistavat kuitenkin leik-
kaushoitajien tydn imun kokemisen ymmartamisen ja antavat aihetta vahvistaa leikkaushoi-
tajien onnistumisen kokemuksia, ammattitaidon hyodyntamista ja hyvan tekemista muille,
puuttua tyon imua heikentavien tekijoiden olemassaoloon ja nain voimistaa ja yllapitaa leik-
kaushoitajien tyon imua.

Avainsanat tydén imu, leikkaushoitaja, perioperatiivinen hoitotyd, leikkaus-
osasto
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This qualitative study was a work-based final project of a Master’s Degree in the Metropolia
University of Applied Sciences. The study was carried out in one Finnish operating room
department where they wanted to affect on wellbeing of the staff. The turnover of the staff
had been high during the last few years. The purpose of this study was to describe and
understand work engagement among the operating room nurses. The aim was to provide
information about work engagement among the operating room nurses and about the factors
that may strengthen or weaken it. In addition, the aim was to offer information for the man-
agement of the large operating room department with wide range of specialities. Strength-
ening work engagement in the department was thought to have an impact on staff retention.
According to the information search, there are studies about work engagement in Finland,
but there is a lack of studies concentrating on work engagement among operating room
nurses even internationally.

The method was a questionnaire with open questions, as | was hindered to make interviews
because of the linkages to the department. The data was analyzed using the inductive con-
tent analysis. Before filling the questionnaire the respondents (n=10) filled the Work Engage-
ment test on the website of the Occupational Health Institute of Finland. The purpose of this
was to introduce the respondents to the topic and to increase the reliability of responses.
The work engagement value from the test was collected on the background data. It offered
information about how often the respondents experienced work engagement at the time of
the response. In addition the quantitative approach gave a possibility to use triangulation in
the inspection of the work engagement.

According to the results, work engagement among the operating room nurses is caused by
certain features of the work itself, the chance to use professional skills in the work, the work
community, the experiences of success and certain personal features/characteristics of the
employee. Features in the work community and assignments, feedback, the experience of
the employee and the supportive management were the factors which increased the feeling
of work engagement. Work engagement was weakened by the causes and the conse-
quences of the workload, leadership, lack of recognition and difficulties in cooperation. The
respondents felt engaged approximately few times a week.

The data was small and the findings of the study are linked to the current circumstances in
the department. The utilization of the findings must be considered carefully. The findings
enable the understanding of the concept of work engagement in perioperative nursing con-
text and among the operating room nurses. Work engagement may be increased and main-
tained in the department by concentrating on the findings and intervening the existence of
the factors which weakened it.

Keywords work engagement, perioperative nursing, operation room, op-
erating room nurse
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1 Johdanto

Tama tutkimus tehtiin leikkausosastolle, jossa haluttiin tukea henkilokunnan jaksamista
seka lisata tyoviihtyvyytta ja henkiloston pysyvyytta. Valmiiksi iso leikkausosasto laajen-
tui toimintojen keskittamisen myota. Tyo on vaativaa kaikilla osaston erikoisaloilla ja leik-
kauksia tehdaan yha haastavimmille ja sairaammille potilasryhmille. Hoitohenkilokunnan

vaihtuvuus on ollut suurta kahden viime vuoden aikana.

Erikoissairaanhoidossa vaatimukset laaja-alaiselle ja syvalle hoitotydn osaamiselle li-
saantyvat vaeston ikaantymisen ja pitkaaikaissairauksien sekad monisairaiden potilaiden
maarien lisdantymisen myota. Leikkausosastolla ndiden lisaksi sairaanhoitajan tyonku-
vaa muuttavat ja tyon haasteellisuutta lisaavat muun muassa ladketieteen uudistuvat ja
kehittyvat hoitomenetelmat, teknologian nopea kehitys, hoitoaikojen lyheneminen, tulos-
vaatimukset ja hyva laadun tuottaminen. Osaamisen, tekniikan, valineiston ja tietotaidon
kehittymisen myota voidaan tehda yha haastavampia ja vaativampia leikkauksia ja toi-
menpiteita yha iakkaammille ja sairaammille potilasryhmille. (Sairaanhoitajaliitto 2016:
18, 25; Lukkari - Kinnunen - Korte 2013: 29.) Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudis-
tuksessa vaativia leikkauksia keskitetdan ja erikoisaloja tuodaan saman katon alle. Kes-
kittamisella tavoitellaan parempaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta, hoitoprosessien
tehokkuutta ja parempaa kustannusvaikuttavuutta (Haapiainen - Virolainen, 2016: 5).
Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotydn vaativuutta, hoidettavien potilaiden hoitoisuutta,
on alettu viime vuosina mittaamaan hoitoisuusluokitusjarjestelman avulla. Jarjestelma
tuottaa tietoa, jota voidaan kayttda henkiloston optimaalisen kayton paatoksenteossa.
(Rauta — Salantera — Vahlberg. — Junttila 2017.) Naiden muutosten valossa olisi myds
mielenkiintoista tietdd, miten leikkausosastolla toimivat sairaanhoitajat kokevat tyénsa

talla hetkelld ja miten heidan tyossa pysymistaan voitaisiin tukea.

Sairaanhoitajaliiton selvityksessa (Hahtela 2017: 3, 13 ja 29) tulokset sairaanhoitajien
tyytyvaisyydesta tyoelamaan ja arvioista keskeisten tyohyvinvointiin vaikuttaneiden teki-
jéiden toteutumisesta tydyhteisdssaan ovat parempia kuin edellisind vuosina, 2012 ja
2014, tehdyissa selvityksissa, mutta arviot ovat edelleen tyydyttavan tasolla. On todettu,
etta tydolojen kehittamisella vaikutetaan myos hoidon laatuun (Hahtela 2017: 4). Nuoret,
26-35-vuotiaat, sairaanhoitajat ovat olleet muita ikdryhmia tyytymattémampia
tydelamaansa (Hahtela 2017: 29). Ajatellen tulevaisuutta ja hoitohenkildkunnan alalla

pysymista, on tarkeaa kayttda uusia keinoja kartoittaa tydyksikdiden tydhyvinvointia ja



tydpaikassa pysymista.

Tutkimuksessa paadyttiin positiivisen tyopsykologian kasitteen, tydn imun (Hakanen
2007: 28, 230; Hakanen 2009a: 8), tarkasteluun. Tydn imun arviointimenetelman avulla
voidaan arvioida luotettavasti positiivista tydhyvinvoinnin tilaa (Hakanen, J. 2007: 246)
ja sen avulla on tutkittu tydn imua eri konteksteissa niin Suomessa kuin ulkomailla
(Schaufeli — Bakker 2004: 7; Hakanen 2009a). Tyon imun seurauksia ovat esimerkiksi
tyohon ja tyOpaikkaan sitoutuminen, tyopaikassa pysyminen ja tyoyhteison innovatiivi-
suus (Hakanen 2009a: 15, 19). Hoitotydssa tyon imun on todettu vaikuttavan tyésuori-
tukseen, tyotyytyvaisyyteen ja aikomukseen pysya tydpaikassa (Garcia-Sierra — Fernan-
dez- Castro — Martinez-Zaragoza 2015: 8). Leikkausosastolla toimivien hoitajien koke-
man tyon imun on todettu aiheuttavan tyon vetovoimaisuutta ja vaikuttavan hoitajien

tyéssa pysymiseen (Bjorn - Lindberg - Rissén 2015: 115).

On esitetty, ettd tarvitaan keinoja, kuten tyén imun kokemus, joilla voidaan parantaa
tydntekijdiden ja organisaatioiden hyvinvointia, kun tyépaikoilla ongelmiin keskittyminen
ei enaa tuota kestavia ratkaisuja (Hakanen 2009a:5). On todettu myds, etta tydn imu on
keino ehkaistda henkildkunnan vahenemisen vaikutuksia ja parantaa hoitotydn laatua
(Garcia-Sierra — Fernandez- Castro — Martinez-Zaragoza 2015: 9-10). My6s Eduskun-
nan tulevaisuusvaliokunta (Martela — Jarenko 2014) on korostanut tyontekijan sisaisen
motivaation vahvistamisen lisdavan tyon tuottavuutta ja tuloksellisuutta. On todettu, etta
henkiloston osaamiseen seka asenne- ja motivaatiotekijoihin tulee kiinnittdad huomiota
myos sote-uudistuksessa, koska ne ovat paikallisella tasolla uudistuksen onnistumista
edistavia tekijoitd (Hotus 2016: 4).

Tutkimuksessa tavoitteena oli tarkastella leikkaushoitajien kokemaa tyén imua ja sita,
mitka asiat heikentavat ja mitka voimistavat tyon imun kokemista suurella leikkausosas-
tolla. Aiemmin oli tutkittu tyén imua paljonkin Suomessa, mutta leikkaushoitajien tyon
imun kokemisesta oli vain vahan tietoa kansainvalisestikin. Leikkaushoitajien tyotyyty-
vaisyydesta sen sijaan oli aiempaa tietoa kansainvalisissa julkaisuissa. Ajatuksena oli,
etta taman tutkimuksen valmistumisen jalkeen tyon imun vahvistaminen osastolla olisi
yksi ratkaisu henkilokunnan tyohyvinvoinnille ja tyopaikassa pysymiselle, mika nakyisi
potilaiden laadukkaana perioperatiivisena hoitotydéna. On todettu, etta tarvitaan tutki-
musta tyon imusta hoitotyon eri toimintaymparistoissa, jotta henkildkunnan tyon imua
voidaan edistaa (Garcia-Sierra — Fernandez- Castro — Martinez-Zaragoza 2015: 9).

Tama tutkimus vastaa toivottavasti tahan tarpeeseen.



2 Leikkaushoitaja perioperatiivisen hoitotyon tiimin jasenena

2.1 Perioperatiivinen hoitoty®

Perioperatiivinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekemaa
leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Perioperatiivisessa hoitotydssa olennaisia
ovat potilaskeskeisyys, turvallisuus, potilaan asianajajana toimiminen, kokonaisvaltai-
suus, moniammatillinen yhteistyd, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, teknologia-
osaaminen ja korkeatasoinen aseptiikka. Perioperatiivisen hoitotydn periaatteita ovat po-
tilasturvallisuus, terveyskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. Arvoihin kuuluvat tiedostavan,
toimivan, vastuullisen ja vapaan ihmisen ihmiskasitys, ihmisarvon ja integriteetin, fyysi-
sen ja psyykkisen eheyden ja koskemattomuuden seka loukkaamattomuuden kunnioit-
taminen, potilaan yksityisyys, potilaan yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen
ja itsemaaraamisoikeus potilaan oikeutena ja mahdollisuutena osallistua omaa hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2013: 11-20.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisesta vaiheesta, eli
leikkausta edeltéavasta, leikkauksen aikaisesta ja leikkauksen jalkeisesta hoidosta (Luk-
kari — Kinnunen — Korte 2013: 11-20). Tassa opinnaytetydssa tarkastelun kohteena on
perioperatiivisen hoitotydn intraoperatiivisen, leikkausyksikdssa tapahtuvan, hoitovai-
heen aikainen leikkaushoitajan tyon imun kokeminen. Aikaisemmassa kirjallisuudessa
intraoperatiivisesta vaiheesta puhuttaessa kaytetaan myds muun muassa kasitetta leik-

kaushoitoty0 ja leikkauksen aikainen hoitoty®.

Leikkausosaston hoitotydssa korostuu moniammatillinen tiimity6. Leikkausosaston tiimin
jasenilla tulee olla monenlaisia taitoja ja riittdvaa joustavuutta vaihtelevissa tilanteissa
toimimiselle ja osaamista kanssakdymisessa muiden kanssa. (Silén-Lipponen 2005: 79-
80.) Tiimitydn sujuminen vaikuttaa suuresti tydn tekemisen tunteeseen leikkausosas-
tolla. Tiimity6 ilmenee leikkaushoitotydssa muun muassa nopeina vaihtoaikoina ja tehok-
kaana leikkaussaliajan kaytténa seka hyvana ja turvallisena leikkauksenaikaisena hoi-
tona. Tyontekijoiden nakokulmasta tiimissa tyoskenteleminen mahdollistaa selkean ja
joustavan tyonjaon seka tydn kehittamisen. (Silén-Lipponen 2005: 56-57.) On todettu,
ettd perioperatiiviset hoitajat pitdvat leikkaustiimin sisdisestd keskinaisesta riippuvuu-

desta ja l&heisesta tydskentelysta yhdessa yhden potilaan hyvaksi ja ettd nain tiimityds-



kentely lisaa tyotyytyvaisyytta (Stott — Johnstone 2013:16). Hyvaan tiimitydhon vaikutta-
vat luottamus, hyvaksyminen, hyva kommunikaatio ja yhteiset tavoitteet (Bjorn 2016:
44).

Leikkausosastolla toimivat hoitajat kokevat eniten stressia potilasturvallisuudesta (Chen
— Lin - Wang - Hou 2009). Stressia aiheuttavat myo6s tydkuorma (workload): suunnittele-
mattomat tapaukset ja muutokset suunnitelmiin, seka riittamatén valmistautuminen (Es-
kola ym. 2016: 731). Hoitajat ovat stressaantuneita ja huolissaan kirurgisten potilaiden
turvallisuudesta varsinkin epaillessaan kokemattoman tiimin jdsenen kykya tyéskennella
vastuullisesti (Silén-Lipponen 2005: 83). Tama huoli tiimin jasenten osaamattomuu-
desta, tiimien kokoonpanojen jatkuvat muutokset ja niistd aiheutunut lisdantynyt tyo-
kuorma, vasyneisyys, kiusaaminen, virheiden tekemisen pelko, komplikaatioiden teke-
misen uhka seka ylityo vaikeuttavat tai haittaavat leikkausosastolla tehtavaa tiimityota.
(Silén-Lipponen 2005: 60-61, 69, 83-85). Myds ylivoimainen perfektionismi saattaa huo-
nontaa tiimity6ta (Silén-Lipponen 2005: 85). Leikkausosastolla tehtavan tydn ominaisuus
on ylityd, jonka ongelmaa ratkaistaan varallaolotyOvuoroin ja kysymalla henkilokuntaa
jadmaan ylitdihin (Silén-Lipponen 2005: 84). Eparealistiset leikkauslistat, hoitajien puute
ja riittdmaton fyysinen tydymparistd lisdavat tydmaaraa, ylityota ja riskia huonontuneelle
hoidon laadulle (Bjorn 2016: 42).

Tulevaisuuden haasteena leikkausosastolla on saada riittavasti motivoitunutta ja osaa-
vaa henkilokuntaa. On todettu, etta leikkaustiimien henkista tydilmapiiria on tarkea ke-
hittéda, jotta hoitajat haluavat edelleen tydskennella leikkausosastoilla (Silén-Lipponen
2005: 89). Silén-Lipposen (2005: 89) mukaan tarvitaan lisda nayttda siitd, miten tiimin
kokoonpanojen toistuvat muutokset vaikuttavat potilaiden turvalliseen hoitoon erilaisilla
leikkausosastoilla ja taloudellisia ndkodkohtia tulisi tutkia pienempien yksikdiden perusta-
misesta sujuvasti toimivien tiimien vuoksi. Lisaksi tulisi tutkia kerralla tehtavien tyotuntien
maaran vaikutusta hoitotyon laatuun. Hyvia tydolosuhteita, joihin kuuluvat tyontekijoiden
kompetenssit, tiimien pysyvyys ja riittavat fyysiset tydymparistot, tarvitaan yllapitdmaan

korkealaatuista potilashoitoa. (Silén-Lipponen 2005: 89, 91.)

2.2 Leikkaushoitaja

Perioperatiivinen hoitaja auttaa ja tukee leikkauksessa olevaa potilasta ja hanen hyvin-
vointiaan huomioiden potilasturvallisuusnakokohdat. Han osaa suunnitella potilaan yksi-

I6llisen anestesia- ja leikkaushoitotyon. (Lukkari ym. 2013: 11, 28.) Leikkaushoitaja on



perioperatiivinen sairaanhoitaja, jonka osuus potilaan perioperatiivisessa hoitoproses-
sissa korostuu intraoperatiivisessa vaiheessa. Leikkaushoitajalla tarkoitetaan periopera-
tiivista sairaanhoitajaa, joka toimii instrumentoivana ja valvovana sairaanhoitajana. (Luk-
kari ym. 2013: 46.)

Bjornin (2016: 34) haastattelemien leikkausosaston sairaanhoitajien mukaan vaatii vuo-
sien kokemuksen, jotta pystyy toimimaan hyvin kaikenlaisissa leikkauksissa. Leikkaus-
ja anestesiahoitajilla ammatillinen patevyys on Tengvallin (2010: 127) mukaan vaatimus-
tasoltaan erittdin korkea. Intraoperatiivisessa hoitotydssa leikkaus- ja anestesiahoitajan
ammattipatevyysmallin osa-alueet tdydentavat toisiaan, minka johdosta syntyy potilaan
hyva, yksildllinen, laadukas intraoperatiivisen hoitotyén kokonaisuus. (Tengvall 2010:
104-109, 116.) Ammattipatevyysmallin mukaan leikkaushoitajan ammatillisen patevyy-
den osa-alueita intraoperatiivisessa vaiheessa ovat (tarkeimmyysjarjestyksessa) asep-
tiilkka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka, 1aéke- ja
anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksilollisyys, akilliset erityistoiminnot ja leikkaus-
asennot. Tarkeimmaksi osa-alueeksi ilmeni Tengvallin (2010: 120) vaitoskirjassa asep-
tiikka ja turvallisuus. Yhteisid osa-alueita leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisessa
patevyydessa ovat potilaan hoidon valmistelu, hoidon dokumentointiin liittyvat hoitotyon
toiminnot ja kommunikointi- seka tiimityoskentelytaidot. Ika, sukupuoli, leikkausyksikko-
tyokokemuksen pituus seka organisaatio, leikkausyksikko, erikoisala ja leikkaustiimi ovat

yhteydessa leikkaushoitajan ammatilliseen patevyyteen. (Tengvall 2010: 104-109, 116.)

Leikkaustiimi valmistelee yhdessa salin yksil6llisesti kutakin potilasta varten. Instrumen-
toivan leikkaushoitajan tehtaviin kuuluvat intraoperatiivisessa vaiheessa muun muassa
leikkausvalmistelut ja leikkaussalin valmistaminen potilasta varten, avustaminen leik-
kauksessa, instrumentointi, leikkauksen etenemisen seuraaminen ja toiminnan enna-
kointi, hallittu kudoskasittely, komplikaatioiden ehkaisy, valineistdén tarkistaminen, leik-
kauksessa kaytettavien instrumenttien kontrollointi ja valineistdn tarkistuslaskenta, ste-
riilin alueen luominen ja yllapitaminen ja ylipaataan steriliteetista ja aseptiikasta huoleh-
timinen seka haavan peittely ja aktiivisesti moniammatillisessa tiimissa toimiminen (Luk-
kari ym. 2013: 336; Tengvall 2010: 49, 107, 118; Bjorn 2016: 35). Valvovan sairaanhoi-
tajan tehtaviin kuuluvat muun muassa myads aktiivisesti moniammatillisen tiimin jasenena
toimiminen, potilaan leikkausvalmistelut, osallistuminen anestesian aloitukseen yhteis-
tydssa anestesiahoitajan ja anestesialddkarin kanssa, avustaminen leikkausasennon lai-

tossa, komplikaatioiden ehkaisy, leikkausalueen desinfiointi seka instrumentoivan leik-



kaushoitajan avustaminen leikkaukseen valmistautumisessa, leikkaus- ja anestesiaryh-
man avustaminen, kirjaaminen, tiedotus, lisdvalineiden hakeminen ja naytteista huoleh-
timinen ja niiden tutkittavaksi lahettdminen (Lukkari ym. 2013: 350; Tengvall 2010: 49,
108, 118). Mahdollisten hatatilanteiden tunnistaminen ja elvytyksen hallitseminen, seka
hengenvaarallisten tilanteiden tunnistaminen ja komplikaatioiden ehkaisy kuuluvat leik-

kaushoitajan ehdottomasti hallittaviin hoitotyén toimintoihin (Tengvall 2010: 58, 67).

3 Leikkaushoitajien tyohyvinvointi tyon imun nakokulmasta

Aluksi valotetaan tyohyvinvoinnin kasitetta. Taman jalkeen avataan tyon imun kasite,
tarkastellaan aikaisemman tutkimuksen perusteella hoitoalalla koettua tyon imua ja lo-
pulta tarkastellaan leikkausosastolla koettua tyon imua seka tyotyytyvaisyytta, silla aikai-

sempaa tutkimusta tyon imusta leikkausosastotyossa |0ytyi vain vahan.

3.1 Sairaanhoitajien tydhyvinvointi

Tyohyvinvointi muodostuu tydsta, sen mielekkyydesta, terveydestd, turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista (Kantolahti vuosi ei tiedossa; Pahkin vuosi ei tiedossa). Tydhyvinvointiin
vaikuttavat fyysisen kuormituksen ohella tydn henkinen kuormittavuus, yksilén kokemus
tyon hallinnasta ja palkitsevuudesta, kuulluksi tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki tyoyh-
teisdssa, tydyhteison toimivuus ja oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen (Hahtela 2017:
4). Hakasen (2007: 247) mukaan ty6hyvinvointi on kielteisten tuntemusten ja tyéuupu-
muksen puuttumista seka myonteisia kokemuksia vireydesta ja motivaatiosta, eli tyon

imua.

Sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin on todettu kytkeytyvan kohdesidonnaisuuteen, eetti-
syyteen, yhteisdllisyyteen ja tydhén asennoitumiseen (Utriainen — Ala-Mursula — Viro-
kannas 2011: 30). On todettu, etta hoitajien valiset ihmissuhteet ja yhteisollisten tekijat,
muun muassa tiimityd, edistavat hoitajien tydhyvinvointia ja etta hoitajien tydhyvinvointiin
vaikuttavat korkeatasoinen potilashoito ja yhteys potilaisiin seka mahdollisuus korkeata-
soiseen potilashoitoon ja hyvin tehtyyn tydhon. Myos tyon organisointiin liittyvilla teki-
joilla, muun muassa tyon ja kodin yhteensovittamisella, tyoaikajarjestelyilla, tyon resur-

soinnilla ja johtamisella on vaikutusta hoitajien tydhyvinvointia edistavasti. (Utriainen —



Kyngas 2008: 43, 45.) On tuotu esille, ettéd sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edista-
miseksi tulisi kiinnittdd huomio erityisesti tasokkaan hoidon mahdollistumiseen ja eetti-
sen arvopohjan mukaisen toiminnan mahdollistumiseen (Utriainen ym. 2011: 33). Myds
esimiehen antamalla palautteella on merkitysta, silld sairaanhoitajien on todettu olevan
halukkaampia tydskentelemaéan tehokkaammin ja pysymaan tydpaikassaan, kun he saa-

vat kehuja esimieheltdan (Ragnarsdottir 2013: 54).

Suomessa sairaanhoitajat ovat viimeisimman Sairaanhoitajien tydolobarometrin (Hah-
tela 2017: 8 ja 29) mukaan aikaisempaa tyytyvaisempia tydoloihinsa, mutta arviot jaivat
silti tyydyttavan tasolle vuonna 2016. Sairaanhoitajat pitavat erittain tarkeind oman tyo-
hyvinvointinsa kannalta kaikkia Sairaanhoitajan tyéolobarometri 2016:sta (Hahtela 2017:
5, 14) tarkasteltuja osa-alueita toimivia kaytantoja, osallistavaa johtamista, tyon palkitse-
vuutta, asiantuntijuuden kehittamista, korkeatasoista hoidon laatua ja tyon ja yksityisela-
man yhteensovittamista. Merkittavimpana osa-alueena koettiin korkeatasoinen hoidon
laatu (Hahtela 2017: 14, 29). Toimivat kaytannot osa-alueessa heikoimmat arvioinnit sel-
vityksessa (Hahtela 2017: 15) sai ty6hyvinvointia tukeva suunnitelmallisuus. Tyytymat-

tdmimpia sairaanhoitajat olivat palkkauksen kannustavuuteen (Hahtela 2017: 17).

Ajatellen leikkausosastolla tapahtuvan tyon luonteen moniammatillista tiimityota, sai-
raanhoitajien tydolobarometrissa (Hahtela 2017: 27) vuonna 2016 muun muassa leik-
kausosastolla toimivat arvioivat muita kriittisemmin, miten tyoyhteiséssa huomioidaan
sairaanhoitajien osaaminen ja tydn merkitys osana moniammatillista ty6ta. Selvityksessa
(Hahtela 2017: 29) saannodllisessa vuorotydssa ja yotyossa tydskentelevat sairaanhoita-

jat olivat paivatyossa tyoskentelevia tyytymattomampia tyooloihinsa.

Leikkausosaston sairaanhoitajista anestesiahoitajien on todettu kokevan enemman tyo-
stressia kuin leikkaushoitajien. Toisaalta leikkaushoitajilla on todettu olevan jonkin verran
vahvempi aikomus lahtea tyOpaikasta kuin anestesiahoitajilla. (Eskola ym. 2016: 730,
732.)

3.2 Tyobnimu

Tydn imu kasitetdan tassa tutkimuksessa, kuten Hakanen (2007: 28, 230; 2009a: 8) on
sen suomentanut kasitteista "work engagement” ja "engagement”. Tydn imu on positii-

vinen, pysyva mielentila ja tarmokkuuden (vigor), omistautumisen (dedication) ja uppou-



tumisen (absorbtion) kokemista tydssa. Tarmokkuus on kokemusta energisyydesta, tyo-
hon panostamisen halua, sinnikkyytta ja ponnistelua myds vastoinkaymisisten kohda-
tessa ja sen vastakohta on uupumusasteinen vasymys. Omistautuminen on merkityksel-
lisyyden kokemista, innokkuutta, inspiraatiota, ylpeyttd ja haasteellisuuden kokemista
tydssa. Uppoutuminen tarkoittaa syvaa keskittyneisyytta, tydhdén paneutumista ja naista
tulevaa nautinnon tunnetta, huomaamatonta ajan kulumista. Tyon imuun liittyy aito
tyosta nauttiminen ja iloitseminen. Tyon imu ei ole kohdistunut mihinkaan tiettyyn tilan-
teeseen, henkiloon tai kayttaytymiseen. (Schaufeli — Salanova — Gonzalez-Roma — Bak-
ker 2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli — Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 28, 229, 230;
Hakanen 2009b: 33; Hakanen 2009a: 9.) Tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen
ovat yhteydessa tydn rasitus ja resurssitekijoihin seka tiettyihin tydn imun rinnakkaisilmi-
6ihin, kuten tydkykyyn, tyotyytyvaisyyteen ja ero- seka elakeaikomuksiin (Hakanen 2007:
246).

Tyon imun kasite ja positiivinen tyon psykologia monipuolistavat tyohyvinvoinnin kasi-
tysta (Hakanen 2009a: 5), silla tydhyvinvoinnin kuvauksesta puuttui aiemmin positiivinen
nakokulma (Hakanen 2007: 281). Positiivisen tydon psykologian I&hestymistavan tavoit-
teena on tydntekijdiden ja organisaatioiden voimavarojen ja vahvuuksien varaan raken-
tuva optimaalinen toiminta ja hyvinvointi. Kukoistavien tydpaikkojen ja tydn imua koke-
van henkiloston luomiseksi voidaan edeta joko kehittdmalla tyon energisoivia ja motivoi-
via piirteita, tydon voimavaroja seka hyodyntamalla tyontekijoiden vahvuuksia niin, etta
tyontekija pystyy kayttdmaan luonnollisia vahvuuksiaan tyodtehtavissa. (Hakanen 2009b:
11.)

Tyon imun arviointimenetelman avulla voidaan arvioida luotettavasti positiivista tyohy-
vinvoinnin tilaa (Hakanen, J. 2007: 246). Tydn imun arviointimenetelma "Utrecht work
engagement scale”, UWES, (Schaufeli - Bakker 2004) on validi ja sen avulla on tutkittu
tyon imua eri konteksteissa niin Suomessa kuin ulkomailla (Schaufeli — Bakker 2004: 7;
Hakanen 2009a).

Schaufelin ym. (2002) tutkimuksessa tutkittiin tyén imun ja tyduupumuksen valista yh-
teyttd/suhdetta ja vahvistettiin tydn imua tutkivan mittarin faktorirakenteen faktorianalyy-
silla tyén imun rakenteen kolmen muuttujan, tarmokkuuden (vigor), omistautumisen (de-
dication) ja uppoutumisen (absorbtion), olemassa olot. Hakasen (2007) tutkimuksessa
kaannettiin suomenkielinen versio tyon imun mittaamiseksi Schaufelin ym. (2002) luo-

masta UWES-mittarista. Paatavoite oli mittarin validiteetin, erityisesti faktorirakenteen



tarkastelu (Hakanen 2007). Alkuperainen kysely, UWES17, sisaltda 17 vaittamaa ja sen
pohjalta on kehitetty ja lyhennetty yhdeksan vaittamaa sisaltava versio, UWES9. Mittari
on tarkoitettu tutkimustarkoituksiin, mutta sita voidaan kayttaa myos tyopaikan ilmapiiri-
kartoituksessa ja tyoterveyshuollossa. (Hakanen 2009a: 7.) Mittariin siséltyy kolme tyon
imun ulottuvuutta: tarmokkuus (6 kysymysta), omistautuminen (5 kysymysta) ja uppou-
tuneisuus (6 kysymysta) (Schaufeli ym. 2002: 89; Hakanen 2007: 232). Ne ovat erillisia
elementteja, mutta korreloivat keskenaan (Hakanen, J. 2007: 236). Tyén imun kolmiulot-
teinen rakenne, uppoutuminen, tarmokkuus ja omistautuminen, varmistui tutkimuksessa
(Hakanen 2007: 241) ja vuonna 2009 Hakanen (2009a: 42) totesi, ettéa kahden version,
UWES17- ja UWES9-mittareiden, viitetiedot ovat Iahes samat.

Tydn imua on todettu esiintyvan kaikissa henkildstéryhmissa (Hakanen 2007: 245). Tydn
imun esiintyminen ei vaihtele eri ikdryhmissa, mutta sen sijaan on todettu, etta naiset,
maaraaikaiset tydntekijat, tydssaan alle 5 vuotta tai yli 30-vuotta toimineet seka tyotun-
neissa mitattuna pitkaa tyoviikkoa tehneet, kokevat muita enemman tyén imua (Hakanen
2007: 245).

TyO6uupumus ja tyon imu ovat keskeisia psykologisia ilmioita, jotka vaikuttavat seka
tydssa jaksamiseen etta siina jatkamiseen (Hakanen 2007: 292). Tybuupumus ja tyon
imu ovat yhteydessa mutta kuitenkin erillisia ilmi6ita, tydhyvinvoinnin osoittimia (Haka-
nen 2009b: 34; Schaufeli ym. 2002). Bakkerin, van Emmerikin ja Euweman (2006: 466)
mukaan Demerouti ym. vuonna 2001 todensivat, ettd korkeiden tyén vaatimusten (esi-
merkiksi korkea tydmaara, emotionaaliset vaatimukset, konfliktit) ja voimavarojen (esi-
merkiksi autonomia, sosiaalinen tuki ja palaute) puute yhdessa lisasivat tyontekijéiden
burnoutin, tyduupumuksen, riskia. Heidan (Bakker ym. 2006: 466-467) mukaansa tama
viittaa siihen, ettd korkeat vaatimukset ja vahat voimavarat yleisesti kuvaavat tiimeja,
joissa on paljon tyduupumusta. Tyduupumus voi siirtyd muihin tiimin jaseniin ja tdma on
todennakoisinta silloin, kun suhteellisen suuri maara tiimin jasenia karsii tyduupumuk-
sesta (Bakker ym. 2006: 468). Bakkerin ym. (2006: 468) mukaan aiemmat tutkimukset
ovat viitanneet siihen, ettd negatiiviset tunteet siirtyvat muihin hel[pommin kuin positiiviset
tunteet. Kollegojen osoittamat tydbuupumuksen oireet voivat siirtya yksittaisiin tyontekijoi-
hin, kun he ovat tekemisissa toistensa kanssa tytssa tai epavirallisissa kokouksissa.
Huomattavaa on, ettd myds tydn imu voi siirtya toisiin tyétiimin sisalla. (Bakker ym. 2006:
482.) Siirtyminen tai tarttuminen, kuten Hakanen (2009b: 38) on ilmién suomentanut, voi

tapahtua myos erikokoisissa tyotiimeissa (Bakker ym. 2006: 483).
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3.3 Tyon imun seuraukset ja syyt

Vahvinta nayttoa julkaistuista pitkittaistutkimuksista ovat tyon imun seurauksista saaneet
tyota ja tydpaikkaa koskevat asenteet ja aikomukset, aikomus jatkaa tydelamassa, tyo-
hoén ja tydpaikkaan sitoutuminen, tydpaikassa pysyminen tai eteneminen, harvemmin
sairaspoissaoloja ja tydn rikastava vaikutus kotielamaan seka tydn muutosvaikutusten
myonteisyys, tydyhteison innovatiivisuus, aloitteellisuus ja muu vapaaehtoinen suoriutu-

minen tydssa (Hakanen 2009a: 15, 19).

Syita tydn imun kokemiselle pitkittaistutkimuksista saaduista tuloksista ovat tyén rikas-
tava vaikutus kotielamaan, parannus tyotehtavissa tai tyopaikan vaihtaminen, tyon voi-
mavarat, joita ovat muun muassa tuki, arvostus ja tulokset, riittdva palautuminen tyosta
seka positiiviset interventiot (Hakanen 2009a: 15, 19). Eduskunnan tulevaisuusvaliokun-
nan (Martela — Jarenko 2014: 28) mukaan on selkeda nayttoa siita, etta kolmen psyko-
logisen perustarpeen, omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteiséllisyyden, tayttyminen

tydssa johtaa tydn imuun ja energisyyteen seka ndin parempaan tyétulokseen (Kuvio 1.).

Omaehtoisuus Innostus Luovuus

Kyvykkyys Tehokkuus
Yhteisollisyys Tyon imu Hyvinvointi

Kuvio 1. Innostuksen arvoketju: Kuinka sisdinen motivaatio johtaa hyviin lopputuloksiin (mukailtu
teoksesta Martela — Jarenko 2014: 34)

Nama kolme perustarvetta ovat sisdisen motivaation kolme perustekijaa. Omaehtoisuus
tarkoittaa, ettd motivaatio tekemiselle 18htee yksilosta itsestdan, kyvykkyys taas sita, etta
tekeminen sujuu ja tydntekijd kokee osaavansa tydnsa ja olevansa aikaansaava. Yhtei-
sollisyys syntyy yksilon kokemasta yhteydestd muihin ja siitd, ettd han kokee tekemi-

sensa kautta tekemaan hyvia asioita muille. (Martela — Jarenko 2014: 16, 29.)

3.4 Tyo6n imun vahvistaminen

Tydn imua vahvistavia tekijoitd ovat muun muassa tyén voimavarat (Hakanen 2009b:
36). Tyon imun vahvistamisessa tydn vaatimusten vahentamisen on todettu olevan vasta

toissijaista, koska tyon vaatimukset voivat myos lisata tyon imun kokemusta. Liialliset
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tyon vaatimukset kertovat yleensa puutteellisista tydon voimavaroista, kuten huonosti or-

ganisoidusta tydsta ja riittamattomasta tuesta. (Hakanen 2009b: 37.)

Tyon voimavarojen ja tyon vaatimusten mallilla negatiivista ja positiivista tyohyvinvointi-
prosessia tarkastellaan samanaikaisesti ja malli maarittelee tyon voimavarojen luokan.
TyOyhteison tilanteeseen taytyy kuitenkin tutustua, koska malli ei maarittele, mitka tyon
voimavarat ovat tietylle tydyhteisolle tarkeimmat. (Hakanen 2009b: 49, 56-57.) Tyon vaa-
timukset ja voimavarat ovat myos tyduupumuksen ja tydon imun merkittavid ennustajia
(Bakker ym. 2006: 484).

Tybn voimavarat jaotellaan tehtava-, tyon jarjestely-, vuorovaikutus- ja organisatorisiin
tasoihin. Tyon tehtavatason voimavaroja ovat esimerkiksi tyon palkitsevuus, tyon moni-
puolisuus ja kehittavyys, tehtavan merkityksellisyys, asiakastydn palkitsevuus ja itsesaa-
telyn mahdollisuus. Tyon organisointia koskeviin voimavaroihin ja vuorovaikutukseen ja
johtamiseen liittyviin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi esimiehen ja tyoyhteison tuki,
tyoroolien ja —tavoitteiden selkeys, mahdollisuus ty6ta koskevaan paatoksentekoon, pa-
laute ja arvostus, muutosjohtaminen, esimiehen ja/tai muun tiimin kokema tyén imu, josta
nousee tyon imun tarttuminen, ja tiimin kokema tyon imu tiimin yhteisollisten voimavaro-
jen aikaansaamana. Organisatorisia voimavaroja ovat hyva ja kannustava ty6ilmapiiri,
havaittu organisaation tuki, perehdytyskaytannot, kehityskeskustelut aitona vuoropuhe-
luna luottamuksellisessa ilmapiirissa, palkitseminen, palkka ja uranakymat, perhemyon-
teisyys, tydn varmuus ja psykologinen turvallisuus, joka tarkoittaa, ettd ihminen voi olla
aidosti oma itsensa tydssaan, teknologia, joka on seka kuormitustekija mutta parhaim-
millaan tydn voimavara, ja yksildlliset voimavarat, esimerkiksi ammatillinen identiteetti,

pystyvyys, osaaminen ja optimismi. (Hakanen 2009b: 60; Hakanen 2011: 51-69.)

Hakanen (2009b) on selvittanyt tutkittua tietoa positiivisen tydn psykologian tilasta ja
mahdollisuuksista kehittdd suomalaista tydeldmaad paremmaksi, laadukkaammaksi ja
menestyvammaksi. Tutkimuksissa todettuja tyon imuun myonteisesti vaikuttavia voima-
varoja ovat tyon itsendisyys ja kehittavyys, tyon tulosten ndkeminen, saatu palaute, ty6-
yhteison ja esimiehen tuki ja arvostus. Tyon vaatimusten: tyon maarallisen ja laadullisen
kuormittavuuden, fyysisen tydymparistdon ongelmien, tyévalineiden puutteiden ja tyon ja
perhe-elaman valisten ristiriitojen, on todettu olevan kielteisessa yhteydessa tyon imuun.
(Hakanen 2009b: 36.) Myos yksildllisilla voimavaroilla on yhteys tydn imun kokemukselle
(Hakanen 2009b: 38). Riittavat tyon ja yksilon voimavarat ja tydn imu nayttavat Hakasen

(2009b: 51) mukaan voivan johtaa myonteisiin yksil6llisiin ja organisatorisiin seurauksiin.
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Kuten aiemmin todettiin, tydn imua kokevat tyontekijat voivat vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa valittaad mydnteisia asenteitaan, energisyyttdan ja innostustaan, mika tarttuu
tiimin ilmapiiriin (Hakanen 2009b: 38). Tydyhteisdissa, joissa tydlla on korkeat vaatimuk-
set mutta myds monipuolisia tydn voimavaroja, voidaan kokea haasteita, innostusta ja
onnistumisia vaikeissakin tilanteissa. On todettu, ettd ajan my6ta on kuitenkin uhkana,
etta tyon vaatimukset tulevat liian suuriksi eika jaa tilaa esimerkiksi palautumiselle. (Ha-
kanen. 2009b: 52.)

Organisaatioiden ensisijaisena tavoitteena tulisi olla tyon liian kovien vaatimusten va-
hentaminen ja tyduupumuksen ehkaiseminen tata kautta. Toinen mahdollisuus edistaa
tyohyvinvointia on lisata toimenpiteita tyon voimavarojen kehittamiseksi ja tyon imun li-
saamiseksi. Tyon imu ei todennakadisesti synny ulkokohtaisilla ja lyhytjanteisilla keinoilla
vaan tutkimuksen tulosten mukaan tyooloja ja erityisesti energisoivia voimavaroja kehit-
tamalla. Seurauksena tyontekijoiden tydkyvyn ja halun jatkaa nykyisessa tydssaan voi

olettaa paranevan entisestaan. (Hakanen 2007: 273-274.)

3.5 Tyon imun kokeminen hoitotyossa

Eri tietokannoista: Cinahl, Medic, PubMed ja Ovid JBI, tehdyt tiedonhaut tydén imusta ja
hoitotydsta antavat osviittaa siita, etta tyon imun tutkimiseen hoitotydssa on alettu kes-
kittymaan vasta viime vuosina. Myds Garcia-Sierra, Fernandez-Castro ja Martinez-Za-
ragoza (2015: 2, 8) totesivat vuonna 2015, etta vasta viime vuosina tutkimukset tyon
imusta hoitotyon tydymparistoissa ovat lisdantyneet niin, ettd katsauksen tekeminen ai-
heesta oli mahdollista ja talla hetkella tutkimus tyén imusta hoitotydssa on laajaa. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksista tutkimuksen lahtokohtana oli hoitajien puute tulevaisuu-
dessa. Liitteena 1. on taulukko tiedonhausta ja liitteena 2. on taulukko tutkimuksista ja

tuloksista, joita on hyddynnetty tassa tutkimuksessa.

Systemaattisen katsauksen (Garcia-Sierra ym. 2015: 9) mukaan hoitoty0ssa koettua
tyon imua lisdavat positiivinen tyoilmapiiri, organisaation tarjoama sosiaalinen tuki ja esi-
miesten johtamistaidot. Hoitoty6ssa koettu tydn imu vaikuttaa hoitajien tydsuoritukseen
ja nain ollen silla on todettu olevan vaikutusta terveydenhuollon tuloksiin ja tyon laatuun
(Garcia-Sierra ym. 2015: 8). Lisaksi hoitotydssa koetun tydon imun seurauksina on todettu
muiden alojen tydn imun tutkimusten (Hakanen 2009a: 15, 19) mukaisesti olevan tyotyy-

tyvaisyys ja aikomus pysya tyopaikassa (Garcia-Sierra ym. 2015: 8).
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Simpson (2009) on tutkinut sairaanhoitajien tydn imun ennustavia tekijoita tyotyytyvai-
syyttd mittavan mittarin ja tyén imun, UWES9-, mittarin avulla. Tutkimuksessa todettiin,
etta sairaanhoitajat kokevat kohtuullista tyon imua ja ovat jonkin verran tyytyvaisia tyo-
hénsa. Sairaanhoitajien kokema tydn imu lisdantyy samalla, kun tyytyvaisyys professio-
naaliseen asemaan ja vuorovaikutukseen (interaction) tyossa lisdantyy ja irtisanoutumi-
sen ajattelu vahenee. Toisin sanoen sairaanhoitajat, joilla on vahainen tyotyytyvaisyys,
aikomuksia jattaa tydpaikka ja jotka etsivat aktiivisesti uutta tydpaikkaa, kokevat matalaa
tyon imua. (Simpson 2009: 54-55.) Toisaalta Garcia-Sierra ym. (2015: 8) totesivat, etta
nama edella mainitut tekijat riippuvat sairaanhoitajan persoonallisuuden liséksi sairaan-
hoitajan tydn ominaisuuksista, ja ettad pitkittaistutkimuksin voidaan selvittda, milta osin
tekijat ovat tydn imun syita ja miltéd osin sen seurauksia. Simpsonin (2009: 60) tutkimus-
tulosten yleistettavyys on kyseenalaista pienen vastausprosentin, 35%, vuoksi, mutta
tulosten mukaan sairaalan ja hoitotyon johdon tulisi panostaa hoitajien ammatillisen roo-
lin kohentamiseen ja tyopaivan aikaisen vuorovaikutustilanteiden parantamiseen kohen-

taakseen hoitajien kokemaa tydn imua (Simpson 2009: 59).

Suomessa sairaanhoitajien vuoden 2016 tydolobarometrin (Hahtela 2017: 17) tydn pal-
kitsevuuden osiossa 25 vuotta tai alle - 45-vuotiaat vastaajat antoivat keskiarvoa hei-
kompia arvioita kysymyksiin tyon imusta ja tyon mielekkyydesta huolimatta stressista ja
vasymyksesta. Suomalaisten yliopistosairaalojen henkilkunnalle tehdyssa tyén imu 9 -
mittarilla tehdyssa tutkimuksessa vastaajat kokivat pari kertaa viikossa tyon imua (tyon
imun ka 5.0, tarmokkuudessa ka 4.98, omistautumisessa 5.07 ja uppoutumisessa 4.58).
Alle 3% vastaajista koki tarmokkuutta, uppoutumista ja omistautumista vdhemman kuin
kerran kuussa. Omistautuminen (ka 5.18) ja uppoutuminen (ka 5.04) olivat korkeimpia
vanhimmalla vastaajaryhmalla. Tydn imun kokonaisarvo, tarmokkuus seka omistautumi-
nen kasvoivat, kun vastaajien ik lisdantyi. (Lepisté ym. 2018: 982.) Tutkimuksessa vas-
taajina olivat sairaanhoitajat, laakarit ja esimiestehtavissa toimivat hallinnon tyontekijat.
Tutkimuksen tuloksissa tydén imun arvot olivat Lepistén ym. (2018: 982) mukaan suurem-
pia verrattuna aikaisempiin tyon imun tutkimukseen hoitoalalla. Tama voi selittya tutkijoi-
den (Lepisté ym. 2018: 983) mukaan silla, etta tutkimuksessa esimiestehtavissa toimivat
olivat yliedustettuina ja esimiestehtavissa toimivat kokivat useammin tyén imua kuin
muut, vaikkei tulos ollutkaan merkittava. Tutkimuksen tulosten mukaan voi kuitenkin olet-
taa, ettd tydolosuhteet suomalaisessa terveydenhuollossa tukevat tydn imun kokemista.
(Lepistd ym. 2018: 984-985.)



14

Tyon imu 9 -menetelman viitetiedoissa (Hakanen 2009a: 31) Tyo6terveyslaitoksen (TTL)
aineiston kuudesta tutkimushankkeesta (N=16 355) tyon imua koki muutaman kerran
viikossa 34,5%, kerran viikossa 21,3%, paivittain 18,3%, 1,2% ei koskaan ja loput kerran
kuussa-vuodessa. Tutkimukseen otetun Jyvaskylan yliopiston neljdssa tutkimusaineis-
tossa osallistuneista terveydenhuoltohenkildstosta (N=736), joista hoitajia oli 467, muu-
taman kerran viikossa koki tydn imua 41,5%, kerran viikossa 22,5%, paivittain 16,9%,
muutaman kerran kuussa 12,2% ja ei koskaan 0,3% vastaajista (Hakanen 2009a: 33).
Tydn imu 17 -menetelman viitetiedoissa (Hakanen 2009a: 40) terveydenhuoltohenkil6s-
tosta (N=736) muutaman kerran viikossa tyon imua koki 40,4%, paivittain: 11,2%, kerran

viikossa 28,2%, muutaman kerran kuussa 14,7% ja ei koskaan 0.3% vastaajista.

Tydn imu on sisaistd motivaatiota (Martela — Jarenko 2014: 28). Huttusen, Kvistin ja
Partasen (2009: 23) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajan hyva tyémotivaatio on
tyéhon orientoitumista, onnistumista ja tyytyvaisyyden kokemista. Sairaanhoitajien tyo-
motivaatiota edistivat hoitotydhon, tyOyhteisdon, johtamiseen ja sairaanhoitajaan it-
seensa liittyvat tekijat. Hoitotyohon liittyvat tekijat: potilaat, toivomusten mukaiset tydvuo-
rot ja tyon haasteellisuus seka monipuolinen ja vaativakin hoitotyo edistivat tydmotivaa-
tiota. Lisaksi hoitotyon haasteet, kuten omat vastuualueet, tyOpaivan tavalliset haasteet
ja kohtuullinen kiirekin sekd henkildkunnan yhteistyd, yhteenkuuluvuuden tunne ja pa-
lautteen saaminen edistivat tydmotivaatiota. (Huttunen — Kvist — Partanen 2009: 24.)
Sairaanhoitajan todettiin itse voivan vaikuttavan tydmotivaatioonsa positiivisesti tunnis-
tamalla ja ymmartamalla oma osaaminen ja pysahtymalla ja ennakoimalla oma vasy-
myksensa (Huttunen ym. 2009: 25). Sairaanhoitajista itsestaan johtuvia tydmotivaatiota
heikentavia tekijoita olivat oman yksityiselaman ongelmat ja asenneongelma (Huttunen
ym. 2009: 25). Tydmotivaatiota heikensivat tyon arvostuksen puute, yhteishengen puut-
tuminen, tydkavereiden negatiivinen asenne tydohon ja tydyhteisdon ja kired ja huono
ilmapiiri. Tydmotivaatiota heikensivat myos ahtaat tilat ja varastotilojen puuttuminen ja
my0s uudet laitteet ja niiden kayttoon liittyneet ongelmat seka huono ilmanvaihto ja melu.
Tyon nopeatahtinen kehittdminen ja muuttuminen aiheuttivat vasymysta ja tydmotivaa-
tion laskua. (Huttunen ym. 2009: 24.)

3.6 Tyon imun kokeminen ja tyotyytyvaisyys leikkausosastolla

Aikaisemmin leikkaushoitotyon tyon imua, tyotyytyvaisyytta tai tyon vetovoimaisuutta
ovat tutkineet muun muassa Bjorn (2016), Chen ym. (2009) ja Stott ja Johnstone (2013)
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ja tyotyytyvaisyytta ovat heraamdtydssa kehittdneet Brugnes ja Foley-Brinza (2014). Ai-
kaisempaa tutkimusta ja artikkeleita leikkausosastolla koetusta tyon imusta tarkasteltiin
tiedonhaun avulla tietokannoista PubMed, Cinahl, Medic, Ovid JBI, Melinda ja Finna.
Manuaalisena hakuna tarkasteltiin eri Iahteiden lahdeluetteloita. Tutkimusten mukaanot-
tokriteereja oli, ettd tutkimus kasitteli leikkausosaston toimintaa. Hakutulosten perus-
teella aikaisempaa tydén imua perioperatiivisessa hoitoymparistdssa kasittelevaa tutki-
mustietoa on vahan, joten rajauksessa ei kaytetty vuosirajausta. Suomalaisista Medic-
ja Melinda-tietokannoista ei 10ytynyt yhtaan tyon imuun ja leikkaushoitotyohon liittyvaa
lahdetta. Hakutaulukko on nahtavilla liitteena (Liite 1) ja yhteenveto tiedonhaussa 16yty-

neista oleellisista tutkimuksista on liitteena 2 (Liite 2).

Tarkasteluun otettiin mukaan tyon imun lisaksi kasite tyotyytyvaisyys, koska tyon imun
tutkimuksia ja artikkeleita perioperatiivisessa ymparistdssa oli vahan ja koska Hakasen
(2007: 246) tutkimuksessa tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen olivat yhtey-

dessa tiettyihin tyon imun rinnakkaisilmidihin, kuten tyotyytyvaisyyteen.

Aikaisemmista leikkaushoitotyon tyon imun, tyOtyytyvaisyyden tai tyon vetovoimaisuu-
den tutkimustuloksista voidaan paatella, etta tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat johtajuus
(hyvin toimiva kommunikaatio, luottamus tyontekijan ja johdon valilla, sopivat vaatimuk-
set esimiehen taholta ja rohkaisu), status (ylpeyden tunne tydsta, tunne, etta tyo on tar-
keda, kompetenssin vaatimus tydn tekemiselle, positiivinen, haasteellinen, mielenkiintoi-
nen tyd ja tyon kehittdminen) seka vuorovaikutussuhteet (kdannettiin sanasta relati-
onships) (hyva tiimihenki, rehellisyys, avoimuus, huumori, tuki ja lojaalisuus) (Bjorn
2016: 40, 46, 51). Leikkaushoitotyon tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat myos emotionaali-
nen irrallisuus (potilaan hoitaminen etaalta), teknologian tuomat haasteet seka henkilén
ominaisuudet: tiimityosta pitdminen ja ongelmanratkaisutaidot (Stott — Johnstone 2011:
14), ja tyo itsessaan (Eskola ym. 2016: 731). Parannukset palkan, organisaation ja fyy-
sisen tyOympariston alueilla lisdavat hoitajien kokemaa tyon vetovoimaisuutta. Tyon
imun ja tydn vetovoimaisuuden edistdminen nayttavat lisddvan sairaanhoitajien pysy-

mista leikkausosastoilla (Bjorn ym. 2015: 115).

Kokeneiden leikkaushoitajien on todettu tuntevan voimaantumista heidan kehittyneen ja
monipuolisen teknologisen osaamisensa ja tietonsa vuoksi, minka he nakivat tarkeana
vaikuttajana leikkaustiimissa ja heidan tyotyytyvaisyytensa lisdantyi tdman vuoksi (Stott
- Johnstone 2013: 14-15). Eskola ym. (2016: 732) totesivat, ettd hoitajan tydkokemus
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sen hetkisella leikkausosastolla vaikuttaa tyostressiin liittyen tydmaaraan, tyon ja sosi-
aalisen eldman tasapainoon, tydymparistédn, kommunikaatiovajeeseen, tukeen ja ura-
kehitykseen. On todettu, ettd anestesiahoitajat kokevat enemman tydstressia kuin inst-
rumenttihoitajat ja toisaalta instrumenttihoitajilla on todettu olevan jonkin verran vah-

vempi aikomus lahted tyopaikasta kuin anestesiahoitajilla. (Eskola ym. 2016: 730, 732.)

Potilasturvallisuuden on todettu aiheuttavan eniten stressia leikkausosastolla toimivilla
hoitajilla (Chen ym. 2009). On myds todettu, ettd vaikka tyd on stressaavaa, leikkaus-
osastolla toimivilla hoitajilla on ominaisuuksia, joiden avulla he pystyvat paasemaan yli
haasteista ja jddmaan toéihin huolimatta tyytymattdomyytta aiheuttavista tekijoista (Stott —
Johnstone: 2013: 16). Suurimmat erot hoitajien tdmanhetkisen tyon ja tyon vetovoimai-
suutta aiheuttavien tekijoiden valilla on todettu olevan riittava, tyon vaativuuteen yhtey-
dessa oleva palkka, organisaatio ja fyysinen tydymparistd (Bjorn ym. 2015: 113-114;
Bjorn 2016: 47, 48, 49).

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tydn imun kokemista leikkaushoitajan naké-
kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa leikkaushoitajien kokemasta tydn
imusta ja siihen vaikuttavista vahvistavista ja heikentavista tekijoistd. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota pystytdan hyodyntamaan hoitotyon lahiesimiestydssa jatkuvan muu-

toksen alla olevalla suurella ja monia vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla.

Tutkimuskysymykset:

Millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat tyon imua?

2. Millaiset tekijat voimistavat leikkaushoitajien tyon imun kokemusta suurella, mo-
nia vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla?

3. Millaiset tekijat heikentavat leikkaushoitajien kokemaa tyon imua suurella, monia

vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla?



17

5 Tutkimusaineisto, -menetelmat ja analyysi

Tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen ja fenomenologinen I&hestymistapa, koska tutki-
muksen tarkoituksena on lisatd ymmarrysta, kuvata ilmiétd ja saada uutta tietoa leik-
kaushoitajien kokemasta tyon imusta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 50;
Laine 2010: 44). Aiemmin oli vain vahan tutkittua tietoa juuri leikkaushoitajien kokemasta
tyonimusta. Esimiehet tarvitsivat lisaa tietoa leikkaushoitajilta leikkaushoitajien kokemuk-
sesta tehda tyota kyseiselld leikkausosastolla, koska leikkausosaston hoitohenkildston
vaihtuvuus on ollut suurta viime aikoina. Kvalitatiivisen Iahestymistavan avulla selvitet-
tiin, miten leikkaushoitajat kokevat leikkausosastolla vallitsevan tilanteen ja millaisia tyon
imua vahvistavia tekijoita vahvistamalla ja millaisiin tyon imua heikentaviin tekijoihin vai-
kuttamalla osastolla tydén imun kokemiseen voitaisiin vaikuttaa ja ndin mahdollisesti pys-

tyttaisiin vaikuttamaan henkilékunnan osastolla pysymiseen.

Fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on lisata ymmarrysta jostain inhimillisen
eldman ilmidsta. (Laine 2001: 50) Fenomenologisen tutkimuksen tutkimuskohteena on
ihmisen kokemus lahtékohtanaan se, ettd ihminen on tajunnallinen olio, joka kokee ela-
myksia. (Virtanen, 2006: 165.) Fenomenologinen nakdkulma sopi tdhan tutkimukseen,
silld kukin ihminen kokee maailmansa eri tavalla, koska ndkemys on rakentunut kunkin
henkildn oman eldmanhistorian, aiempien kokemuksien, arvojen ja kasitysten tuloksena
(Laine 2001: 30). Fenomenologisen merkitysteorian mukaan ihmisyksilé on pohjimmil-
taan yhteisdllinen kulttuuriolento. Yksilon perspektiivi korostuu, mutta vaikka jokainen
kokee itse maailmansa, saman yhteison jasenet ovat samankaltaisia suhteessaan maa-
iimaansa (Laine 2001: 31-32.) Kuten fenomenologiassa ajatellaan, tédssakin tutkimuk-
sessa tutkittavat ihmiset ovat osa jonkin yhteison luomaa merkitysten perinnettd. Taman
vuoksi jokaisen yksildn kokemusten tutkimus paljastaa my6s jotain yleista leikkaushoita-

jien kokemasta tyon imusta.

5.1 Aineisto

Tutkimuksen perusjoukko on ison, monia eri vaativia erikoisaloja sisaltavan leikkaus-
osaston leikkaushoitajat (N >100). Valmiiksi iso leikkausosasto oli laajentunut toiminto-
jen keskittdmisen myota. Tyo oli vaativaa kaikilla osaston erikoisaloilla ja leikkauksia teh-
tiin yha haastavimmille ja sairaammille potilasryhmille. Henkilokunnan vaihtuvuus oli ollut

suurta viime aikoina ja uusia tyontekijoita oli runsaasti.
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Tyon imun kokeminen rajattiin leikkaushoitajien kokemuksiin leikkaushoitajien osaston-
hoitajan kanssa kdydyn keskustelun pohjalta. Jotta aineisto olisi mahdollisimman tieteel-
linen, laadukas, edustava ja yleistettava, kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoskoko riip-
puu muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta, laajuudesta, tutkittavan ilmién luonteesta;
onko aihe rajattu ja selkea ja onko aiheesta helppo saada vastaaijilta tietoa, seka aineis-
ton laadusta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen, 2009: 83-84). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, jotta otos edustaisi mahdollisimman hyvin pe-
rusjoukkoa. Mukaan valittiin sellaisia leikkaushoitajia, joiden perehdytysaika oli paattynyt
ja jotka tekivat paivystysvuoroja. Nain saatiin tutkimukseen mahdollisimman rikkaita na-
koékulmia ja paljon tietoa sellaisilta leikkaushoitaijilta, joilla oli kyseisella osastolla eniten
kokemusta leikkausosastolla tydskentelemisestd sekd kyseisen osaston monisaikei-
sesta muutostilanteesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 84-85.) 30 vastaajaa
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Osastonhoitaja valitsi vastaajat, koska han tunsi
osaston henkildkunnan parhaiten. Kvalitatiivisen aineiston koko on riittdva, kun aineisto
saturoituu, eli vastauksista ei tule enempaa uutta tietoa (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2009: 84).

5.2 Aineiston keraaminen

Fenomenologisessa erityistieteessa aineisto tulee hankkia niin, ettd tutkija vaikuttaisi
mahdollisimman vahan tutkittavien esiintuomiin kokemuksiin. Kysymysten tulee olla
avoimia, strukturoimattomia ja ne voidaan esittaa suullisesti tai kirjallisesti. Tarkeinta on,
ettd kysymys mahdollistaa tutkittavan liittda vastaukseensa kokemiaan mielikuvia ja ela-
myksia aiheesta. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimusaineistot on perinteisesti
keratty haastattelemalla tai kayttamalla avointa haastattelulomaketta, johon vastaajat
ovat antaneet kirjallisen kuvauksen. (Virtanen 2006: 170.) Tassa tutkimuksessa aineis-
tonkeruumenetelmana oli kyselylomake, jotta tutkijan suhde tutkimuksen kohteena ole-
vaan osastoon ei olisi vaikuttanut tutkimustuloksiin tai tutkimuksen eettisyyteen. Kysely-
lomake oli koostettu tutkimuskysymyksien teemojen mukaisilla avokysymyksilla, koska
oli tarve saada tietoa leikkaushoitajien ajatuksista ja kokemuksista seka tarkeda saada
nakokulmia ja uutta tietoa hoitajilta, jotta tiedosta tulisi olemaan konkreettista hyotya
osastolla. Avoimilla kysymyksilld on mahdollista saada esille vastaajien todelliset ajatuk-
set asiasta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012: 201). Verratessa kyselylomaketta
haastatteluun, haastattelun avulla saadaan monitahoisia vastauksia, saatuja tietoja voi-
daan syventaa ja aineistoa voidaan taydentdd mydéhemmin (Kankkunen — Vehvilainen-

Julkunen 2009: 99), kun taas kyselylomaketta kaytettdessa tutkija ei voi tarkentaa aihetta
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syventavilla kysymyksilla (Virtanen 2004: 171; Valli 2010 :236). Lisaksi voidaan olettaa,

ettei vastauksista saada yhtd monitahoisia kuin haastattelun avulla.

Virtanen (2006: 172) toteaa, etta tutkimusta tehdesséa on pohdittava, miten saadaan vas-
taajat kertomaan kokemuksistaan. Tassa tutkimuksessa asia ratkaistiin niin, ettd ennen
kuin tutkimus aloitettiin osastolla osastolle lahetettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 3) ja
ennen kyselylomakkeen tayttamista vastaajaa pyydettiin tekemaan TTL: n sivulla oleva
Tydn imu -testi (Tydn imun testi) ja kirjoittamaan testin antama numeraalinen arvo tyén
imusta kyselylomakkeeseen. Tyon imu -testin antama pistemaara kuvaa vastaajien ko-
kemaa tyon imua. Testi perustuu tydn imun arviointimenetelmaan, UWES9-mittariin (Ha-
kanen 2009a: 42), ja testi on kuvattu liitteessa (Liite 7.). Testin tydn imua koskevat vait-

teet ovat samat kuin Tyon imu 9-kyselyssa (Hakanen 2009a: 42).

Tassa tutkimuksessa tyon imu -testin oli siis tarkoitus johdatella vastaajaa aiheeseen ja
helpottaa kyselylomakkeeseen vastaamisessa. Testi antoi numeeristen arvojen lisaksi
tuloksena kuvauksen, mita lukemat kyseiselle henkildlle tarkoittavat. TAman toivottiin an-
tavan tukea vastaajan tydhyvinvoinnin yllapidolle aineistonkeruun aikana. Tassa tutki-
muksessa ei siis kaytetty tyon imun arviointimenetelmaa muuten kuin kuvaamaan taus-
tatiedoissa, miten usein vastaajat vastaushetkelld kokevat tyon imua. Nain ollen tutki-
muksen taustatietojen aineistonkeruun aikana kaytettiin apuna myos kvantitatiivista 1a-
hestymistapaa ja kvantitatiivista aineistonkeruumenetelmaa, standardoitua testia (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 87).

Kyselylomakkeessa , jonka runko on liitteend 6., taustatietoina kysyttiin tyokokemusta
sairaanhoitajana, tydkokemusta vuosina kyseisella leikkausosastolla toimimisesta seka
Tyon imu -testin (Tyon imun testi) antamaa arvoa vastaajan kokemasta tyén imusta.
Vastaajia pyydettiin kuvailemaan tydn imun eri osa-alueiden kokemuksiaan. Ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen, millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat tydn imua, etsit-
tiin vastausta kyselylomakkeen kolmella eri kysymyksella tarkastellen tyon imun kolmea

eri elementtia, osa-alueita tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen.

Tydn imun -aineistonkeruumenetelman (Hakanen 2009a) perusteella kyselykaavakkee-
seen muotoiltiin kysymykset, joiden vastausten perusteella maariteltiin leikkaushoitajien
kokemaa tyon imun kokemusta. Tarmokkuutta kuvaavat UWES9-mittarissa vaittamat

"tunnen olevani tdynna energiaa, kun teen tyotani”, "tunnen itseni vahvaksi ja tarmok-

kaaksi tydssani” ja "aamulla herattyani minusta tuntuu hyvalta Iahtea téihin” (Hakanen
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2009a: 10). Taman tutkimuksen kyselylomakkeeseen otettiin mukaan sana sinnikkyys,
joka on UWES17-mittarin vaitteessa "olen hyvin sinnikds tyéssani” ja jota kuvataan tar-
mokkuuden maarittelyssa (Hakanen 2009a: 10). Tarmokkuutta pyydettiin tdssa tutkimuk-
sessa kuvaamaan kysymyksella "mitkd asiat tydssasi saavat sinut tuntemaan itsesi tar-
mokkaaksi, energiseksi ja sinnikkdaksi”’. Omistautumista arvioidaan UWES9-mittarissa
vaittamilla "olen innostunut tydstani”, tydni inspiroi minua” ja “olen ylpea tydstani” (Haka-
nen 2009a: 10). Taman tutkimuksen kyselylomakkeen avokysymyksessa kysyttiin "mitka
asiat saavat sinut innostumaan tydstasi ja/tai kokemaan tydsi merkitykselliseksi”. Uppou-
tumista arvioidaan UWES9-mittarissa vaittamilla "tunnen tyydytysta, kun olen syventynyt
tyohoni”, olen taysin uppoutunut tydhoni” ja "kun tyoskentelen, tyd vie minut mukanaan”
(Hakanen 2009a: 11). Tassa tutkimuksessa kysyttiin "millaiset tilanteet ja asiat saavat
sinut unohtamaan kaiken muun ympariltasi niin, ettd koet uppoutuvasi tyohosi taydelli-

sesti”.

Kysely on mahdollista toteuttaa paperikyselyna tai sahkdisena kyselyna (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen2009: 88). Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan sahkdista
kyselya. Ennen kuin vastaajille lahetettiin saatekirje ja pyynto tutkimukseen vastaami-
seen, osastonhoitajalle 1ahetettiin tiedote tutkimuksesta. Tiedotteen oli tarkoitus tiedottaa
osaston henkilOkuntaa tulevasta tutkimuksesta ja motivoida vastaajia. Tiedote on liit-
teena (Liite 3). Taman jalkeen osastonhoitajalle lahetettiin sahkodpostitse ohjeet tutkimuk-
seen osallistuvien valintaa varten (Liite 4.) ja osastonhoitajalle, tydelamaohjaajalle ja
opinnaytetydn ohjaajalle lahetettiin saatekirje (Liite 5.), johon oli laitettu linkki kyselylo-
makkeen tayttosivulle seka tyon imu -testin internetsivulle. Taman jalkeen osastonhoitaja

lahetti kyselylomakkeen saatekirjeen valitsemilleen leikkaushoitajille.

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysin tehtavana on tiivistaa, jarjestaa ja jasentaa aineisto niin, ettd olennai-
nen ei jaa pois ja aineiston informaatioarvo kasvaa (Eskola 2010: 193). Aineiston ana-
lyysin eraana tavoitteena on I0ytaa keskeiset ydinkategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa
kohdetta (Kiviniemi 2010). Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdista, eli induktiivista, teo-
rialahtoista, eli deduktiivista, tai teoriaohjaavaa, eli abduktiivista. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 95-98.)
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Taman tutkimuksen kohteena oli leikkaushoitajien kokema tyén imu ja Schaufelin ym.
(2002) maaritelman mukaan tyén imu on tarmokkuuden, uppoutumisen ja omistautumi-
sen kokemista tydssa. Tutkimus pohjautui tdhan teoriaan ja aineistoa kerattiin naiden
kolmen osa-alueen kokemuksia kartoittamalla. Kolme osa-aluetta loivat valmiit teemat
(Moilanen - Raiha 2010: 55), joiden yhdistamisen avulla leikkaushoitajien tyén imun ko-
kemusta pyrittiin ymmartamaan. Tassa tutkimuksessa teoria siis ohjasi kyselylomakkeen
laadintaa, jolloin teemojen avulla tuotiin kysymyksissa esille tyon imun kokemuksen eri
ulottuvuudet. Avokysymysten tydn imun maarittelya koskevien vastausten tuottaman ai-
neiston analyysi tehtiin induktiivisella, aineistolahtdiselld, sisallonanalyysilla luoden teo-
reettisia kasitteita ja kasiteluokituksia aineiston alkuperaisilmauksista (Tuomi — Sarajarvi
2002: 111-115; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 134). Aineistolahtdisessa si-
salldonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan tai tutkimuskysymyksiin yhdiste-

lemalla kasitteitéd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112).

Ennen aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin tekemista tulee maarittda analyysiyksikko,
joka voi olla aineistosta riippuen esimerkiksi ajatuskokonaisuus, lause tai yksittainen
sana (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110; Kyngas - Vanhanen 1999: 5). Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikdksi valikoitui lausahdus/ajatuskokonaisuus, silla vastaukset olivat kirjoi-

tettu melko lyhyesti, jopa jo valmiiksi pelkistetysti.

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin aluksi aineisto kasitellaan luettavaan tekstimuotoon
(Kyngas — Vanhanen 1999: 4). Tassa tutkimuksessa aineisto oli valmiiksi tekstimuo-
dossa kyselylomakejarjestelmassa. Kyselyssa oli viisi avokysymysta. Vastaukset siirret-
tiin e-lomakejarjestelmasta Excel-taulukko-ohjelmaan, josta vastaukset siirrettiin Word-
tekstinkasittelyohjelmaan. Tutkija sai apua tiedon siirtdmiseen tietojarjestelmatydpa-

jassa tilastotieteen asiantuntijalta, joka tunsi e-lomakejarjestelman teknisen puolen.

Aineiston sisaltdon perehdyttiin lukemalla aineisto I&pi useaan kertaan, jotta saatiin kuva
aineiston laajuudesta ja piirteistd (Kyngas — Vanhanen 1999: 5). Taman jalkeen aineis-
toa pelkistettiin. Jokaisen tydn imun osa-alueen vastausten aineisto analysoitiin erikseen
etsimalla tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia ja vastauksia. Aineistosta etsitaan
tutkimustehtavan kysymyksilla kysymyksiin vastaavia ilmaisuja esimerkiksi alleviivaten
niita tekstista ja kirjaten niita listoiksi. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epadolennainen pois, mutta kirjaamisessa kaytetddan mahdollisimman samanlaisia ter-

meja kuin alkuperaisessa aineistossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110; Kyngas - Van-
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hanen 1999: 5.) Tassa tutkimuksessa jokaisen tyon imun osa-alueen vastaukset siirret-
tiin omaan taulukkoonsa ja tarkasteltiin vastauksia karsimalla pois epaolennaisuuksia,
joita vastausten lyhyyden vuoksi aineistossa ei juurikaan ollut. Aluksi vastauksista etsit-
tiin ja eroteltiin tutkimuskysymykseen "millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat tyon
imua” vastaavia ilmaisuja ja siirrettiin ne alkuperaismuodossa seuraavaan taulukkoon
alkuperaisilmauksiksi. Taman jalkeen jokainen alkuperaisilmaus pelkistettiin selkeam-

paan sanamuotoon pelkistetyksi ilmaukseksi.

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, eli pelkistetyista ilmauksista
etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tata varten luotiin taulukko ja siirreltiin en-
simmaisen taulukon samaa asiaa tarkoittavia tai samaan asiaan liittyvia pelkistettyja il-
mauksia yhteen. Pelkistetty iimaus kopioitiin ensimmaisesta taulukosta, yliviivattiin ja siir-
rettiin seuraavaan taulukkoon pelkistyn ilmauksen sarakkeen kohdalle. Yliviivaus var-
misti sen, ettei mitdan ilmausta jatetty kasittelematta ja siirtdmatta seuraavaan tauluk-
koon, eli ettd aineistoa ei kadonnut siirtoprosessin aikana. Nain samaa tarkoittavat pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, yhdistettiin alaluokaksi ja nimettiin luokan sisaltoa kuvaa-
valla kasitteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110; Kyngas — Vanhanen 1999: 6.) Nain
aineisto tiivistyi, koska yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 110.)

Ensimmaisessa pelkistettyja ilmauksia sisaltdneessa taulukossa kaytettiin apuna vareja
ja varilla koodattiin jokaisen vastaajan vastaukset, alkuperaisiimaukset ja pelkistetty il-
maus. Pelkistetty ilmaus vareineen siirrettiin seuraavaan luokittelutaulukkoon. Nain nah-
tiin heti, miten syntymassa ollut alaluokka saturoi, ja ndin myos lukija pystyy seuraamaan
opinndytetyon tulosten saturoituneisuutta eli sitd, miten aineisto alkaa toistaa itsedan
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 87). Tuomen ja Sarajarven (2009: 88) mukaan luokka katso-
taan saturoituneeksi, jos luokka esiintyy aineistossa vahintaan kaksi kertaa. Taulukot

sisallén analyyseista ovat liitteina 8, 19, 10 ja 11.

Ryhmittelyn jalkeen alaluokkia yhdisteltiin ylaluokiksi ja paaluokiksi. Aineiston ryhmittely
aloitti aineiston abstrahoinnin, teoreettisten kasitteiden muodostamisen, alkuperaisinfor-
maation kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja lopulta johtopaatoksiin. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 111-112.) Esimerkkeina sisalldnanalyysista on taulukko 1, jossa sisal-

I6nanalyysi ndytetdan alkuperaisiimauksesta lahtien, ja taulukko 2.
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Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista alkuperaisiimauksesta lahtien
Alkuperiisil- Pelkistetty il- | Alaluokka Yldluokka Pailuokka
maus maus
Kun tuntee | tunne tydn osaa- | omaa osaamista | osaaminen mahdollisuus
osaavansa misesta vastaavat  tyo- ammattitaidon
tybnsa hyvin. tehtavat kayttamiseen

Joitakin luokkia pystyttiin vield nimedmaan paaluokiksikin silloin, kun saadut ylaluokat

liittyivat toisiinsa jollain tavalla, joka pystyttiin nimeamaan jollain kasitteella. Tasta on esi-

merkkina taulukko 2.

Taulukko 2.

Esimerkki aineiston sisallénanalyysista ylaluokan "osaaminen” muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka Yldluokka

Paaluokka

-tydn tuoma kokemus,
osaaminen ja tieto-
taito

-Tutut ty6tehtavat (x2)
-osaaminen (x3)
-tyotehtavien / tyon
osaaminen

-tydn osaaminen
-tunne tyén osaami-
sesta

-haastavat , omaa
osaamista vaativat,
hoitotilanteet tai leik-
kaukset

omaa osaamista vas- | osaaminen

taavat tyotehtavat

-asiantuntijuus
-asiantuntijana toimi-
minen
-erityisosaamisen
kayttaminen
-erikoisosaamista
vaativien, haastavien
potilaiden hoitaminen
-erityisosaamista vaa-
tivat tilanteet
-maarattyjen erikois-
alojen leikkaukset

tyontekijan oman eri-
koisosaamisen kayt-
tdminen

-tyon osaamisen
myo6téd  vaikuttamis-
mahdollisuus

-tyon osaamisen
myo6téd  yhteenkuulu-

vuuden tunne/muka-
naolo

tybn osaamisen seu-
raukset

mahdollisuus am-
mattitaidon kaytta-
miseen

Luokkien muodostamisen kriteerit liittyvat tutkimustehtavaan, aineiston laatuun, tutkijan

omaan teoreettiseen tietdmykseen ja taitoon kayttaa tata tietoa (Hirsjarvi — Hurme 2009:
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148). Luokkaa voidaan kuvata myds esimerkiksi nimella kategoria. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin Tuomen ja Sarajarven (2009: 110) mukaisesti kasitetta luokka. Tutkija voi valita
kayttamansa termit, mutta niita tulee kayttaa loogisesti lapi tutkimuksen (Kyngas - Van-
hanen 2009: 5).

Tutkimusvaline voi toimia luokittelun pohjana niin, ettad esimerkiksi kyselylomakkeen osat
tai teemahaastattelun teemat ovat jo karkeita alustavia luokkia. Luokkien yhdistelyssa
tulee kiinnittdd huomio muun muassa siihen, miten olennaisia kaikki luokat ovat, kuinka
ne voidaan erotella kasitteellisesti, mitka ovat luokkien yhteydet toisiinsa, ovatko ne toi-
sensa poissulkevia vai peittavia, kuinka paljon aineistoa luokat sisaltavat ja onko jokin
luokista painoarvoltaan vahaisempi kuin muut. (Hirsjarvi - Hurme 2009: 149.) Tata poh-

ditaan taman tutkimuksen luotettavuusosiossa.

Kun tydn imun osa-alueet: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen, oli analysoitu,
tuotiin viela saadut luokittelut kokonaisuudeksi yhteen. Aluksi tutkija piirsi itselleen eri
osa-alueiden sisallon analyysien tuloksena syntyneet luokitukset. Nain saatiin esille leik-
kaushoitajien kokemuksiin perustuva tyén imun kokemus. Syntyneet luokat olivat osin
paallekkaisia ja kasitteistd oli laaja, joten tarkastelun jalkeen aineisto paadyttiin purka-
maan uudestaan pelkistetyiksi ilmauksiksi, jotta uuden sisallon analyysin avulla saatiin
esitettya ilmio tiivimpana (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 134). Jokainen tydn
imun osa-alueen kokemiseen liittyva pelkistetty ilmaus siirrettiin uuteen taulukkoon ja
nain ollen yhdistettiin vastaajien tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen koke-
mukset samaan taulukkoon ja ryhdyttiin yhdistelemaan pelkistettyja ilmauksia uudestaan
alaluokiksi, nyt tuomalla suurin osa aineistosta yhteen ja ymmartamalla nain vastaajien
antamaa aineistoa laajemmin tyén imun kokemisena. Opinnaytetydn tulososaan on Kir-
joitettu ja kuvailtu tieto siita, mista leikkaushoitajien tyon imu ja sen osa-alueet aiheutu-
vat. Lisaksi vastattiin tutkimuskysymyksiin tyon imua heikentavista ja voimistavista teki-
joistd suurella leikkausosastolla analysoimalla aineisto niin ikdan induktiivisella sisal-

Idnanalyysilla.

Tyon imu -testin (Tyon imun testi) antamat arvot kerattiin vastaajien taustatiedoiksi an-
tamaan kuvaamaan siita, miten usein vastaajat kokivat tydon imua kyselylomakkeen tayt-
tohetkelld TTL: n internet-sivuilla olevan Tydn imu —testin mukaan. Kyselylomakkeen
taustatiedot kuvailtiin kayttamalla kvantitatiivisen aineiston analysoinnin keinoja: frek-

vensseja, kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikoiden lukumaaria, laskemalla sijain-
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nin tunnuslukuja, mediaania ja keskiarvoa, ja hajonnan tunnuslukua, vaihteluvalia. Me-
diaani tarkoittaa suuruusjarjestyksessa olevan aineiston keskimmaista arvoa. Koska ai-
neisto oli parillinen (10), mediaani laskettiin laskemalla kahden keskimmaisen arvon kes-
kiarvo. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 103-105.)

Tutkija tutustui aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin opinnaytetyon aluksi ja ai-
kana. Analyysin teon ajaksi tama tieto pyrittiin jattdmaan aineiston analyysin ulkopuo-
lelle, silld asiaa ei oltu tutkittu leikkaushoitajien nakdékulmasta tai kyseiselld osastolla
aiemmin, joten aihetta tarkasteltiin vastaajien antamien vastausten perusteella, induktii-
visesti. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tulee pohjautua vain itse aineistoon (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 95-96) ja vastaajien antamien vastausten perusteella tutkijan on tarkoitus
tuoda esille vastaajien nakokulma sekoittamatta analyysiin aiheeseen liittyvia omia en-
nakkoluuloja, ennakkoasenteita ja -ajatuksiaan (Laine 2010: 34-35). Muun muassa fe-
nomenologis-hermeneuttisessa perinteessa ongelmaa ratkaistaan niin, etta tutkija kirjoit-
taa auki omat ennakkokasityksensa ilmiosta ja suhtautuu tietoisesti niihin analyysin ai-
kana (Tuomi - Sarajarvi 2009: 96). Taman tutkimuksen aineiston analyysin aluksi tutkija
tarkasteli omia ajatuksiaan aiheesta ja analyysin aikana tutkija esitti itsekritiikkia ja ky-

seenalaisti jokaisen tekemansa tulkinnan (Laine 2010: 34).

6 Tulokset

Tulososiossa tarkastellaan aluksi vastaajien taustatietoja ja taman jalkeen vastataan tut-
kimuskysymyksiin. Ensin tarkastellaan saatuja tuloksia leikkaushoitajien tyon imun ko-
kemuksesta yhdistettyna tyon imun elementtien kokemukset toisiinsa ja taman jalkeen
tuloksia tyon imun osa-alueittain. Lopuksi vastataan tutkimuskysymyksiin leikkaushoita-
jien tyon imua lisdavista ja heikentavista tekijoista suurella, monia erikoisaloja sisalta-

valla leikkausosastolla.

6.1 Tiedonkeruu ja vastaajien taustatiedot

Osastonhoitaja lahetti kyselylomakkeen saatekirjeen linkkeineen 30:lle osastolla toimi-
valle leikkaushoitajalle. Han valitsi tutkimukseen sellaisia henkil6ita, joilla hanen nake-

myksensa mukaan oli kokemusta osastolla toimimisesta. Tarkoituksena oli saada mu-
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kaan sellaisia leikkaushoitajia, jotka ovat kdyneet 1api perehdytyksen ja joilla on mahdol-
lisimman paljon kokemusta leikkausosastolla toimimisesta. Vastaamiseen jatettiin aikaa
kaksi viikkoa. Ensimmaisen viikon aikana vastauksia tuli kaksi kappaletta. Kahden viikon
kuluttua vastauksia oli tullut 10, joten vastausaikaa lisattiin viikolla. Osastonhoitaja infor-
moi vastausajan pidentymisesta vastaajia. Enempaa vastauksia ei lisdviikon aikana tul-
lut. Vastaajia tutkimuksen kysymyksiin tuli siis 10/30, eli vastausprosentti oli 33%. Vas-

taajat edustavat siis alle 10% osastolla tydskentelevia leikkaushoitajia.

Vastaajien tydkokemus sairaanhoitajana vaihteli 1,5:sta vuodesta 33:een vuoteen. Vas-
taajien tydkokemuksen keskiarvo (ka) sairaanhoitajana toimimisesta oli 13,5 vuotta ja
mediaani oli 9. Vastaajien tydkokemus kyseisella leikkausosastolla toimimisesta vaihteli
1,5:sta vuodesta 33:een vuoteen. Alle 2,3-vuotta kyseisella leikkausosastolla toimimisen
tydkokemusta oli puolella vastaajista. Mediaani oli 2,9-vuotta. Vastaajien tydkokemus
kyseisella leikkausosastolla toimimisesta oli keskimaarin yhdeksan vuotta (ka 8,88-
vuotta, mediaani 2,9). Frekvensseja vastaajien tydkokemuksesta sairaanhoitajana ja
tyokokemuksesta tutkimuksen kohteena olleella osastolla toimimisesta on tarkasteltu

taulukossa 3.

Taulukko 3.  Vastaajien frekvenssit sairaanhoitajan tytkokemuksesta ja tyOkokemusta tutki-

muksen kohteena olleella osastolla toimimisesta

Tyokokemus sairaanhoita- | Tyokokemus kyseisella
jana frekvenssi osastolla frekvenssi

1-5 vuotta 3 6

5-15 vuotta 3 1

>15 vuotta 4 3

Taman tutkimuksen aikana tehdyn tyon imu-testin tekemisen tarkoituksena oli johdatella
vastaajia aiheeseen, jotta vastaajat tutustuvat tydn imu-kasitteeseen ja tietavat, mita ka-
sitteelld ajetaan takaa ja nain vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Ty6n imu-testin an-
tama pistemaara vaihteli arvojen 3,33 ja 6 -valilla ja keskiarvo oli 4,87. Nain ollen tyon
imun taso oli osastolla vastaajien kokemuksen mukaan keskimaaraista korkeampi tydn
imu 9 -mittarin viitteellisten normiarvojen mukaan (Hakanen 2009a: 34). Keskiarvojen
vaihteluvalin vastausasteikko on liitteessa 8. Vastaajista vahiten tydén imua kokeneet ko-
kivat tydn imua muutaman kerran kuussa. Vastaajista kolme koki tyon imua maksimi-
maaran, arvon 6 verran, eli paivittdin. Keskiarvoltaan vastaajat kokivat tyén imua muu-

taman kerran viikossa. Vastaajat, joilla oli 1-5 vuotta tydkokemusta sairaanhoitajana, ko-
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kivat tydn imua vastaajista vahiten, kerran viikossa (ka 4,22) ja yli 15-vuotta sairaanhoi-
tajana toimineet muutaman kerran viikossa (ka 5,12). 5-15-vuotta sairaanhoitajana tyos-

kennelleet kokivat tydon imua muutaman kerran viikossa (ka 5,25). (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Vastaajien tydkokemuksen ja tydn imun keskiarvon (ka) tarkastelua

Tyokokemus sairaanhoitajana Tyon imu (ka)
1-5 vuotta 4,22
5-15 vuotta 5,25
>15 vuotta 5,12

6.2 Leikkaushoitajien kokema tyon imu

Kunkin tydn imun elementin, tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen kokemus-
ten aineistoja tarkasteltiin erilldan toisistaan (Liite 9). Tydn imun kokonaiskokemusta,
asioita, joista leikkaushoitajat kokevat tyon imua (kappale 6.2.1.), tarkasteltiin aineisto-
lahtoisesti yhdistamalla tyon imun elementtien alkuperaisaineistot yhteen ja tekemalla
aineistolahtoinen sisallénanalyysi koko aineistosta (Liite 8). Taman vuoksi tydn imun ele-
menttien ja tyon imun kokonaisuuden luokituksissa on toisistaan eroavia kasitteita. Alla
on leikkaushoitajien kokema tyon imu kokonaisuutena ja eriteltyina tyon imun element-

tien mukaan.

6.2.1 Asiat, joista leikkaushoitajat kokevat tydn imua

Tutkimuskysymykseen 1. "Millaisista asioista leikkaushoitajat kokevat tyon imua?” pyrit-
tiin vastaamaan tuomalla yhteen aineisto kyselylomakkeen kysymysten 4, 5 ja 6 vas-
tauksista aineistolahtdisella sisallonanalyysilla (Liite 8.; Taulukko 2.). Asioista, joista leik-
kaushoitajat kokevat tydn imua, syntyi neljd paaluokkaa, joiden alle syntyi yldluokkia ja
alaluokkia. Kuviossa 1. on kasitekartta leikkaushoitajien tydn imua aiheuttavista tekijoista
(Kuvio 2.).
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Tyoyhteiso
* yhteishenki

potite
hoitaminé

Mahdol
ammattitaidon

* muide yttaminen,
ohjaaminen ja oman
osaamisen jakaminen

Kuvio 2. Leikkaushoitajien tydn imua aiheuttavat tekijat
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Paaluokkia, jotka muodostuivat aineiston mukaan asioiksi, jotka aiheuttavat leikkaushoi-
tajan tyon imua, olivat tyon ominaisuus, mahdollisuus ammattitaidon kayttamiseen,
tyoyhteis6 ja onnistumisen kokemukset. Lisaksi aineistosta syntyi yksi ylaluokka
“tyontekijan ominaisuus”, jolla ei lainkaan ollut paaluokkaa. Tyéntekijan ominaisuu-
della oli kaksi alaluokkaa; "tyontekijan asenne” ja "tyontekijan hyvinvointi”. Naille ala-
luokille ei I6ytynyt aineistossa kuin yhdet pelkistetyt iimaukset. Nama luotiin kuitenkin
luokiksi, koska haluttiin tuoda poikkeavat ilmaisut esille aineistosta. Kyseiset luokat on
kursivoitu taulukkoon liitteessa 8. Tyontekijan asenne ja tyontekijan hyvinvointi vaikutta-

vat siis aineiston mukaan leikkaushoitajan tyén imun kokemiseen.

Leikkaushoitajat kokivat tydn imua tyon ominaisuuksista, joita olivat tydn vaativuus,
tiimity0 seka tyon tekoa tukevat tyon piirteet: tydon monipuolisuus, tydon mielekkyys ja tyon
selkeys. Tydn monipuolisuus nakyi vaihtuvina tilanteina ja tuttuina tyétehtaving, joissa
on valilld sopivasti vaihtelua. Vaativa tyd tyon imua aiheuttavana tekijana oli tydn haas-
teellisuutta, vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamista, tyota hatatilanteiden ai-
kana, ongelmanratkaisukykya vaativia tilanteita ja vastoinkaymisten kohtaamista. Tyon

imu aiheutui tydn vaativuudesta muun muassa potilaan hengen pelastamisen aikana:

"Hététilanteet: elvytys, massiivivuoto ym. N&issé tilanteissa kaikki muu

unohtuu ja keskittyminen suuntautuu vain potilaan hengen pelastamiseen’.

Lisaksi tyon vaativuudeksi tulkittiin rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet, mika esiintyi ai-
neistossa vain kerran, mutta nostettiin alaluokkana esille, koska se kuvaa leikkaushoita-
jan tyota. Rutiinileikkauksissa on jo ennalta tiedettyja vaiheita, jotka ovat vaativia muun
muassa kiireen vuoksi, mutta vaativuus ei johdu hatatilanteesta, potilaan vaativuudesta

tai vastoinkdymisesta, vaan kuuluu tydn kuvaan, ja siité leikkaushoitaja koki tyén imua.

Leikkaushoitajat kokivat tydon imua moniammatillisesta tiimityosta, toimivasta tiimityosta
ja vaikean potilastapauksen hoitamisesta tiimina. Toimiva tiimityo oli muun muassa hy-

vaa yhteistyota tiimin kesken ja yhteisty6ta mukavien ja osaavien ihmisten kanssa.

Tyon imua aiheuttavana tekijana mahdollisuus ammattitaidon kayttamiseen oli osaa-
mista, erityisia tyotehtavia seka oppimista ja opettamista. Osaaminen: omaa osaamista
vastaavat tyotehtavat, tyontekijan oman erikoisosaamisen kayttaminen ja tyon osaami-
sen seuraukset, joita olivat vaikuttamismahdollisuus ja yhteenkuuluvuuden tunne, ai-

heuttivat tydon imua. Omaa osaamista vastaavista, tutuista tyétehtavista, tunteesta tyon
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osaamisesta tai haastavista, omaa osaamista vaativista hoitotilanteista tai leikkauksista
mainitsi kokevansa tydn imua seitseman eri vastaajaa kymmenessa eri pelkistetyssa il-
mauksessa. Tyontekijan oman erikoisosaamisen kayttaminen, joka aiheutti tydon imua,
oli muun muassa asiantuntijana toimiminen, erityisosaamista vaativat tilanteet, maarat-
tyjen erikoisalojen leikkaukset tai erikoisosaamista vaativien, haastavien potilaiden hoi-

taminen.

Tyon imua aiheuttivat myos erityiset tyotehtavat, kuten instrumentoivana hoitajana tyos-

kentely, haasteellinen, vaihteleva ja monitahoinen vastuualuetydtehtava seka innovointi:

” Kun saan mahdollisuuden keksié ja toteuttaa tyota helpottavia keinoja

omaksi ja kollegojen hyvéksi, siis lopulta potilaiden hyvéksi...”

Kukin erityisen tyotehtdvan alaluokka muodostui yhdesta pelkistetystd ilmauksesta,
mutta ne tuotiin kasitteina esille tuloksiin, koska ne kuvaavat juuri leikkaushoitajan tyon-

kuvaa ja asioita, jotka leikkaushoitajan tydnkuvassa aiheuttavat tydn imua.

Oppiminen ja opettaminen vaikuttivat tydon imun kokemukseen. Niin uuden oppiminen
kuin muiden perehdyttaminen, ohjaaminen ja oman osaamisen jakaminen muille aiheut-
tivat tyon imua. Perehdyttamisessa tyon imun kokemiseen vaikutti muun muassa pereh-

dytettdvan motivaatio:

"Perehdytys/ohjaustilanteet, joissa oppija on selkedsti kiinnostunut ja moti-

voitunut.”

Tyoyhteis6 vaikutti vastaajien mukaan leikkaushoitajan tydn imun kokemiseen. Yhteis-
henki, tyOkaverit ja tyOkaverin huomioiminen nahtiin vaikuttajina tyon imuun. Tyokaverin
huomioimiseksi tulkittiin tyokaverin ilahduttaminen ja se, etta erikoistoiden avulla saa
tehda merkityksellisia asioita tyokaverille. Tyoyhteisdssa tunnelma tyopaikalla: tyorau-
han saaminen tai tydhon keskittymisen mahdollistaminen seka hyva tyoilmapiiri, vaikut-

tivat niin ikdan tyon imun kokemukseen.

Onnistumisen kokemukset: onnistuminen, tydn sujuminen seka palaute ja arvostus
vaikuttivat leikkaushoitajan tyon imuun. Onnistumista olivat tydssa onnistuminen, tilan-

teen ajan tasalla olemisessa onnistuminen, haastavista tilanteistad selvidminen, potilaan
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hoidon tavoitteiden saavuttaminen ja potilaan hyva hoito. Onnistumista olivat muun mu-

assa itse tyotehtavissa tilanteen ajan tasalla onnistuminen:

"Esim. kun on instrumenteissa ja tuntuu, ettd osaat ennakoida kaikki kirur-

gin toiveet taydellisesti’,

seka potilaan hoidon onnistuminen: “potilaat, joiden vaivoihin saadaan selke&sti helpo-

tusta”.

Tyon sujuminen vaikutti tydn imuun. Tydpaivan sujuminen, instrumentoinnin sujuminen,
toimenpiteen sujuva eteneminen ja erikoistyon sujuva eteneminen olivat leikkaushoitajan
tydn sujumista, jotka aiheuttivat tydn imua. Alaluokat tyépaivan sujuminen, instrumen-
toinnin sujuminen ja erikoistyon sujuva eteneminen koostuivat vain yksista pelkistetyista
ilmauksista, mutta ne nostettiin leikkaushoitajan tyota kuvaavina tekijoina alaluokiksi,

jotta ne tulivat selkeasti tuloksiin esille.

Palaute ja arvostus nakyivat tydn arvostuksena ja palautteen saamisena, jotka aiheutti-
vat tydn imua. Palautteen saaminen oli kiitoksen ja positiivisen palautteen saamista
tydstd. Tyon arvostus oli sekd arvostuksen saamista ettd tydntekijdn omaa tyénsa ar-

vostamista:

"Kun tajuaa, kuinka térke&éa tyota tekee. Pystyy antamaan potilaalle liséa

elinvuosia tai parantamaan eléménlaatua”.

Seuraavissa kappaleissa lapi kaydyista kolmesta elementista; uppoutumisen, omistau-

tumisen ja tarmokkuuden kokemuksesta, syntyy tyon imu.

6.2.2 Tarmokkuus

Tarmokkuutta kysyttiin kysymyksella: "mitka asiat tydssasi saavat sinut tuntemaan itsesi
tarmokkaaksi, energiseksi ja sinnikkaaksi?” (Liite 9). Leikkaushoitajilla tarmokkuutta ai-
heuttavia tekijoita olivat tyon ominaisuudet, tyoyhteiso ja tydympariston tunnelma,
tyontekijan positiivinen kokemus tyostd, oppiminen ja opettaminen, tyontekijan
ominaisuudet ja ammattitaito. Tarmokkuuden kokemukseen vaikuttivat tydon ominai-
suudet, joita olivat tydn haasteellisuus, tydn monipuolisuus, tydtehtavien selkeys ja tiimi-

tyd. Erdan vastaajan mukaan tarmokkuutta aiheutti:
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"Tybn tarjoama haasteellisuus ja tilanteiden vaihtuminen &é&rip&ésté toi-

seen ja sen tuottama adrenaliini.”

TyOyhteiso ja tydympariston tunnelma; hyvat tyokaverit, tyorauha ja hyva tyoilmapiiri ai-
heuttivat leikkaushoitajien tarmokkuutta. Tydssa onnistuminen ja mielekkaan tyon teke-
minen, tyontekijan positiiviset kokemukset ty0sta, koettiin niin ikaan tarmokkuutta aiheut-
tavina tekijoind. Tyontekijan ominaisuudet ja ammattitaito vaikuttivat myos tarmokkuu-
den tunteeseen tyontekijan asenteena, tyontekijan henkildkohtaisen hyvinvoinnin kautta,
omaa osaamista vaativin tyétehtavin ja erikoisosaamisen hyédyntamisen avulla. Oppi-
minen ja opettaminen vaikuttivat tarmokkuuden kokemiseen, kun tydntekija sai pereh-
dyttda tai ohjata motivoitunutta henkilod, oppijaa tai uutta tyontekijaa. Myos jatkuvan

tydssa oppimisen, itsensa kouluttamisen, koettiin aiheuttavan tarmokkuutta tydssa.

6.2.3 Omistautuminen

Omistautumista kysyttiin kysymyksella: "Mitka asiat saavat sinut innostumaan tyostasi
ja/tai kokemaan ty6si merkitykselliseksi?” (Liite 9). Leikkaushoitajien tydhdn omistautu-
minen jakaantui kolmeen paaluokkaan, joita olivat ammattitaito, onnistumisen koke-
mukset ja tyoyhteiso. Lisaksi yksi ylaluokka, tyohon vaikuttaminen, jai ilman paa-
luokkaa. Alaluokkia tyohon vaikuttamisessa oli kaksi, innovointi ja vaikutusmahdollisuus.
(Liite 10.)

Ammattitaito vaikutti omistautumisen tunteeseen. Osaaminen, johon kuuluivat erikois-
osaamista vaativat hoitotilanteet, ongelmanratkaisukykya vaativat tilanteet ja yleisesti
tunne tydn osaamisesta, aiheuttivat tydhdén omistautumisen tunnetta. Ammattitaidosta
myos oppiminen ja opettaminen, joista oman osaamisen yllapito, perehdyttdminen ja
oman osaamisen jakaminen sekd oppimisesta kiinnostunut perehdytettava, vaikuttivat

omistautumisen kokemukseen.

Onnistumisen kokemukset, jotka vaikuttivat omistautumiseen, olivat potilaan hoidon on-
nistuminen, omassa tydsuorituksessa onnistuminen ja palaute ja arvostus. Omistautu-
mista aiheutti potilaan hoidon onnistuminen: hoidon tavoitteiden saavuttaminen ja poti-
laan hyva hoito. Omassa tydsuorituksessa onnistuminen taas nakyi oikea-aikaisuudessa
onnistumisen ja haastavista tilanteista selvidmisen kautta. Oikea-aikaisuus instrumen-
toinnissa tunteena kirurgin ennakoimisessa onnistumisessa aiheutti tydohon omistautu-

mista:
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” Kun tuntee osaavansa tyénsé hyvin ja olevansa tilanteen tasalla tai jopa

olemaan askeleen edelld, esim. instrumentoidessa.”

Kiitoksen saaminen ja tyon arvostus aiheuttivat tydhon omistautumista. Tyohon omistau-
tumisen tunteeseen vaikutti myos tyoyhteiso. Yhteishenki: tyokaverit, tydkavereiden huo-
mioimisen mahdollistaminen ja yhteenkuuluvuuden tunne, seka yhteisty6: moniammatil-
liset yhteisleikkaukset ja tiimityd, vaikuttivat leikkaushoitajilla omistautumisen tunteen

muodostumiseen.

6.2.4 Uppoutuminen

Uppoutumista kysyttiin kysymyksella: "millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohta-
maan kaiken muun ympariltasi niin, ettéa koet uppoutuvasi tydhdsi taydellisesti?” (Liite 9).
Leikkaushoitajilla uppoutumisen kokemusta aiheuttivat tyon haasteellisuus, tyon su-
juminen, tyon mielekkyys ja tyo erityisen tyotehtavan aikana. Tyon haasteellisuuden
piirteistd uppoutumista tydhdn aiheuttivat hatatilanteet, leikkauksen kiireiset vaiheet,
haasteellisten, vaativaa hoitoa vaativien potilaiden hoito, ongelmanratkaisukykya vaati-
vat tilanteet ja vaikean potilastapauksen hoitaminen tiimina. Hatatilanteista mainittiin eri-
tyisesti elvytys tai massiivivuototilanne, jossa keskittyminen suuntautuu potilaan hengen
pelastamiseen. Myds rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet aiheuttivat tydbhén uppoutumisen

tunnetta.

Tyon sujuminen sai leikkaushoitajan uppotumaan tyéhénsa silloin, kun leikkaus tai toi-
menpide eteni sujuvasti, kun instrumentointi sujui ja kirurgin ennakoiminen onnistui seka
silloin, kun erikoisty0 eteni sujuvasti. Leikkausosastoilla jaetaan vastuualueita erikoisala-
kohtaisesti ja osaston toimintaan vaikuttavasti. Jokaiselle vastuualueelle on nimetty sai-
raanhoitajia vastuualueille ja tassa erikoistyolla tarkoitettiin leikkaushoitajan toimenku-

vaan kuuluvaa vastuualuetehtavaa.

Tyon mielekkyys: mielekkaat tyotilanteet, hyva tunnelma salissa ja tydhon keskittymisen
mahdollistaminen, aiheuttivat uppoutumisen tunnetta. Tyorauhassa toimiminen ja mah-
dollisuus poikkeuksellisesti hoitaa yksi asia kerrallaan tulkittiin tydhon keskittymisen het-
kina, jolloin tydhén uppoutuminen oli mahdollista. Alkuperaisilmaus: “elektiiviset leik-
kaukset, jos salissa on hyvéa "flow”, tulkittiin tassa yhteydessa tunnelmaksi, jonka avulla
tyo sujuu tiimin kesken ja tyon tekeminen tuntuu mielekkaalta tiimin toimiessa hyvin yh-

teen.
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Leikkaushoitajat kokivat myds uppoutumisen tunnetta erityisten tyotehtavien aikana.
Tyotehtavia olivat instrumentoivana hoitajana tyoskennellessa ja haasteellisen, vaihtele-

van ja monitahoisen vastuualuetyotehtavan tekemisen aikana.

6.3 Tyon imua heikentavat tekijat suurella leikkausosastolla

Tutkimuksessa vastattiin kysymykseen "millaiset tekijat heikentavat leikkaushoitajien
tyon imun kokemusta suurella, monia vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkausosas-
tolla?”. Tyén imua heikentavat tekijat jakaantuivat viiteen yldluokkaan: kuormittavan
tyon syy, kuormittavan tyon seuraus, johtaminen, tunnustus tyosta ja yhteistyo-
vaikeudet (Liite 10). Tydn imua heikentava kuormittava ty6 nakyi ylaluokissa kuormitta-

van tyon syy ja kuormittavan tyon seuraus, ja ne on kuvattu kuviossa 3.

Tyon imua heikentavia kuormittavan tyon syita olivat pitkat tydvuorot, liian suuri tydmaara
tai lilan suuri tydvuoromaara, kiire, monia erikoisaloja sisaltdva suurikokoinen osasto,

samanaikaiset vaatimukset moneen eri tehtavaan:

"Vélillé kiire ja samanaikaiset vaatimukset moneen eri suuntaan: Esimer-
kiksi leikkaussality6té tehdessé joutuu tekeméén paljon uusien perehdy-
tysty6téa ja osallistumaan asiantuntijana esimerkiksi tyoté kehittaviin projek-

teihin, huolehtimaan uusien erikoistuotteiden tilauksista yms.”,

paineen alaisena oleminen ja lilan vaikea tyd. Liian suurta tydmaaraa kuvasi se, etta
usein aktivoituvia paivystysvuoroja oli paljon ja tdméa vaikutti tydn imua heikentavasti.
Liian vaikea ty0 oli monen erikoisalan tyon liilan suurta vaativuutta, jatkuvaa epavar-

muutta ja osaamisen vaikeutta ja niiden koettiin heikentavan tyon imua.

Kuormittavan tydn seurauksia olivat leikkaushoitajan oma vasymys ja voimavarojen va-
hyys. Myds muiden vasymys heikensi tydn imua. Omien voimavarojen puute ja muiden

vasymys olivat mainittu vain yksissa pelkistetyissa ilmauksissa.
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pitkat tydvuorot

liian suuri tyo-
/tyévuoromaara

kiire

Kuormittavan tyon | liian vaikea ty6
syy

paineen alaisena
oleminen

samanaikaiset
vaatimukset
moneen tehtavaan
Tyon imua

heikentavat tekijat ST
monia erikoisaloja

sisaltava
suurikokoinen
osasto

oma vasymys
muiden vasymys
voimavarojen
puute

Kuormittavan tyo
seuraus

Kuvio 3. Tydn imua heikentavat tekijat osastolla: kuormittavan tyon syy ja kuormittavan tyon

seuraus

Kuormittavan tyon lisaksi leikkaushoitajat kokivat tyon imua heikentavina tekijoina johta-

misen, tunnustuksen tyosta ja yhteistydvaikeudet (Kuvio 4.). Johtamisessa tulivat esille

tyovuorosuunnittelu, perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen hallinta ja ylimitoitettujen leik-

kauslistojen suunnittelu. Vaikka kuormittavan tyon syyna olivat muun muassa juuri pitkat

tyovuorot, jotka liittyvat tydvuorosuunnitteluun, ja toisaalta liiallinen tydmaara, jonka alla

mainittiin myos liiallinen tydvuoromaara, aineistosta nousivat esille kuormittava tyd pit-

kana tyovuorona tyontekijan kokemuksena ja erikseen tydvuorosuunnittelu liittyen johta-

"Tybvuoroista on keskusteltu paljon ja 14hinnd niiden tasapuolisuudesta,
Joka ei toteudu”.
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Taman vuoksi tyovuorosuunnittelu nostettiin erikseen johtamisen alle omaksi kasitteek-

palkka/korvaus
tunnustus
tydsta
kiitoksen puute
tyovuorosuunnittelu
: : perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen
ylimitoitettujen leikkauslistojen
suunnittelu
kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu
yhteistyOvaikeu
det

seen.

Tyon imua

heikentavat
tekijat

huono tiimity®

Kuvio 4. Tyodn imua heikentavat tekijat osastolla: tunnustus tydsta, johtaminen ja yhteistydvai-
keudet

Tunnustuksen tydstad mainittiin vahentavan tydn imun kokemista saadun kiitoksen puut-
teena ja palkkana, joka ei vastaa tehtya tydmaaraa, eli korvaus koettiin lilan vahaisena
tyomaaraan nahden. YhteistyOvaikeudet tulivat esille vain kahdessa toisistaan poikkea-
vassa pelkistetyssa ilmauksessa. Pelkistetyt ilmaukset nostettiin kuitenkin alaluokiksi,
koska ne olivat toistensa poissulkevia. Yhteistydvaikeudet, jotka tulivat esille kyseisella
osastolla olivat kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu ja huono tiimityo.

6.4 Tyon imua voimistavat tekijat suurella leikkausosastolla

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymykseen "millaiset tekijat voimistavat leikkaushoi-
tajien tyon imun kokemusta suurella, monia vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkaus-
osastolla?”. Tyén imua voimistavista tekijoistd muotoutui nelja ylaluokkaa: tyéyhteiso,
tyotehtavat, palaute ja tyontekijan kokemus (Kuvio 5.; Liite 11.). Lisaksi poikkeavaksi
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yksittaiseksi luokaksi nousi tyooloja tukeva johtaminen, josta mainittiin vain yhdessa
vastauksessa.

TyOkaverit

Debriefing
TyOyhteiso

Tyoyhteison yhteinen tekeminen

Omaa osaamista
vastaavat tyotehtavat

Erikoisosaamista

Tybtehtavét vaativat tyotehtavat
Tyon imua Haastavat tyotehtavat
voimistavat |
tekijat Monipuolinen tydnkuva
Tieto tyon tuloksesta
<
saaminen

Tyon ilon kokeminen
Tyontekijan
kokemus

Tydmotivaatio tyoyhteisdssa

Kiitoksen ja palautteen

Tyooloja tukeva
johtaminen

Kuvio 5. Tyo6n imua voimistavat tekijat: Tydyhteiso, tyétehtavat, palaute, tydntekijan kokemus ja
tydoloja tukeva johtaminen

Tydyhteison vaikutus tydn imua voimistavasti jakaantui tydkavereihin, debriefingiin tyo-
kavereiden kanssa, sujuvaan tiimitydhon ja toisaalta myds tydyhteisén tydn ulkopuolella
tapahtuvaan tydyhteison yhteiseen tekemiseen. Debriefingista ja tydyhteison yhteisesta
tekemisesta 10ytyi aineistosta vain yhdet pelkistetyt iimaukset, mutta ne nostettiin silti
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luokitteluun, silla ne sopivat alaluokkina yldluokkansa alle, kuvasivat aineistoa ja toivat
esille kyseisen osaston leikkaushoitajien kokemuksen tyon imusta. Tydyhteis6ssa ai-
neistossa korostuivat tydkaverit ja sujuva tiimityd, jossa tulivat esille ammattitaito, jous-

tavuus ja moniammatillisuus.

Tyon imua voimistavina tekijoind mainitut tyotehtavat olivat omaa osaamista vastaavia
tyotehtavia, erikoisosaamista vaativia tyotehtavia, haastavia tyotehtavia ja toisaalta mo-
nipuolista tyonkuvaa, jota kuvattiin myods vaihtelevana ja mielenkiintoisena. Haastavia
tyotehtavia, joiden koettiin voimistavan tyon imua, olivat pitkat ja vaativat leikkaukset,

haastavat potilaat ja vaativat toimenpiteet.

Tyon imua voimistavana tekijana osastolla oli myos tyontekijan kokemus, joka jakaantui
tyon ilon kokemiseen ja yksittdisend mainintana tyémotivaatioon tydyhteis6ssa. Osas-
tolla koettu tydn imua voimistava palaute oli kiitoksen ja palautteen saamista seka tietoa

tydn tuloksista:

” Leikkaussalityossé tydn jélki ndkyy nopeasti, kun potilaan vaivaa saadaan konk-

reettisesti hoidettua.”

6.5 Yhteenveto tuloksista

Leikkaushoitajan tyon imua aiheuttivat tietyt tydon ominaisuudet: tyon vaativuus, tyon te-
koa tukevat tyon piirteet seka tiimityd; mahdollisuus ammattitaidon kayttamiseen: osaa-
minen, oppiminen ja opettaminen ja erityiset tydtehtavat; tydyhteisd: yhteishenki ja tun-
nelma tydpaikalla; onnistumisen kokemukset: onnistuminen, tydn sujuminen seka pa-
laute ja arvostus; ja tydntekijan ominaisuudet: tydntekijan asenne ja tydntekijan henkild-

kohtainen hyvinvointi.

Suurella, monia eri erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla tydn imua voimistivat asiat
alueilla, joita olivat tydyhteisd, tydtehtavat, tunnustuksen saaminen, tyéoloja tukeva joh-
taminen ja tyontekijan kokemus. Tyon imua heikensivat kuormittavan tyon syyt ja seu-
raukset, yhteistydvaikeudet ja tydsta saatavan tunnustuksen vahyys seka piirteet johta-

misen alueella.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin suomalaisen terveydenhuoltohenkiloston tyon
imusta (Lepistd ym. 2018; Hakanen 2009a: 33), joissa vastaajat kokivat keskimaarin pari
kertaa viikossa tydon imua (ka 5.0) (Lepistdé ym. 2018) tai 41,5% muutaman kerran vii-
kossa, paivittain 16,9% ja muutaman kerran kuussa 12,2% (Hakanen 2009: 33), kokivat
tahan tutkimukseen osallistuneet TTL: n sivuilla olevan Tydn imu-testin perusteella sa-
mansuuntaisesti (ka 4,87), eli muutaman kerran viikossa, tydn imua. Ruotsissa UWES
17 -mittarilla tehdyssa tutkimuksessa leikkausosastolla toimineet sairaanhoitajat kokivat
tyén imu-menetelman asteikon ja keskiarvojen vaihteluvalin (Liite 8) mukaan kerran vii-
kossa tyon imua (ka 4,0) (Bjorn ym. 2015: 112). Jos vastaaijia olisi ollut tdssa tutkimuk-
sessa enemman, olisi ollut mielenkiintoista tarkastella, miten tydkokemus ja tyon imu-
testin antama pistemaara korreloivat keskendan. Nyt aineiston ollessa pieni, korrelaa-

tiota ei tarkasteltu.

7.1.1 Leikkaushoitajien tyon imua aiheuttavien tekijoiden pohdintaa

Leikkaushoitajan tydhon kuuluu paljon opiskelijoiden ohjausta, uuden tyéntekijan pereh-
dytysta ja uuden tiedon jakamista kollegoille. Tama tyon ominaisuus nakyi mahdollisuu-
tena ammattitaidon kayttamiseen, mika aiheutti leikkaushoitajien tydén imua. Tydn osaa-
misen merkitys tyon imulle nakyi Iapi aineiston. Niin tyon ja tyotehtavien osaaminen,
omaa osaamista vastaavat, tutut tyotehtavat, kuin liséksi erikoisosaamista vaativat tyo-
tehtavat ja tyodntekijdn oma asiantuntijuus aiheuttivat tydn imua. Taman voisi olettaa vai-
kuttavan siihen kokemukseen, etta tyontekija kokee itsensa merkitykselliseksi saades-
saan tehda ty6ta, jonka osaa, ja toisaalta ty6ta, jossa on omaa erikoisosaamista, jota voi
viela edelleen jakaa muille: ” perehdyttdminen, mahtavaa jakaa omaa osaamista ja k&-
dentaitoa eteenpéin”. Tydn osaamisen kautta tydntekijd sai vaikuttamismahdollisuutta

tydyhteisdssa ja tunsi kuuluvansa tiimiin.

"Kun tuntee hommansa pystyy siinéd myds vaikuttamaan paremmin ja ole-
maan siind "mukana”. Jollei tunne niitd asioita mité pdivittéin tekee, tuntee

Sité olonsa véliinputoajaksi.”
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Onnistumisen kokemukset aiheuttivat tydén imua. Tydssa onnistuminen oli muun muassa
instrumentoinnin sujumista. Leikkaushoitajan on oltava askeleen edella kirurgia ja val-
mistautunut leikkaukseen suunnitelmin ja valineistdin. Taman puutteesta johtuvan kont-
rollin puutteen ja tietoisuuden siita, ettd tdman myo6ta saattaa aiheutua potilaan vahin-
goittuminen, on todettu aiheuttavan ahdistuksen tunnetta. On todettu, etta tekemalla op-
pimisen ("learning by doing”) kautta leikkaushoitaja lopulta pystyy toimimaan hyvin eri-
laisissa leikkauksissa. (Bjorn 2016: 35.) Aineistossa vastoinkaymisten kohtaaminen oli
poikkeava ilmaisu verratessa aineistossa korostuvaan tyon imua aiheuttavaan tydssa
onnistumiseen. Vastoinkaymisten kohtaaminen, epaonnistuminen, aiheutti tarmokkuu-

den tunnetta, sinnikkyytta, ja vaikutti nain leikkaushoitajan tyén imun voimistumiseen:

” sinnikkaéaksi silloin kun tulee vastoinkdymisia”.

Leikkaushoitajan tyon imuun vaikutti tunnelma tyopaikalla. TyOrauhan saaminen ja tyo-
hon keskittymisen mahdollistaminen saattaa olla haasteellista tiimityota tekevan leik-

kaushoitajan tyossa, mutta se vaikuttaa leikkaushoitajan tyon imun kokemiseen.

"Kun saa tybrauhan, eli silloin kun poikkeuksellisesti voi hoitaa vain yhden

asian kerrallaan.”

On todettu, etta leikkausosastolla toimivien hoitajien monipuolinen ja kehittynyt teknolo-
ginen osaaminen ja tietotaito aiheuttavat hoitajien voimaantumista ja tunnetta kokea it-
sensa leikkaustiimin arvoiseksi. Nama tunteet lisdavat hoitajien tyotyytyvaisyytta. (Stott
- Johnstone 2013: 14-15.) Tassa tutkimuksessa osaaminen nousi esille selkeasti aineis-
tosta tydn imun osa-alueista tarmokkuus ja omistautuminen. Osaamisen seuraukset, yh-
teenkuuluvuuden tunne ja vaikuttamismahdollisuus, aiheuttivat tydon imua. Psykologinen
perustarve kyvykkyys tarkoittaa, ettd yksilé osaa tyonsa ja on aikaansaava (Martela —
Jarenko 2014: 29). Lisaksi aiemmin on todettu, ettéd sairaanhoitajien henkildkohtaisen
osaamisen yllapitaminen, tiedon ja taidon lisddminen edistavat sairaanhoitajan tydmoti-
vaatiota (Huttunen ym. 2009: 25). Taman tutkimuksen tuloksissa tuli esille, etta leikkaus-
hoitajan tydssa se, ettd osaa tydnsa ja saa tydstad onnistumisen kokemuksia, vaikuttaa
tyon imuun ja voimistaa sen kokemista. Tasta paatellen kyvykkyys, sisdisen motivaation
perustekija (Martela — Jarenko 2014: 16) on mahdollista tulla tyydytetyksi leikkaushoita-

jan tyossa, jos sille annetaan mahdollisuus tyo6jarjestelyin ja tarjoamalla kullekin tyonte-
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kijalle sellaisia tydtehtavia, jotka hdn osaa, ja tuetaan oppimista. Tydn imua heikenta-
vana tekijana kyseisella osastolla olivat kuormittavan tyon syina esille tulleet liian vaativa

ty6 ja lilan suurikokoinen osasto (jolla monia erikoisaloja), jolla koetaan, etta

"Laaja repertuaari eri erikoisaloja vaikeuttaa asioiden hallittavuutta. Kaik-

kea ei vain pysty hallitsemaan.”

Tasta voidaan paatella, etta kyseisella osastolla leikkaushoitajan tyon imun kokemusta
heikentaa seikka, ettd on mahdollista, ettd psykologinen perustarve, kyvykkyys, ei tule

tyydytetyksi osaston tydssa.

Tyon imua aiheuttavissa tekijoissa tuli esille tydn vaativuus: tydn haasteellisuus, ty6 vaa-
tivaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito ja tyo hatatilanteiden aikana. Nama kuvasivat
selkeasti juuri kyseisen osaston leikkaushoitajien kokemusta siita, millaisissa tilanteissa
he ovat tyon imua kokeneet. Suurella ja monia vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkaus-
osastolla tyon imua voimisti haasteellinen tyd, mutta toisaalta liian vaikea ty6 heikensi
tyon imua. Aiemmin on todettu, etta tyoyhteisdissa voidaan kokea haasteita, innostusta
ja onnistumisia vaikeissakin tilanteissa. Tosin ajan myota on uhkana, etta tyon vaatimuk-
set tulevat lilan suuriksi, eika jaa tilaa palautumiselle, uusiutumiselle ja luovuudelle. (Ha-
kanen 2009b: 52.)

Tassa tutkimuksessa tyon imua aiheuttavat tekijat: potilaan vaivojen helpottuminen, po-
tilaan tyytyvaisyys ja potilaan elamanlaadun parantaminen ja elinvuosien lisdédminen, tul-
kittiin potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi, ja potilaan ilahduttaminen, merkityk-
sellisten asioiden tekeminen potilaalle ja tyo potilaiden hyvaksi tulkittiin potilaan hyvaksi
hoidoksi. Voidaan pohtia kyseisten luokkien toistensa poissulkevuutta: eikd potilaan hoi-
don tavoitteiden saavuttaminen juuri ole potilaan hyvaa hoitoa. Tassa tutkimuksessa kui-
tenkin kasitteella "potilaan hyva hoito” tarkoitettiin niita tulkintoja leikkaushoitajan koke-
muksesta, joissa leikkaushoitaja kokee tekevansa hyvaa toiselle. Luokan nimitys voisi
siis hyvin olla myds "hyvan tekeminen potilaalle”. Aikaisemmin on todettu, etta sisaisen
motivaation lahteen, yhteisollisyyden perustarpeen, yhtena tekijana on kokemus tehda
hyvaa toisille (Martela — Jarenko 2014: 31). Stgrenin ja Hanssenin (2011: 581) tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat valitsevat perioperatiivisen hoitotyon, jotta voivat auttaa
muita, mutta aikaisemmista tyon imun tutkimuksista hoitotyossa ei 10ytynyt selkeaa mai-

nintaa tasta oleellisesta seikasta.
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Leikkaushoitaja toimii yhteistydssd monien eri ammatin edustajien kanssa potilaan hy-
vaksi. Aineistossa tuli esille moniammatillisen tiimityon vaikutus tyon imun kokemiselle
ja erityisesti mainittiin mielenkiintoiset yhteisleikkaukset, joilla oletettiin tarkoitettavan eri
kirurgian erikoisalojen yhteisleikkauksia, joissa on mukana eri alojen edustajia. Leikkaus-
hoitajien kokemaa ty6n imua aiheuttivat myods tyétehtavien selkeys ja palautteen ja ar-
vostuksen saaminen. Aiemmin on todettu, etta tyon imua voi kokea esimerkiksi, kun tyo-
tehtavat ja niiden rajat ovat selkeitd, tydntekijan ajatuksia arvostetaan, vuorovaikutus toi-
mii tiimissa, ihminen voi tulla aitona itsenaan ja kokonaisena tyérooliin, joka sopii hanelle,
johto antaa tilaa tyontekijan tekemiselle ja kun esimiehet haluavat oppia lisaa organisaa-
tiosta, tyontekijoista ja itsestdan ja kun tydntekijoité kunnioitetaan (Hakanen 2011: 44,
46.) Hoitotyon esimiehiltd saadun kehumisen (praise) on todettu parantavan tydntekijan
tyotyytyvaisyyttad ja tyopaikan tydilmapiirid (Ragnarsdottir 2013: 51). Sairaanhoitajat,
jotka saivat kehuja olivat Ragnarsdottirin (2013: 51) mukaan tyytyvaisempia tyéhoénsa

kuin ne hoitajat, jotka eivat palautetta saaneet.

Tyytyvaisyys hoitotyon statukseen ja tarjolla olevat mahdollisuudet urakehitykselle on
todettu vaikuttavan henkildkunnan tyytyvaisyyteen (Brugnes — Foley-Brinza 2014: 672)
ja statuksen, ylpeyden ja tarkeyden tunteen tydsta, on todettu vaikuttavan leikkausosas-
tolla tydn vetovoimaisuuteen (Bjorn 2016: 40, 46, 51). Tassa tutkimuksessa status tul
esille vain tydntekijan oman tyon arvostuksen ymmartadmisena ja arvostuksen saami-

sena.

Aiemmin on todettu tydn itsendisyyden vaikuttavan myonteisesti tydn imuun (Hakanen
2009b: 36). Tassa tutkimuksessa tyon itsenaisyytta ei tullut esille varsinaisesti, mutta
tyon imua aiheuttaneessa haasteellisessa, vaihtelevassa ja monitahoisessa vastuu-
aluetehtavissa toimimisen voitaisiin ajatella olevan juuri niitd leikkaushoitajan tyotehta-
via, joissa leikkaushoitaja pystyy toimimaan itsenaisesti ja vaikuttamaan itse omaan

tydnkuvaansa ja tydsuoritukseensa.

7.1.2 Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijdiden vertailua

Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijdiden luokitukset koos-
tuvat toisistaan erilaisista kasitteista, silla sisallon analyysit tehtiin aineistolahtdisesti erik-
seen kullekin elementille. Vertailu olisi selkeampaa, jos kasitteet olisi suoraan tuotu tut-

kimuksen aikana luodusta tyon imua aiheuttavien tekijoiden luokituksesta ja tehty nain
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analyysi tutkimuksen sisélla teoriaohjaavasti. Kyselylomakkeiden avokysymysten muo-

toilu vaikutti aineistoon ja tuloksien luotettavuutta on talta osin pohdittu sivulla 54.

Tarmokkuuden on todettu olevan kokemusta energisyydesta, tydhdn panostamisen ha-
lua, sinnikkyyttd ja ponnistelua myds vastoinkdymisisten kohdatessa (Schaufeli ym.
2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli — Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b:
33; Hakanen 2009a: 9). Tarmokkuutta kysyttiin tdssa tutkimuksessa kysymyksella:
"mitka asiat ty0ssasi saavat sinut tuntemaan itsesi tarmokkaaksi, energiseksi ja sinnik-
kaaksi?” (Liite 9.) Omistautuminen on merkityksellisyyden kokemista, innokkuutta, inspi-
raatiota, ylpeytta ja haasteellisuuden kokemista tydssa (Schaufeli ym. 2002: 1, 74, 84,
86; Schaufeli — Bakker 2004: 4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b: 33; Hakanen
2009a: 9). Omistautumista kysyttiin kysymyksella: "Mitka asiat saavat sinut innostumaan
tyostasi ja/tai kokemaan ty6si merkitykselliseksi?” (Liite 9.) Uppoutuminen tarkoittaa sy-
vaa keskittyneisyytta, tydohon paneutumista ja naista tulevaa nautinnon tunnetta, huo-
maamatonta ajan kulumista (Schaufeli ym. 2002: 1, 74, 84, 86; Schaufeli — Bakker 2004:
4-5; Hakanen 2007: 229; Hakanen 2009b: 33; Hakanen 2009a: 10). Uppoutumista taas
kysyttiin kysymyksella: "Millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohtamaan kaiken muun

ympariltasi niin, ettd koet uppoutuvasi tydhdsi taydellisesti?” (Liite 9.).

Leikkaushoitajien tarmokkuuden ja omistautumisen kokemuksille oli aineiston perus-
teella yhteista tydossa onnistumisesta, onnistumisen kokemuksista, potilaan hoidon on-
nistumisessa, omassa tydsuorituksessa onnistumisessa saatu tunne (Kuvio 5.). Uppou-

tumista aiheutti taas tyon sujuminen, eli onnistuminen tyon sujumisessa.

Tarmokkuutta ja omistautumista aiheuttivat lisdksi ammattitaito, osaaminen, omaa osaa-
mista vastaavat tydtehtavat seka erikoisosaamisen hyddyntdminen ja oppiminen ja opet-
taminen. Lisaksi tyoyhteiso, tyokaverit, yhteishenki ja tiimityd olivat tarmokkuudelle ja
omistautumiselle yhteisia aiheuttajia. Tiimityd tuli esille myds uppoutumista aiheuttavana

tekijana, kun vaikeaa potilastapausta hoidettiin tiimina.



*Tyon ominaisuudet:
tyon haasteellisuus, tyon
monipuolisuus,
tyotehtavien selkeys,
tiimityo

*Tyoyhteiso ja
tyoympariston
tunnelma: hyvat
tyokaverit, tyérauha, hyva
tyoilmapiiri, tydpaivan
sujuminen

*Tyontekijan positiivinen
kokemus tyosta: tydssa
onnistuminen,
mielekkaan tyon

Omistautuminen

* Ammattitaito:
osaaminen, oppiminen ja
opettaminen

*Onnistumisen
kokemukset: potilaan
hoidon onnistuminen,
omassa tyosuorituksessa
onnistuminen, palaute ja
arvostus

*Tyoyhteiso: yhteishenki,
yhteistyo

*Tyohon vaikuttaminen:
innovointi,
vaikuttamismahdollisuus
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Uppoutuminen

*Tyon haasteellisuus:
hatatilanteet, leikkauksen
kiireiset vaiheet,
haasteellisten, vaativaa
hoitoa vaativien potilaiden
hoito, vaikean
potilastapauksen
hoitaminen tiimina,
ongelmanratkaisukykya
vaativat tilanteet

*Tyon sujuminen:
leikkauksen sujuminen,
instrumentoinnin
sujuminen, sujuvasti

eteneva erikoistyo
*Tyon mielekkyys:
mielekkaat tyotilanteet,
hyva tunnelma salissa,
tyohon keskittymisen
mahdollistaminen

tekeminen

*Oppiminen ja
opettaminen:
motivoituneen henkilon
perehdyttaminen/ohjaami
nen, jatkuva tyossa

oppiminen +Tyo erityisen
*Tyontekijan tyotehtavan aikana:

ominaisuudet ja instrumentoivana

ammattitaito: tyontekijan hoitajana

tydskennellessa,
haasteellinen, vaihteleva
ja monitahoinen
vastuualuetyotehtava

asenne, tyontekijan
henkilokohtainen
hyvinvointi, omaa
osaamista vastaavat
tyoétehtavat,
erikoisosaamisen
hyédyntéaminen

Kuvio 6. Tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista aiheuttavien tekijdiden vertailu

Tarmokkuutta aiheuttivat hyva tyoilmapiiri seka tyorauha. Uppoutumista aiheuttavissa
tekijoissa hyva tunnelma salissa ja tydrauhan saaminen tulivat myos esille. Tarmokkuu-
den ja uppoutumisen kokemuksille yhteista olivat lisédksi mielekkaan tydén tekeminen ja
tydn haasteellisuus, joka korostui erityisesti uppoutumista aiheuttavana tekijana erityyp-
pisten tilanteiden, kuten hatatilanteiden ja haasteellisten, vaativaa hoitoa vaativien poti-

laiden hoidon aikana.

Ainoastaan tarmokkuuden tunteeseen vaikuttivat aineiston mukaan tyontekijan asenne
ja henkilokohtainen hyvinvointi. Palautteen ja arvostuksen saaminen ja innovointi seka

vaikuttamismahdollisuus tulivat esille taas ainoastaan omistautumista aiheuttavissa te-
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kijoissa. Uppoutumista aiheutti tyd mainittujen erityisten tyotehtavien aikana, kuten inst-
rumentoidessa, eika sita erikseen eriteltyna mainittu muiden tyon imun elementtien yh-

teydessa.

7.1.3 Pohdintaa tydn imua heikentavista ja voimistavista tekijoista osastolla

Vaikka vastaajat kokivat tyon imua osastolla keskimaarin muutaman kerran viikossa ko-
kemuksen vaihdellessa vastaajien perusteella muutaman kerran kuussa - paivittain,
osaston henkildston vaihtuvuus on ollut suurta viime vuosina. Tama tutkimus toi esille
seikkoja, joiden avulla leikkaushoitajien tyon imua voitaisiin tukea ja erityisesti, miten sita
voitaisiin tukea tutkimukseen osallistuneella osastolla. Tutkimus toi leikkaushoitajien

aanta kuuluviin ja antoi laajan kuvan leikkaushoitajien tyon imun kokemuksesta.

Leikkaushoitotydssa tiimityd on olennainen tydn piirre. Osastolla tydn imua voimistavista
tekijoista tuli esille sujuva tiimityd ja heikentavissa tekijoissa yhteistyovaikeudet, joten
voidaan ajatella, ettd osastolla tiimityd korostuu ja tilanteesta riippuen tiimitydn sujuessa
tyon imu voimistuu, mutta tiimityon ollessa huonoa tai kirurgeilta saatu kohtelu ikavaa,
tyon imu heikentyy. Aikaisemmin tyOtyytyvaisyyteen on todettu vaikuttavan tiimityon
henki (Bjorn 2016: 46) ja Yhdysvaltalaisen kirurgisen sairaalan vuosittaisissa tyotyyty-

vaisyystutkimuksissa kirurgin arvostus ja tiimityd (Brugnes — Foley-Brinza 2014: 672).

Tyon imua kokevat ihmiset voivat tartuttaa tyon imua myos muihin ja silloin koko tiimin
suoritus voi parantua (Hakanen 2011: 42). Bakker ym. (2006) tutkivat burnoutin ja tyon
imun siirtymista tiimin sisallda muihin tiimin jaseniin. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyon
imua kokevat tyontekijat voivat vuorovaikutuksessa tiimin jasenten kanssa valittaa posi-
tiilvisia asenteitaan, energisyyttaan ja innostustaan, mika luo positiivista ilmapiiria tiimissa
ja tarttuu tiimin ilmapiiriin (Bakker ym. 2006: 482; Hakanen 2009b: 38). Tdman tutkimuk-
sen aineistossa muiden ilahduttaminen, tiimityd, tydkaverit ("mahtavat tybkaverit, joiden
kanssa voi purkaa péivan tapahtumia”) seka tyontekijan kokemus korkeasta tyémotivaa-
tiosta tyOyhteisdssa ja toisaalta tyon imua heikentavista tekijoista kasite muiden vasymys
kuvaavat muiden ihmisten vaikutusta leikkaushoitajan tyon imun kokemiseen. Bakkerin
ym. (2002: 482) mukaan tyduupumuksen (burnout) oireet voivat siirtya yksittaisiin tyon-

tekijoihin, kun he ovat tekemisissa toistensa kanssa.

Kuormittavan tyon syyna nakyi tutkimuksen kohteena olleen osaston erityispiirre omana

kasitteenaan. "Monia erikoisaloja sisaltava suurikokoinen osasto” koettiin liian suurena
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niin tyontekijan kuin esimiehenkin hallita. Hallitsemattomuus, lilan suuri tyontekijamaara,
liian suuri maara erikoisaloja, lilan suuri tydmaara ja liilan vaikea tyd seka paineen alai-

sena oleminen koettiin heikentavan tyon imun kokemista.

"Laaja repertuaari eri erikoisaloja vaikeuttaa asioiden hallittavuutta. Kaik-

kea ei vain pysty hallitsemaan.”

Muun muassa jatkuva epavarmuus vasytti ja uuvutti. Toisaalta haastavat tyotehtavat
osastolla voimistivat tydn imua. My6s omaa osaamista vastaavat tyétehtavat, erikois-
osaamista vaativat tydtehtavat sekd monipuolinen tyén kuva tulivat esille. Aikaisemmin
on todettu, etta pienet leikkausosastot ovat tehokkaampia ja paremmin kontrolloituja kuin
isot osastot. Leikkausosastot ovat usein isolla alueella, mika tarkoittaa pitkia valimatkoja
yksikosta toiseen, tai esimerkiksi steriilista varastosta leikkaussaliin, mika aiheuttaa hen-
kilokunnalle kiiretta tai ajan hukkaan menemista. (Silén-Lipponen 2005: 82.) On todettu,
etta hoitajat, jotka tyoskentelevat yliopistosairaalassa olevalla monitahoisimmalla ja no-
peatempoisimmalla leikkausosastolla, kokevat tyGtaakkaa tai tyon ja sosiaalisen elaman
tasapainoa koskevaa tydstressid hieman enemman kuin hoitajat muilla leikkausosas-
toilla, esimerkiksi paivakirurgiassa tai yhden erikoisalan potilaita hoitavalla leikkausosas-
tolla yliopistosairaalassa (Eskola ym. 2016: 730). Lisaksi paivakirurgisilla tai elektiivisia
potilaita hoitavilla leikkausosastoilla tydskentelevien hoitajien on todettu olevan tyytyvai-
sempia ammattiinsa ja henkildéstohallintaan ja resursseihin kuin muilla osastoilla (Eskola
ym. 2016: 732).

Inhimillisen, oikeudenmukaisen, mahdollistavan ja vastuuta antavan johtajan on todettu
edistdvan sairaanhoitajan tyémotivaatiota (Huttunen ym. 2009: 24). Tyén imuun mydn-
teisesti on todettu vaikuttavan esimiehen tuki ja arvostus (Hakanen 2009b: 36) ja leik-
kausosastolla tydon vetovoimaisuuteen johtajuus (Bjorn 2016: 40). Taman tutkimuksen
aineistossa tuli esille tydoloja tukevan johtamisen vaikutus tyon imun kokemiseen osas-
tolla tydn imua voimistavasti yhdessa maininnassa. Tyon imun kokemista heikentavien
tekijoiden perusteella osastolla tydvuorosuunnittelu, perehdytyksen ja opiskelijaohjauk-

sen hallinta ja leikkauslistojen suunnittelu vaikuttivat tyon imun kokemiseen.

Bjornin (2016: 45) mukaan hoitajien tyon tavoite, joka ohjaa heidan ty6taan, on hoitaa
paivan leikkauslista toteuttaen laadukasta potilashoitoty6ta. Eparealistiset leikkauslistat,

ylioptimistiset leikkauslistat, hoitajien vahyys ja riittdmaton fyysinen tydymparistd aiheut-
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tavat vaikeuksia paasta tahan tavoitteeseen. Nama aiheuttavat ylimaaraista tyota, yli-
ty6ta ja riskin alentuneeseen potilashoidon laatuun. (Bjorn 2016: 42.) Tassa tutkimuk-
sessa ylisuunnitellut leikkauslistat tulivat esille tydn imua heikentavana tekijana. Bjornin
(2016: 42) tutkimuksessa hoitajat itse pystyivat vaikuttamaan todella vahan paivaa oh-
jaavaan leikkauslistaan. Leikkauslistan muutokset aiheuttivat ylimaaraista tyota ja hoita-
jat joutuivat kiirehtimaan sen sijaan, etta olisivat pystyneet tekemaan huolellisia leikkaus-
valmisteluja (Bjorn 2016: 42).

Aikaisemmin on todettu palkan parannusten lisaavan tyon vetovoimaisuutta leikkaus-
osastolla (Bjorn ym. 2015: 115). On todettu myds, etta palkkaan ollaan leikkausosastolla
vahiten tyytyvaisia (Chen ym. 2009; Eskola ym. 2016: 731). Taman tutkimuksen tulok-
sissa (tydmaaraa vastaamaton) palkka vaikutti osastolla tyon imua heikentavasti. Palk-
kakysymys ja tydn vaativuuden arviointi ovat pinnalla sairaanhoitajien arvostus- ja tyo-
hyvinvointikeskustelussa, palkka tuli esille erona myds tydn vetovoimaisuuden ja hoita-
jien sen hetkisen tydn valilla (Bjorn ym. 2015: 113-114) ja nakyi siis tdmankin tutkimuk-
sen tuloksissa. Aikaisemmin on tosin todettu, etta tyytyvaisyys palkkaan ei ole yhtey-
dessa hoitajien tydon imuun (Simpson 2009: 59). Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan
julkaisun (Martela — Jarenko 2014: 48) mukaan on todettu, etta sisaista motivaatiota ei
voida kasvattaa palkan avulla, mutta toisaalta sisdisen motivaation kannalta on tarkeaa,
etta henkild kokee organisaation tavat oikeudenmukaisiksi ja kokee saavansa ansionsa
mukaisen palkkion tyostaan (Martela — Jarenko 2014: 48). Nain ollen tassa tutkimuk-
sessa esille tulleen palkan voidaan olettaa vaikuttavan leikkaushoitajan kokemukseen
oikeudenmukaisuudesta ja tehdyn tydn arvostamisesta ja nain vaikuttavan tydn imuun

ja sisdiseen motivaatioon.

Sairaanhoitajien tydmotivaatiota heikentaneina todettuja tydymparistén ominaisuuksia,
ahtaita tiloja ja varastotilojen puuttumista tai uusia laitteita ja niiden kayttéon liittyneita
ongelmia seka huonoa ilmanvaihtoa ja melua (Huttunen ym. 2009: 24) ei tullut esille
taman tutkimuksen tuloksissa. Aiemmin todettuja tydn imuun negatiivisesti vaikuttavia
tekijoita, tydvalineiden puutteellisuutta (Hakanen 2009b: 36) tai fyysisen tydympariston
vaikutusta tyon imuun (Hakanen 2009b: 36) tai leikkaushoitotydn vetovoimaisuuteen

(Bjorn ym. 2015: 113-114) ei tullut mydskaan esille tdman tutkimuksen tuloksissa.

Aiemmin on todettu tydn ja perhe-elaman valisten ristiriitojen vaikuttavan tydén imuun
kielteisesti (Hakanen 2009b: 36). Taman tutkimuksen tuloksissa sen voisi ajatella naky-

neen kuormittavan tydn ominaisuutena, liian suurena tydvuoromaarana, tai kuormittavan
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tydn seurauksena, vdsymyksend, joiden voidaan ajatella vaikuttavan myos vapaa-ajan-

hallintaan.

Tydn voimavarojen on todettu aiheuttavan tydén imua (Hakanen 2009a: 15, 19; Hakanen
2009b: 38). Verrattaessa tdman tutkimuksen tuloksia tydn voimavaroihin (Hakanen
2009b: 60; katso aiemmin sivu 11), tdman tutkimuksen aineistossa tyén voimavarat oli-
vat puutteellisia seuraavasti tyon imua heikentaen. Tyon tehtavatason voimavaroihin voi-
daan luokitella tyosta saadun tunnustuksen puute ja tyon organisointia koskeviin voima-
varoihin voidaan liittdd syntynyt ylaluokka, johtaminen. YhteistyOvaikeudet seka asiat
johtamisen ja tunnustuksen tydstad -alueilla voidaan liittda lisdksi myds vuorovaikutuk-
seen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin. Kuormittavan tyon syyna ollut lilan vaikea
tyd nakyi epavarmuutena ja osaamattomuutena, joten yksildllisind voimavaroina pysty-
vyys ja osaaminen nakyivat aineistossa ja toisaalta omaa osaamista vastaavissa tyoteh-
tavissa tyon imua voimistaen. Negatiivisiin voimavaroihin liittyy tutkimuksessa tyon imua

heikentanyt tekija: kirurgeilta saatu aliarvioiva kohtelu.

Tutkimuksen tulosten tyon imua vahvistavat tekijat voidaan liittda tyon voimavaroihin
(Hakanen 2009b: 60; katso aiemmin sivulta 11) seuraavasti. Tyoyhteison (tyokaverit,
debriefing, sujuva tiimityd) voisi ajatella liittyvan vuorovaikutukseen ja johtamiseen liitty-
viin voimavaroihin seka organisatorisiin voimavaroihin. Tyotehtavat voidaan liittaa tyon
tehtavatason-, tyon organisointia koskeviin voimavaroihin ja yksildllisiin voimavaroihin.
Palautteen (tieto tydn tuloksesta ja kiitoksen ja palautteen saaminen) voisi sijoittaa tyon
tehtavatason-, vuorovaikutukseen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin seka organisa-
torisiin voimavaroihin. TyOoloja tukeva johtaminen liittyy vuorovaikutukseen ja johtami-
seen liittyviin voimavaroihin. Tyontekijan kokemus tydmotivaatiosta tyOyhteisossa taas
liittyy vuorovaikutukseen ja johtamiseen liittyviin voimavaroihin. Tyontekijan kokemus
tyon ilosta ja onnistuneesta tyopaivasta taas liittyy yksilollisiin voimavaroihin. Muuten yk-
sildllisia voimavaroja tuli esille vahemman taman tutkimuksen osastokohtaisesta aineis-
tosta. Leikkaushoitajan tyon imua aiheuttavissa tekijoissa yksil6llisia voimavaroja tuli sen

sijaan esille.

7.2 Tutkimuseettiset nakokulmat

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttdamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2013: 6). Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
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(2013) ohjeita, joiden mukaan tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden ty6ta
ja saavutuksia kunnioitetaan ja viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja
annetaan heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja tallennuksessa huomioidaan tieteelli-
selle tiedolle asetetut vaatimukset. Tutkimusluvat ja mahdollisesti tarvittava eettinen en-
nakkoarviointi hankitaan ja kaikkien tutkimushankkeessa olevien osapuolten oikeudet,
tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet ja aineistojen sailyttdmista ja
kayttdoikeuksia koskevat kysymykset sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Tassa opinnaytetydssa lahteina kaytettyja artikkeleita, tutkimusten tuloksia ja muita 1ah-
teitd kaytettiin alkuperaisten kirjoittajien tyota kunnioittaen asianmukaisin viittausteknii-
koin ja niin, etta tuloksiin viittaaminen oli huolellista eika tiedon merkitys tiedostetusti
muuttunut. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olleesta organi-
saatiosta tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuslupa myonnettiin ja en-
nen tutkimuksen aloittamista tutkimukseen liittyvien osapuolten oikeuksista, vastuista ja
velvollisuuksista seka aineiston kayttdoikeuksista sovittiin kolmikantasopimuksessa
opinnaytetyon tekijan, Metropolia ammattikorkeakoulun seka tutkimukseen osallistu-

neen osaston organisaation valilld ennen tutkimuksen aloittamista.

Ennen tutkimuksen aloittamista opinnaytetyon tekija ja opinnaytetyon ohjaaja pyysivat
sahkopostilla professori Jari Hakaselta lupaa kayttaa TTL: n internetsivulla olevaa Tyon

imu -testia ja testin antamia tyon imu -arvoja tutkimuksessa. Lupa myonnettiin.

Tutkimuksen tekemisessa, aineiston hankinnassa, aineiston analyysissa ja raportin kir-
joittamisessa kaytettiin rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta. Avoimuus ndkyy muun
muassa lukuisina liitteind, joiden avulla osoitetaan lukijalle, miten tutkimuksessa on
edetty. Sisallébn analyysi -taulukoissa ovat nakyvissa pelkistetyt ilmaukset varikoodein,
jotka ilmaisevat kutakin vastaajaa. Varikoodeihin ei ole liitetty muita vastaajien tietoja;
tydbkokemusta ja tydn imun arvoa, jotta vastaajia ei pystyta identifioimaan osastolla. Va-
rikoodaus tuo kuitenkin tutkimukseen lapinakyvyytta ja avoimuutta ja nain kuka tahansa

pystyy tutkimuksen julkaisemisen jalkeen ndkemaan, miten analyysi on tehty. Avoi-
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muutta on pyritty lisaamaan myos tuomalla alkuperaisia ilmauksia sopivasti raportin teks-
tiin mukaan kuitenkin niin, ettei ketddn vastaajaa pystytd tunnistamaan ilmauksesta,
vaan vastaajat pysyvat anonyymeina. Tutkimuksen luotettavuuden kappaleessa on py-
ritty tuomaan esille tutkijan rooli ja sidonnaisuudet sisallon analyysin tekemisessa ja

myos nain korostaa rehellisyytta tutkimuksen tekemisessa.

Eettisyys koskee my0s tutkimuksen laatua ja hyva tutkimus tutkimuksen sisaista johdon-
mukaisuutta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127). Taman tutkimuksen tekemisessa on pyritty
kayttdmaan ja perustelemaan johdonmukaisesti valittuja menetelmia ja Iahestymistapaa.
Tehdyt valinnat esimerkiksi sisallon analyysissa, jossa kaytettiin yhden pelkistetyn il-
mauksen sisaltavia luokkia, on perusteltu vetoamalla tyoelamalahtdisyyteen, tyopaikan
tarpeen palveluun ja leikkaushoitajien antaman koko aineiston ja kokemuksen nakyvaksi
tekemisen tarkeyteen. Nain on annettu aani kaikille vastaajille, vaikka jokin ilmaus ei
olekaan sopinut muuhun aineistoon. Tulokset kuvaavat juuri leikkaushoitajan koke-

musta, eika sitd nain ollen ole edes yritetty tiivistaa yleismaailmallisten kasitteiden alle.

Tutkimuksen tarve nousi tyoelamasta. Organisaation ja vastaajien yksityisyyden ja sa-
lassapidon takaamiseksi osaston nimea tai paikkakuntaa ei mainita opinnaytety0ossa.
Tutkija teki opinnaytetyodn tydpaikalleen ja oli ndin ollen estynyt haastattelemaan kolle-
goitaan. Taman vuoksi tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyloma-
ketta. Jotta tutkittavien yksityisyys taattiin, osastonhoitaja 1ahetti tutkimukseen osallistu-
jille kyselylomakkeen saatekirjeen. Tutkija ei saanut tietoonsa, kenelle saatekirjeet l1ahe-
tettiin ja ketka osallistuivat tutkimukseen. Jokainen vastaaja sai tiedon tutkimuksesta
saatekirjeessa ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallis-
tuvilta ei kysytty erikseen suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, silla kyselylomak-
keessa suostumus katsottiin siitd, ettd henkild oli vastannut kyselylomakkeelle. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 178). Kyselylomakkeen tayttdminen tehtiin tietojar-
jestelmaan anonyymisti. Aineistoa sailytettiin tietojarjestelmassa, johon vain tutkijalla oli
paasy salatulla tunnuksella. Aineisto tuhotaan opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Pie-
nen osallistujamaaran vuoksi aineiston taustatietoja tarkasteltiin niin, ettei henkildiden

tunnistus ole mahdollista.

Tutkimuksessa ei ollut kustannuksia, mutta tutkimusta varten oli nimetty tydelamaohjaaja
organisaatiosta. Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa. Opinnaytetyon tekija tulee
esittelemaan opinnaytetyon tulokset ja tuloksista johdetut kehittdmisehdotukset osas-

tolle.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen tarkoituksen, ase-
telman, otoksen valinnan, analyysin ja tulkinnan uskottavuuden osa-alueita seka tutkijan
refleksiivisyyden, eettisten nakdkulmien ja tutkimuksen relevanssin ja tutkimuksesta saa-
tavan uuden tiedon siirrettdvyyden osa-alueita tarkastelemalla. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 160-166.) Luotettavuutta voidaan arvioida myés Cuba ja Lincolnin
vuonna 1981 esittdmin kriteerein uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvis-
tettavuuden alueilla. Vuonna 1985 Cuban ja Lincolnin kriteereihin lisattiin totuusarvo, so-
vellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160;
Kyngéas ym. 2011: 144, 147.)

Luotettavuuden arviointi aloitetaan tassa tutkimuksen tarkoituksen ja asetelman tar-
kastelulla. Aikaisempaa tutkimustietoa kartoitettaessa tehtiin tiedonhakuja eri tietokan-
noista erilaisin sanayhdistelmin. Aikaisempaa tietoa tyon imusta leikkausosastolla ei juuri
I0ytynyt ja tiedonhaun my6ta kavi ilmi, ettd tyon imu on suhteellisen uusi kasite ja sen
tutkimiseen hoitotydssa ja terveydenhuollon tyOyhteisoissa on alettu keskittymaan vasta
viime vuosina. Taman vuoksi tiedonhaussa mukaanottokriteereitd laajennettiin koske-
maan tutkimuksia, jotka kasittelivat leikkaushoitajien tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta
ja toisaalta myos tyon imua ja hoitoty6ta yleisemmin, jotta saatiin vertailupohjaa taman
tutkimuksen tuloksille. Kasite tyotyytyvaisyys otettiin mukaan tarkasteluun, koska tyon
imun artikkeleita perioperatiivisessa tydymparistdssa oli vahan ja koska Hakasen (2007:
246) tutkimuksessa tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen olivat yhteydessa
tiettyihin tydn imun rinnakkaisilmidihin, kuten tyokykyyn, tyotyytyvaisyyteen ja ero- seka
eldkeaikomuksiin. Myds hoitotyén tydn imun tutkimuksissa tyotyytyvaisyys oli yhtey-

dessa tydn imuun (Garcia-Sierra ym. 2015: 9).

Tutkimukset, joita jatettiin ulkopuolelle tai joiden tuloksia ei hydédynnetty tassa opinnay-
tetydssa, olivat erityisiin konteksteihin (esimerkiksi ei-lansimaalaisiin sairaaloihin) tai ei
akuuttihoitotyohon liittyviin erikoisaloihin sidottuja tai yli 10-vuotta vanhoja tyotyytyvai-
syystutkimuksia. Nain pyrittiin varmistamaan, etta Ioydettyjen tutkimusten tuloksia pys-

tyttiin vertaamaan luotettavasti ajatellen kontekstia ja tutkimusten tulosten ikaa.

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa luotettavuutta pyrittiin lisdamaan pitaytymalla ka-

sitteessa "work engagement”, vaikkakin 10ydetyissa "work engagementia” kasittelevissa
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artikkeleissa kaytettiin "work engagement” -kasitteen rinnalla myos "engagement’-kasi-
tetta. Talloin kasite "engagement” tulkittiin tarkoitettavaksi positiivista tyohyvinvointia tai
tydn imua koskevaa maarittelya ja kaiken kaikkiaan artikkelien lukemisessa kaytettiin
huolellisuutta vaarinymmarryksen tai -tulkinnan valttamiseksi. Tama liittyy esimerkiksi
Garcia-Sierran ym. (2015) katsaukseen. Verratessa aikaisempia tutkimustuloksia taman
tutkimuksen tuloksiin tulee huomioida seikka, etta leikkausosastoilla toimivien hoitajien
tydstressin ja tyotyytyvaisyyden kokemukset vaihtelevat erityyppisilla leikkausosastoilla
(Chen ym. 2009). Leikkausosastojen tyon vaativuus ja tydolosuhteet vaihtelevat eri leik-
kausosastoilla leikkausosaston koon, potilaiden hoitoisuuden, erikoisalojen vaativuuden
ja henkiléstdjohtamisen piirteiden vuoksi eikd tutkimusten tulosten vertailu nain ollen

aina ole taysin luotettavaa.

Tydn imusta leikkaushoitotydssa (Bjorn 2016) 16ytyi vain vahan tutkimusta. Aikaisemmin
on kuitenkin tutkittu sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta leikkausosastoilla (Stott — Johns-
tone 2013; Chen 2009), sisatauti-kirurgisten sairaanhoitajien tyén imua (Simpson 2009),
tyén imua hoitoty0ssa (Garcia-Sierra ym. 2015) ja yleisesti sairaanhoitajien tydhyvinvoin-
tia (Utriainen — Kyngas 2008; Utriainen ym. 2011), tyotyytyvaisyytta (Simpson 2009;
Ragnarsdottir 2013) ja tydmotivaatiota (Huttunen — Kvist — Partanen 2009) sek& Suo-
messa etta muualla maailmalla, joten kyseisten tutkimusten tuloksia kaytettiin vuoropu-
helussa tdman tutkimusten tulosten kanssa. Keskustelu pyrittiin pitdmaan selkeana ja
perustelemaan, miksi kukin tulos on tuotu esiin tdman tutkimuksen tulosten rinnalle. So-
pivasti juuri tana vuonna julkaistiin artikkeli, jossa kasitellaan suomalaisten sairaanhoita-
jien tydn imua (Lepistd ym. 2018), joten kyseisen tutkimuksen tuloksia pystyttiin otta-
maan taustateoriaan mukaan. Lisaksi on tutkittu leikkaushoitajien stressia (Chen ym.
2009) ja leikkausosaston tyopaikkakulttuuria tydstressin, tyotyytyvaisyyden ja kaytannon

tydympariston kautta (Eskola ym. 2016).

Taman tutkimuksen tarkoitus oli johdettu suoraan kaytannon tarpeesta. Tyon imun arvi-
ointimenetelman avulla voidaan arvioida luotettavasti positiivista tyohyvinvoinnin tilaa
(Hakanen 2007: 246) ja menetelma on kaytéssa Tyoterveyslaitoksella (Hakanen 2009a;
Tydn imu testi). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan kaytetty kyseistd menetelmaa kuin
Tyon imu -testin muodossa, silla haluttiin maaritella leikkaushoitajien kokema tyon imu
ja saada tietoa leikkaushoitajilta siita, mitka tekijat voimistavat ja mitka tekijat heikentavat
tyon imun kokemista kyseisella leikkausosastolla. Oli tdrkeda saada nakdkulmia ja uutta
tietoa hoitajilta, jotta siita tulisi olemaan konkreettista hyotya osastolla. Tarkoituksena oli

nostaa osastolla esille positiivista tyohyvinvointia ja kartoittaa syita, milloin ja millaiset
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tekijat ajavat hoitajan (eli tietotaidon) pois uudistusten vaatimien suurten osastojen luo-
misen alla. On todettu, ettd kun tydpaikoilla ongelmiin keskittyminen ei enda tuota kes-
tavia ratkaisuja, tarvitaan keinoja, kuten tyon imun kokemus, joilla voidaan parantaa

tydntekijdiden ja organisaatioiden hyvinvointia (Hakanen 2009a: 5).

Kyselylomakkeessa kysymykset oli johdettu tyon imu 9-kyselysta. Nain ollen alkuperai-
sen tyon imu 17 -kyselyn vaittama omistautumiseen kuuluvasta haasteellisuuden koke-
muksesta tydssa, "minulle tydni on haastavaa”, ei nakynyt tdman tutkimuksen avokysy-
myksessa koskien omistautumista: "Mitka asiat saavat sinut innostumaan tyostasi ja/tai
kokemaan tyosi merkitykselliseksi?”. (Hakanen 2009a: 10.) Kysymys kattoi kuitenkin
tyon imu 9 -kyselyn vaittamat: "tyoni on mielestani merkityksellista ja silld on selva tar-
koitus”, "olen innostunut tydstani” ja tyoni inspiroi minua” (Hakanen 2009a: 9). Kasite
"tyon haasteellisuus” nékyi aineistossa tarmokkuuden ja uppoutumisen alueilla, mutta
omistautumisen vastauksissa tyon haasteellisuus ei tullut esille, joten kyselylomakkeen
kysymyksen asettelu on vaikuttanut saatuun aineistoon omistautumisesta. Tutkija pohti,
oliko avokysymysten asettelu kyselylomakkeessa tehty oikein, koska tyon imu on pysyva
tila, joka ei ole kohdistunut yksittaisiin tilanteisiin, yksil6ihin ja kayttaytymiseen (Schaufeli
— Bakker 2004: 4-5), voidaanko tydn imun kokemusta tutkia talla tavoin kvalitatiivisesti
niin, etta tulos on luotettavaa, ja saatiinko vastauksista maariteltya leikkaushoitajien ko-
keman tyon imun osatekijat oikein. Toisaalta leikkaushoitajien kokemaa tyon imua on
tutkittu aiemmin vain vahan ja kaikesta huolimatta aineisto kuvasi leikkaushoitajien po-
sitiivista tyohyvinvointia. Lisaksi ennen kyselylomakkeen tayttoa vastaajat tekivat tyon
imu-testin TTL: n sivuilla, minkd oletettiin lisdnneen vastaajien ymmarrysta tyén imu -
kasitteesta ja vastausten luotettavuutta. Tutkijalla oli tarkoitus kartoittaa tyén imun maa-
rittelyn kautta tekijoita, joihin kyseisella osastolla voidaan vaikuttaa ja nain lisata tyon
imun kokemista osastolla, mutta tutkija tiedostaa tydnsa vajavaisuuden psykologian
osaamattomuutensa vuoksi. Lisaksi voidaan kyseenalaistaa, pystyttiinko kyselylomak-
keen avokysymysten avulla toteuttamaan fenomenologista l1ahestymistapaa sen vaati-

malla syvyydella.

Seuraavaksi tarkastellaan otoksen valinnan luotettavuutta. Tutkimukseen valittiin
otos, jolla on eniten kokemusta kyseisella leikkausosastolla tyoskentelemisesta ja jolta
saatiin mahdollisimman paljon tietoa tutkimukseen. Alle 2,3-vuotta kyseisella leikkaus-
osastolla toimimisen tyokokemusta oli puolella vastaajista, mediaanin ollessa 2,9-vuotta,
joten nain ollen vastaajat eivat ehka taysin taytd mukaanottokriteereita. Toisaalta sai-

raanhoitajana tydkokemusta vastaaijilla oli keskimaarin 13,5-vuotta, mediaanin ollessa 9-
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vuotta. Kyselylomakkeessa ei tosin kysytty sita, miten monta vuotta vastaajilla on koke-
musta yleisesti leikkausosastolla tydoskentelemisesta. Tarkoituksena oli saada mukaan
sellaisia leikkaushoitajia, jotka ovat kayneet lapi perehdytyksen ja joilla on mahdollisim-
man paljon kokemusta leikkausosastolla toimimisesta. (Ohjekirje vastaajien valinnasta
on liitteena 5.) Tama nakokohta ei valttamatta tayty ajallisesti paljon kokemusta leikkaus-
osastolla toimimisen nakokulmasta, ja saattaa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Toi-
saalta osastonhoitaja valitsi tutkimukseen sellaisia henkil6ita, joilla hanen nakemyk-
sensa mukaan on kokemusta osastolla toimimisesta ja kaikki vastaajat olivat kayneet
l&pi perehdytysvaiheen. Lisdksi osaston henkildkunnassa on ollut runsaasti vaihtelua

viime vuosina ja tama nakynee myos osaston ika- ja kokemusrakenteessa.

Analyysin ja tulkinnan uskottavuuden osa-alueiden tarkastelussa tarkastellaan
myos valittua menetelmaa. Kolme henkiloa esitestasi kyselylomakkeen. Alkuperaiseen
kyselykaavakkeeseen muutettiin esitestauksen perusteella muutamia sanamuotoja.
Tyon imu —testin tekeminen lisattiin johdattelemaan vastaajat aiheeseen ennen kysely-

lomakkeen tayttoa.

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on toisen subjektiivinen kokemus,
joka pyritdan saamaan esille mahdollisimman aitona, sellaisena kuin se on (Virtanen
2006: 167). Toinen aineistonkeruumenetelma olisi antanut paremmat mahdollisuudet
tuoda esille tutkittavien subjektiiviset kokemukset. Silla olisi ehka saatu myos kattavampi
aineisto (Hirsjarvi ym. 2012: 205). Haastattelun tekeminen ei ollut kuitenkaan tassa tut-
kimuksessa mahdollista, koska kyseinen osasto oli tutkijan tyépaikka ja olisi ollut eetti-
sesti arveluttavaa haastatella tuttuja tydkavereita arastakin aiheesta. Myds tutkimuksen
luotettavuus olisi karsinyt, koska olisi ollut mahdollista, ettd haastatteluun olisi tullut mu-
kaan tutkijan mielipiteitad asiasta. On myds todettu, ettd vaikka tutkimus tai tutkimuksen
hallitsevin osa on kvalitatiivinen, ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan ja osallistujan
suhde on usein laheinen, se ei valttamatta merkitse laheista kontaktia tutkittaviin (Hirs-
jarviym. 2012: 194).

Aihe on sensitiivinen ja tutkija varautui siihen, etta se saattoi tuottaa tunnepitoisia vas-
tauksia aineistoon. Tutkimuksessa oli myos huomioitava, ettd kyselylomakkeiden avoi-
mista vastauksista ei valttamatta tultu saamaan tarpeeksi tietoa, jotta todellinen sisal-
I6nanalyysi olisi mahdollista (Kyngas — Kaaridinen — Elo - Kanste - Pdlkki 2011: 146).
Tutkimusta suunnitellessa ei ollut varmuutta, miten rehellisid vastauksia kysymyksiin

saatiin, olivatko vastaajat ymmartaneet kysymykset oikein ja miten suuri kadosta tulisi
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(Hirsjarvi ym. 2012: 195). Toisaalta aihe oli hyvin rajattu ja antoi mahdollisuuden tuoda
leikkaushoitajien aanta kuuluviin, minka oletettiin lisddvan motivaatiota vastata. Vastaus-
ten luotettavuuden lisd@miseksi vastaajaa pyydettiin tekemaan TTL: n sivulla oleva Tyon
imu -testi (Tyon imu testi) ennen kyselylomakkeen tayttéa. Testin tekemisen tarkoituk-
sena oli johdatella vastaajia aiheeseen, jotta vastaajat tutustuivat tydn imu-kasitteeseen
ja tiesivat, mita kasitteella ajetaan takaa ennen kyselylomakkeen kysymyksiin vastaa-
mista, ja nain vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Tdman ajateltiin myds hieman sy-
ventavan leikkaushoitajien tydn imun kokemisen kuvaamista ja ymmartamista kyseisella
osastolla, kun tarkastelussa kaytettiin triangulaatiota (Tuomi — Sarajarvi 2009: 143) ja

tuotiin esille myos se, miten usein vastaajat kokivat tyon imua vastaushetkella.

Tulkintaa ei ole tassa tutkimuksessa ollut mahdollista tehda analyysimenetelman vaati-
malla syvyydell, silla valittu aineistonkeruumenetelma ei antanut mahdollisuutta tulkita
muuta kuin vastaajien kirjoitettua tekstia. Tutkija ei pystynyt kysymaan tasmentavia tai
vastausta selventavia kysymyksia vastaajilta, koska vastaajat olivat vastanneet kyselyyn
anonyymisti. Joidenkin vastausten kohdalla tama olisi voinut helpottaa vastauksen tul-
kintaa ja nain lisata tyon tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi vasymys oli mainittu aineis-
tossa yksittaisena tydn imua heikentavana tekijand, mutta vastauksessa ei oltu valtta-
matta kuvattu, mistd vasymys johtuu. Toisissa vastauksissa vasymys kuvattiin kuitenkin

aiheutuneen tyosta:

"Oma- ja tybkavereiden védsymys. Emme juurikaan ehdi palautua edellisté
tybvuoroista, kun on jo uusi putki edessé, se tylsyttda kaikkia aisteja ja vie

tarmoa ja iloa myos ty6sséa.”,

joten kaikki vasymykseen viitanneet maininnat yhdistettiin aineiston sisallon analyysissa
kuormittavan tydn seuraukseksi kasitteeksi vasymys. Vasymys mainittiin vastauksissa
aiheutuneen esimerkiksi liiallisesta tydmaarasta, liian pitkistd tydpaivistad ja tyévuoro-

suunnittelusta.

Sisallon analyysia tehtiin vastaamalla kolmeen eri tutkimuskysymykseen aineiston pe-
rusteella. Aluksi tarkasteltiin tydn imua sen eri osa-alueiden sisalla ja taman jalkeen tut-
kija piirsi itselleen kartan tyon imun kokemuksesta yhdistden osa-alueiden kasiteluoki-
tukset. Kasitekartta oli todella laaja, joten se paadyttiin purkamaan taas pelkistettyjen

ilmausten tasolle ja aineistoa tarkasteltiin tuomalla jokaisen osa-alueen aineistot yhteen
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ja aloittaen luokittelun tekeminen pelkistetyista ilmauksista. Nain saatiin aikaan tiiviste-
tympi tydn imu -luokitus. Muistiinpanot pyrittiin pitdmaan koko opinnaytetyén ajan tar-

peeksi selkeing, jotta tydn eteneminen oli johdonmukaista.

Tutkimuksen aluksi tutkija tutustui tydn imun teoriaan, mika ohjasi aineiston hankintaa.
Analyysia tehdessa huomattiin, etta aineistosta alkoi 16ytya aikaisemmista tyon imun tut-
kimuksista tuttuja kasitteita. Koska ihnmisella on aikaisempi tieto kasitteistéd sanoina mie-
lessaan, on mahdollista, ettd kyseiset kasitteet ovat siirtyneet luokittelussa syntyneiksi
kasitteiksi. Taltd osin voidaan ajatella, ettd nimeamisessa kaytettiin huomaamattakin
deduktiivista, teorialahtdista, paattelya, eli luokan nimeamisessa kaytettiin aikaisemmin
tuttua kasitetta (Kyngas — Vanhanen 1999: 7). Eskola (2010: 182) puhuu teoriasidonnai-
sesta analyysistd, jossa analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei suoraan
nouse teoriasta ja pohjaudu teoriaan. Tuomi ja Sarajarvi (2009: 100) mainitsevat taas
teoriasidonnaisen paattelyn tulevan laadullisen tutkimuksen analyysiprosessissa avuksi
useammin kuin myonnetaan. Kuten todettiin, tdssa tutkimuksessa aikaisemmista tyon
imun tutkimuksista tutut kasitteet tyontyivat helposti ylakasitteiksi. Nama aiemmin tutut
kasitteet pyrittiin kuitenkin pitdmaan pois luokkien nimeamisista, luokkia nimettiin asioi-
den merkityssisaltdjen mukaan aineistolahtdisesti, kasitteita pyrittiin tarkastelemaan kriit-
tisesti ja etenemaan aineiston ehdoilla palaten aina alkuperaisten vastausten aarelle.
Aineistolahtdisen sisallon analyysin jalkeen tarkasteltiin syntyneita luokkia ja kasitteita
aikaisemman Kkirjallisuuden valossa ja verrattiin niitd aikaisempiin tutkimustuloksiin ja

teorioihin.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa seikka, ettd vastaukset olivat melko lyhyita ja ilmaistu
yksittaisin sanoin ja yksinkertaisin lausahduksin. Toisaalta vastaukset sisalsivat olennai-
sen tiedon, vastaajan tarkoittama asia tuli hyvin esille ja aineisto tuntui olevan monipuo-
lista. Aineiston kerddmisen aikana ei ollut mahdollisuutta selventda vastauksia lisakysy-
myksilla tai tuoda syvyytta kerattavaan aineistoon. Analysoitava teksti putkeen kirjoitet-
tuna oli 3 sivua, kun fonttina oli Arial 11 ja rivivali oli 1,5. On huomioitava, ettd aineistossa
yksittdinen vastaus sisalsi useita yksisanaisia lausumia, harvemmin taydellisia lauseita.
Joskus vastaus sisalsi todella monia eri asioita, jotka kaikki pelkistettiin erillisiksi ilmauk-

siksi.

Aineiston riittdvyytta voidaan arvioida tarkastelemalla aineiston saturaatiota, kyllaanty-
mistd, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan, eikd tiedonantajilta, vastaajilta saada tutki-

musongelman kannalta enempaa uutta tietoa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 87). Tuomen ja
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Sarajarven (2009: 88) mainitseman esimerkin mukaan jokaisen luokan tulee esiintya ai-
neistossa vahintdan kahdesti ennen kuin voidaan puhua, ettd aineisto alkaa toistaa itse-
aan, eli kyllaantya. Tutkijan tulee myos pohtia, miten ilmoittaa, miten usein joku asia on
sanottu aineistossa: esimerkiksi kuinka moni vastaaja mainitsee ilmaisun, vai kuinka
monta kertaa ilmaisu esiintyy koko aineistossa (Eskola 2010: 202). Tassa tutkimuksessa
ei erikseen ilmoitettu, miten usein tietyt ilmaisut mainittiin aineistossa, mutta pelkistetyt
ilmaukset ovat nakyvissa sisallon analyysia koskevissa liitteissa raportin lopussa. Rapor-
tissa mainitaan muutamin sanoin aineistossa erityisesti korostuneet asiat. On todettu,
ettd saturoituneisuutta on ongelmallista tarkastella, jos aineistosta etsitdan erilaisuutta
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 89). Tutkimuksen vastaajamaara ja aineisto olivat pienia, mika
vaikutti luokkien saturoitumiseen ja toisaalta analyysin syvyyteen. Suuremmalla aineis-
tolla aiheeseen olisi pdasty syvemmalle ja toisaalta monet syntyneet kasitteet olisivat

mahdollisesti saaneet vahvistusta.

Tuloksissa on useita ilmauksia sisaltavia alaluokkia ja alaluokkia, jotka sisaltavat vain
yhden pelkistetyn ilmauksen. Tutkija paatyi jattdmaan yksittaiset, poikkeavat ilmaukset
nakyviin. lImid ja aineisto haluttiin tuoda esille kokonaisuudessaan ja kuvata leikkaushoi-
tajien kokemusta tydn imusta. Taustalla oli halu ymmartaa ja kuvata juuri leikkaushoita-
jan tydn imun kokemusta sellaisena kuin se monimuotoisuudessaan on. Aineiston pie-
nuudesta johtuen toiset iimaukset jaivat luokissa yksittaisiksi, mutta jos aineisto olisi ollut
suurempi, voidaan olettaa, etta tiettyja pelkistettyja ilmauksia olisi tullut enemman ja nain
alaluokat olisivat saturoituneet. Tutkimuksesta saatavan tiedon tarkoituksena oli palvella
tydelamaa ja tutkimuksen kohteena ollutta osastoa ja tassa valossa tutkijan ratkaisu
tuoda tuloksiin mukaan myds yksittaisia ilmaisuja sisaltaviad alaluokkia oli perusteltu.
Nain luokissa tulevat esille erityisesti leikkaushoitajan tyon erityispiirteita kuvaavat kasit-
teet sen sijaan, ettd ne jaisivat piiloon yleisen kasitteen alle pelkistetyksi ilmaukseksi.
Toisaalta nama alaluokat myds sopivat hyvin sisallén analyysissd muodostuneisiin luo-
kituksiin ja sisalldnanalyysitaulukot ovat nain ollen ehjia ja perusteltuja, mutta heikkoja,
koska yksittaisen luokan muodostava tieto ei ole runsasta. Kyseiset alaluokat on mainittu
tekstissa ja ne ovat nakyvissa myos kursivoituina liitteena olevissa sisallonanalyysitau-
lukoissa. Eskola (2010: 201-202) on pohtinut sitd, pitdadkd analyysissa keskittya yleisyy-
teen, kirjoon vai poikkeaviin tapauksiin ja tassa tutkimuksessa paatettiin keskittya kir-
joon. Poikkeavia tapauksia ei Eskolan (2010: 201-202) mukaan kannata unohtaa, vaan
ne voi analysoida erikseen kerrottuaan ensin aineistosta siita 16ytyvan yleisen. Tarmok-

kuuden, omistautumisen ja uppoutumisen aineistot sisalsivat paljon erilaisia yksittaisia
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ilmauksia, jotka eivat aineiston pienuuden vuoksi saturoituneet. Tarmokkuuden, omis-
tautumisen ja uppoutumisen tuloksissa aineiston pienuus, saturoimattomuus ja toisaalta

vastausten monipuolisuus ja kirjo siis nakyvat.

Analyysin apuna kaytettiin siirrettyjen pelkistettyjen ilmausten yliviivausta. Vareja kaytet-
tiin apuna aineiston analyysin kdytdnnon prosessissa, jolloin eri vastaajien pelkistetyt
ilmaukset nakyvat taulukoissa omilla vareillaan ja aineistoa/luokittelua pystytaan tarkas-
telemaan jalkeenpain ja nadin esimerkiksi tarkastelemaan saatujen luokkien saturoitunei-
suutta, jos siihen on tarvetta. Esimerkiksi alaluokka "tyokaverit” esiintyi aineistossa use-
aan kertaan. Tutkija tarkasteli syntyneita luokkia koko analyysiprosessin ajan kriittisesti
ja pyrki tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti. Koska vastaajat olivat kirjoittaneet itse
vastaukset kyselylomakejarjestelmaan, tieto siirtyi sellaisenaan analyysiin. Aluksi vas-
taukset siirrettiin e-lomakejarjestelmastad Excel-taulukko-ohjelmaan, josta ne siirrettiin
Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Tutkija sai apua tiedon siirtdmiseen tietojarjestelmatyo-

pajassa.

Tyypittely, tyyppien, tapauskuvausten rakentelu aineistosta, (Hirsjarvi — Hurme 2009:
174; Eskola 2010: 194) olisi syventanyt analyysia, mutta se ei ollut taman tutkimuksen
aineiston valossa jarkevaa, silla tydn imua harvimmin ja useimmin kokeneet mainitsivat
myOs samoja asioita, ja toisaalta otoksen pienuuden vuoksi tyypittely ei olisi ollut jarke-
vaa. Vastaajien tydkokemuksen ja tydn imun arvon tarkastelu vaatisi huomattavasti laa-
jempaa vastaajamaara3, jotta asiaa voitaisiin tutkia luotettavasti ja eettisesti niin, etteivat

vastaajat identifioidu.

Sisallénanalyysin prosessin kuvaukseen tulee kiinnittdd huomiota ja tuloksissa osoittaa
yhteys aineistoon ymmarrettavasti muun muassa suorin lainauksin, joita on tutkijan
omaan tekstiin suhteutettuna sopivasti (Kyngas ym. 2011: 147). Nain ollen tekstiin sisal-
lytettiin aineistosta suoria lainauksia sopiviin kohtiin. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin
myos lisaamaan vertaamalla saatuja luokituksia aikaisempiin tutkimuksiin. Moilasen ja
Raihan (2010: 61) mukaan laadullisen tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa, jos
on l0ydettavissa vastaavia ilmi6ita, tassa tutkimuksessa siis kokemuksia, toisista tutki-
muksista, ja etta tutkijan tehtdvana on kasitella tutkimustuloksiaan myos teorian tasolla
(Moilanen — Raiha 2010: 63). Sisallén analyysin jalkeen verrattiin saatuja tuloksia aikai-
sempiin teorioihin ja tutkimuksiin ja yhtenevaisyyksia tuloksiin 10ytyi. Verratessa saatuja
tuloksia tyon imun voimavaroihin (Hakanen 2009b: 60) tietyt voimavarat tulivat esille ai-

neistossa. Tutkija pohti jo opinnaytetyon alkuvaiheessa, olisiko opinnaytetyossa voitu
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kayttaa jotain valmista mittaria, mutta opinnaytetydssa haluttiin tuoda esille leikkaushoi-
tajien omia kokemuksia tyon imusta ja juuri tietylla leikkausosastolla, jotta saatu aineisto
ja sen myodta saadut tulokset palvelisivat osastoa ja kuvaisivat juuri osaston leikkaushoi-

tajien kokemuksia.

Tydn imu -testin (Tyon imu testi) antaneiden tydn imun arvojen ja Tydn imu 9 -kyselyyn
(Hakanen 2009a) perustuvien tutkimustulosten vertailu niin arvoina kuin viitetietojen sa-
nallisina kuvailuina perusteltiin silld, ettd Tyon imu -testissa olleet vaittdmat tydn imusta
(Liite 8.) olivat samoja ja samassa jarjestyksessa kuin Tyon imu 9 -kyselyssa (Hakanen
2009a: 42) ja nain ollen voidaan olettaa, ettd Tyoén imu -testin ja Tydn imu 9 -kyselyn
tulokset ja viitearvot olivat vertailukelpoisia. Tydn imu -testin sisaltdmien taustatietokysy-

mysten oletetaan liittyvan testin antaman tuloksen sanalliseen kuvaukseen.

Tutkijan refleksiivisyyden ja eettisten nakokulmien tarkastelu kuuluu laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden tarkasteluun. Tutkimukseen kuuluu tutkijan itsekritiikki ja jokai-
sen tulkinnan kyseenalaistaminen. Tutkijan tulee paastaa irti ennakkoluuloista, vastauk-
sista, joita olettaa saavansa, seka tutkimuskohdetta koskevista aikaisemmista tutkimus-
tuloksista. Aiemmin tehdyt tutkimukset ja teoriat otetaan esille aineiston analyysin jal-
keen tulosten vertailukohdaksi. (Laine 2001: 35-37.) Tutkimuksen mielenkiinnon kohde,
tutkimukseen osallistuva leikkausosasto, josta tarve tutkimuksen tekemiselle nousi, oli
tutkijalle tuttu ja tutkimuksen kyselyyn vastaajat olivat tutkijan kollegoita ja tyokavereita.
Tutkijalla on pitkaaikainen tyokokemus leikkaushoitajana ja leikkausosastolla toimimi-
sesta ja han oli itse huomannut tyon imun vaikutuksen omassa tyossaan jo aiemmin ja
nain han kiinnostui aiheesta. Aihe ja leikkausosaston tyontekijoiden hyvinvoinnin ja tie-
totaidon pysyvyyden ja hyvan perioperatiivisen hoidon laadun takaaminen ovat tutkijalle
tarkeita ja tutkija oli erittdin motivoitunut tutkimuksen tekemiseen. Luonnollisesti tutkijalla
oli omia mielipiteitd ja ennakkokasityksia aiheesta, mutta tarkoitus oli pitdd ne erilldaan
analyysista ja analysoida aineisto aineistolahtdisesti. Nain ollen tutkija pyrki tydskentele-
maan tutkimusprosessissa niin, etteivat mielipiteet vaikuttaneet tutkimuksen etenemi-
seen ja tutkimustulosten luotettavuuteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
165-166.)

Merkitysten ymmartamisen I&htdkohta on siind, mik& on yhteista ja tuttua tulkitsijalle ja
tutkittavalle, kuten tassa tutkimuksessa se, etta tutkija ja vastaajat ovat leikkaushoitajia.

Tama loi perustaa mahdollisuudelle ymmartaa vastaajia ja tulkita heidan kokemuksiaan.
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(Laine 2001: 33.) Vastausten tulkintaa helpotti tai edesauttoi se, etta tutkija tunsi leik-
kaushoitajan tydnkuvan, tydymparistdn ja sen, mitd vastauksissa olleilla Iyhyilld kom-
menteilla tarkoitettiin. Aineiston sisallonanalyysi ja vastausten tulkinta saattaisi erota
siitd, jos analyysin olisi tehnyt henkild, jolla ei ole kokemusta leikkaushoitajana toimimi-
sesta. Tama vaikutti tydn luotettavuuteen. On huomattava, ettd analyysi pyrittiin kuiten-
kin tekemaan taysin ulkopuolisena tuomalla analyysiin vain vastaajien nakemykset tyon
imusta ja aiheesta. Pelkistdessaan alkuperaisia ilmauksia tutkija oli jatkuvasti tietoinen
omien ajatustensa tuomista riskeista analyysin aineiston pelkistysvaiheen luotettavuu-
delle ja onnistumiselle ja pyrki varmistamaan, etta alkuperainen ilmaus tulee esille myos
pelkistetyssa ilmauksessa, eika tieto muutu analyysin varrella. Pelkistettyjen ilmausten
muotoilun ja analyysissa syntyneiden luokkien jatkuva kriittinen tarkastelu ja uudelleen

muotoilu lisasi toivottavasti analyysin luotettavuutta.

Tutkimusraportti on keskeinen luotettavuuden osa-alue laadullisessa tutkimuksessa.
Tutkija on aineistoa raportoidessaan myos tulkintojen tekija. Toinen tutkija saattaisi ana-
lysoida aineiston eri tavoin ja l16ytaa aineistosta erilaisia luokituksia ja kasitteita. (Kivi-
niemi 2010: 83.) Nain ollen raportin avulla tutkija voi perustella lukijalle tehtyja valintojaan
ja Kiviniemen (2010: 83) mukaan tarjota lukijalle valineet arvioida, onko tutkijan kasitys
tutkittavasta ilmidsta uskottava. Raportissa onkin pyritty kuvaamaan, miten tulkintoja on
tehty ja miten tutkija on kayttanyt kritiikkia sisallonanalyysin aikana ja tarkastellut saami-

aan luokkia ja tuloksia.

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen relevanssia ja tutkimuksesta saatavan uu-
den tiedon siirrettavyyden osa-alueita. Ennen kuin vastaajille lahetettiin saatekirje ja
pyynto tutkimukseen vastaamiseen, osastonhoitajalle Iahetettiin tiedote tutkimuksesta
(Liite 3.). Tiedote oli tarkoitus jakaa koko osastolle ja néin tiedottaa osaston henkil6kun-
taa tulevasta tutkimuksesta ja motivoida vastaajia. Aineistonkeruun aikana tarkasteltiin
taytettyjen kyselylomakkeiden maaria. Ensimmaisen viikon jalkeen vastauksia oli tullut
kaksi, joten tilanteesta informoitiin osastonhoitajaa ja pyydettiin hanta muistuttamaan
vastaajia tutkimuksesta. Kahden ja puolen viikon aineistonkeruuajan jalkeen vastauksia
oli tullut 10 kappaletta, joten vastausaikaa paatettiin pidentaa viela viikolla. Muitakin vaih-
toehtoja pohdittiin, mutta uutta tutkimuslupaa olisi jouduttu pyytamaan, jos vastaajia olisi
pyydetty lisaa tutkimukseen mukaan. Pidennetyn aineistonkeruuajan jalkeen ei ollut tul-
lut yhtdan uutta vastausta jarjestelmaan. Tutkija huomasi myohemmin, ettd lomake ei

ollutkaan ollut auki tallennuksille, vaikka muutettu aika oli tallennettu lomakejarjestel-
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maan. Viikon aikana ei kuitenkaan kukaan ottanut tutkijaan yhteytta siita, ettei olisi paas-
syt vastaamaan. Nain jalkikateen tutkija voi sanoa oppineensa prosessista sen, etta jar-

jestelman toimivuus ja tallennuksen onnistuminen tulee aina varmistaa.

Opinnaytetydssa nakyy luonnollisesti tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekijana. Tut-
kija ei osannut ottaa huomioon sita, etteivat Iaheskaan kaikki vastaa tutkimukseen. Otos-
joukko, jolle saatekirje lahetettiin, olisi voinut olla suurempi kasittden esimerkiksi puolet
perehdytyksen lapikayneistd leikkaushoitajista. Jos tutkimukseen olisi otettu koko osas-
ton leikkaushoitajat mukaan, olisi se antanut todella paikkansapitdvan kuvan osastosta,
tulokset olisivat olleet luotettavia ja tutkimus olisi ollut laajempi. Vastausten analysointi
olisi kuitenkin vienyt runsaasti aikaa, eika olisi ollut tdman opinnaytetyodn puitteissa mah-
dollista. Vastaajamaara tutkimuksessa oli noin 1/10 leikkausosaston henkilékunnasta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole tilastollinen yleistaminen, vaan
siin@ kuvataan ja ymmarretaan ilmiota ja luodaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmidlle
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 85), ja nain ollen vastaajamaara katsottiin riittavaksi. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan kuitenkin yleistda antamaan kuvaa kyseisesta osastosta, koska ai-
neistossa nakyi toistoa ja se saturoitui ainakin osiltaan. Tutkimuksen tulokset kuvaavat
leikkaushoitajien kokemuksia kyseisella leikkausosastolla toimimisesta ja tydon imun ko-

kemisesta tutkittavalla hetkella.

Tutkimuksessa tarkasteltu osasto on rakenteeltaan, tyon vaativuudeltaan ja erityispiir-
teiltdan spesifi, eikd tutkimuksen tuloksia voida yleistaa taysin esimerkiksi paivakirurgi-
sella leikkausosastolla toimivien leikkaushoitajien kokemuksiin. Esimerkiksi tyon imua
aiheuttavissa tekijoissa esiin tullut tyon vaativuus, tyo hatatilanteiden aikana ja vaativaa
hoitoa vaativien potilaiden hoitaminen nousevat juuri kyseisella osastolla toimivien leik-
kaushoitajien kokemusmaailmasta ja taltd osin tulosten siirtdmista toisiin konteksteihin
tulee harkita tarkoin. On myds huomioitava, etta tulokset ovat yhteydessa leikkausosas-
ton taman hetkiseen tilanteeseen ja toisella tutkimuskerralla vastaukset saattaisivat olla
erilaisia. Lisaksi aineisto oli pieni, mutta monipuolinen. Tuloksilla saadaan kuitenkin
suuntaviivoja leikkaushoitajien kokemasta tyon imusta ja tyon imuun vaikuttavista teki-
jOista isolla leikkausosastolla sekd muutoksessa ja tuloksia voidaan kayttaa esimerkiksi

sote-uudistuksien tuomien vaikutusten hahmottamiseen leikkausosastolla.
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8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli negatiivisen tyopsykologian kasitteen, tyduupu-
muksen, tarkastelun sijaan tarkastella positiivisen tydpsykologian kasitettd, tyon imua,
leikkausosastolla leikkaushoitajien kokemuksia kartoittamalla. Tutkimuksessa tuotettiin
tietoa tutkimuksen kohteena olleelle osastolle leikkaushoitajien omista tyon imun koke-
muksista, jotta osastolla voidaan hyddyntaa tuloksia osaston tyéhyvinvoinnin kehittami-
sessa. Tydhyvinvointia voidaan edistaa lisdamalla toimenpiteitd tydn voimavarojen ke-
hittdmiseksi ja tydn imun lisdadmiseksi (Hakanen 2007: 274). Tassa tutkimuksessa tuotiin
esille asioita, joita vahvistamalla voidaan vaikuttaa leikkaushoitajien positiiviseen tyohy-
vinvointiin. Aihetta oli tutkittu vain vahan leikkaushoitajien nakékulmasta eikda Suomessa
lainkaan. Hoitotyossa koetun tyon imun tutkimuksissa oli todettu, etta tyon imun koke-
mus vaikuttaa hoitajien tyosuoritukseen ja nain ollen silla on todettu olevan vaikutusta

terveydenhuollon tuloksiin (Garcia-Sierra ym. 2015: 8).

Aikaisempien tyon imun maaritelmien ja tutkimusten valossa voidaan ajatella, etta sisai-
sesti motivoitunut, tydn imua kokeva ja innostunut hoitohenkildkunta luo paremman hoi-
tokokemuksen potilaille, tekee laadukkaampaa ty6ta ja on hyvinvoivempaa myds vapaa-
ajallaan, kun tyon imun kokemista viela vahvistetaan osastolla ja organisaatiossa. Ta-
man opinnaytetyon tuloksena syntyi nakemys leikkaushoitajan tyon imun kokemuksesta
toivottavasti positiivista nakemysta huokuen ja innostusta ty6ta kohtaan tukien. Tulokset
saivat tukea aikaisemmasta tiedosta tyon imusta ja sisaisen motivaatiosta. Tuloksissa
korostuivat tyOyhteison merkitys, ammattitaidon kayttaminen, osaaminen, onnistumisen
kokemukset ja tydn ominaisuudet: haasteellinen tyo ja ty6ta tukevat tydén ominaisuudet
ja tiimityo tyon imua aiheuttavina tekijoina. Lisaksi tutkimuksessa tuli esille myods tyonte-

kijan ominaisuudet tyon imun kokemiselle.

Suurella, monia eri erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla tyén imua voimistivat asiat
alueilla, joita olivat tydyhteis®, tydtehtavat, tunnustuksen saaminen, tyboloja tukeva joh-
taminen ja tyontekijan kokemus. Tyon imua heikensivat kuormittavan tyon syyt ja sen
seuraukset, yhteistydvaikeudet ja tydsta saatavan tunnustuksen vahyys seka piirteet joh-
tamisen alueella. Leikkaushoitajan tyon imua aiheuttavissa tekijoissa ja tyon imua voi-
mistavissa tekijoissa osastolla saattoi nahda osaston me-hengen, kollegiaalisuuden ja
tiimityon osastoa kuvaavana piirteena. Naita tekijoita tulisikin vahvistaa osastolla enti-
sestaan, silla siita huolimatta, ettd ne voimistivat tyon imua, huono tiimityo ja kirurgeilta

saatu aliarvioiva kohtelu heikensivat tyon imua.
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Tutkimuksen aineistossa tuli esille leikkaushoitajan tydn ominaisuus, jossa tehdaan hy-
vaa muille, potilaan hoidon tavoitteiden onnistuminen ja potilaan hyva hoito. Lisaksi tyo-
kaverit, tydyhteiso, hyvan tekeminen tyokavereille kollegiaalisuuden mahdollistamisessa
ja hyva tydilmapiiri nousivat esille aineistosta. Psykologian kolmesta perustarpeesta yh-
teisollisyys syntyy yksilén kokemasta yhteydestd muihin ja siitd, ettd han kokee tekemi-
sensa kautta tekemaan hyvia asioita muille. (Martela — Jarenko 2014: 16). Nain ollen
voidaan ajatella, ettd aineiston mukaan yhteisollisyyden perustarve tulee tyydytetyksi
leikkaushoitajan ty6ssa ja tdma vaikuttaa tydn imun voimistumiseen. Potilaalle hyvan
tekemista ei tullut esille selkeasti aiemmissa tyon imun ja hoitotyon tai tyotyytyvaisyyden
ja leikkaushoitotydn tutkimuksissa. Hoitajien on kuitenkin todettu valitsevan perioperatii-
vinen hoitotyd juuri muiden auttamisen ja muille hyddyksi olemisen vuoksi (Stgren —
Hanssen 2011: 581). My6s sairaanhoitajien tydhyvinvointiin on todettu vaikuttavan kor-
keatasoinen potilashoito, yhteys potilaisiin seka mahdollisuus korkeatasoiseen potilas-
hoitoon ja hyvin tehtyyn tydhoén (Utriainen — Kyngas 2008: 43, 45). Nain ollen olisi var-
teenotettavaa tarkastella potilaan hyvan hoidon ja potilaan hoidon tavoitteiden onnistu-

misen vaikutusta leikkausosastolla koettuun tyon imuun ja tyohyvinvointiin.

Aineistosta nousi esille osaston kuormittava ty6 ja sen seurausten ja syiden vaikutus
osastolla tydn imua heikentavasti, mutta toisaalta tydyhteiso, tydkaverit ja kollegat ja tyo-
yhteison yhteinen tekeminen vaikuttivat tyon imua voimistavasti. Martelan ja Jarenkon
(2014: 30-31) mukaan Kahn onkin vuonna 1993 todennut, ettd vastoinkdymisten kohda-
tessa kollegat ovat ratkaisevana tukena, joka auttaa eteenpain, ja etta yhteisollisyyden

puuttuessa loppuun palamisen riski on suurempi.

Onnistumisen kokemukset niin potilaan tyytyvaisyydessa hoitoonsa kuin tyétehtavien te-
kemisessa aiheuttivat tydn imua. Tasta voidaan paatella, ettd mahdollisuuden tarjoami-
nen onnistumisen kokemuksille voimistaisi osastolla tyon imun kokemista erityisesti viela
niin, etta leikkaushoitaja kokee tyon imua saadessaan tehda hoitotyota, jonka pystyy

omien kykyjensa avulla laadukkaasti tekemaan.

Tuloksissa esiin tulleet kasitteet: tyd hatatilanteiden aikana, vaativaa hoitoa tarvitsevien
potilaiden hoitaminen ja haastavista tilanteista selvidminen ja potilaan hoidon tavoittei-
den saavuttaminen, kuvaavat leikkaushoitajan tyon tarkoitusta. Leikkaushoitaja kokee
tyon imua haasteellisesta tyosta, mutta liian vaikea tyd muuttuu kuormittavaksi tekijaksi

ja heikentaa leikkaushoitajan kokemaa tyon imua suurella, vaativaa potilashoitoa toteut-
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tavalla osastolla. Nain ollen voidaan paatella, ettd osastolla sopivassa maarin haasteel-
linen tyd tukee tyon imua, mutta tyon ollessa liian vaikeaa tai ei omaa osaamista vastaa-
vaa, tyon imun kokeminen vaarantuu. Voidaankin pohtia, miten tyontekija itse pystyy
vaikuttamaan oman osaamisensa hyodyntamiseen ja yllapitamiseen. Tahan han selke-
asti tarvitsee johdon tukea. Esimiesten tekemien ratkaisujen avulla tyontekijoiden osaa-
misen tukemiseen voidaan vaikuttaa kayttamalla nayttoon perustuvan toiminnan osaa-
misen johtamisen apuvalineitd, joita ovat muun muassa osaamiskartoituksen kayttami-
nen, perehdytys, koulutus, mentorointi ja kehityskeskustelut (Holopainen — Junttila —
Jylha — Korhonen — Seppanen 2014: 70). Leikkaushoitajan tydn imua aiheutti uuden op-
piminen muiden perehdyttamisen ohella. Henkildkuntaan kuuluvan kouluttajan avulla
voidaan lisatd henkilokunnan tyotyytyvaisyyttéd (Brugnes — Foley-Brinza 2014: 676).
Osastolla esimerkiksi vastuuhoitajat omilta erikoisalueiltaan voisivat jakaa uusinta tietoa
aamukokouksen aikana jarjestelmallisesti ja koulutustarpeiden kartoitukseen ja koulu-

tuksen suunnittelemiseen varattaisiin aikaa.

Viitaten Martelan ja Jarenkon (2014: 31) julkaisuun ty6paikoilla on mahdollisuus innostaa
tydntekijoitd antamaan parhaansa panostamalla psykologisiin perustarpeisiin. Tulosten
valossa voidaan todeta, etta osastolla tulisi entisestaan tukea hyvaa tydilmapiiria ja kiin-
nittdd huomio siihen, ettd osaston suuren ja monia erikoisaloja sisadltdvan luonteen
vuoksi leikkaushoitajat saavat onnistumisen kokemuksia tydssaan ja tehda tyotehtavia,
jotka tukevat leikkaushoitajan kyvykkyyden tunnetta, tyotehtavia, joiden tekemisen ky-
seinen tydntekija hallitsee ja joissa han pystyy hyddyntdmaan saamaansa erikoisosaa-
mista. On todettu, etta tyd saattaa tulla liian vaativaksi, jos seka tiimien kokoonpanot etta
leikkaukset vaihtuvat alituisesti, kuten yleensa paivystavissa yksikdissa (Silén-Lipponen
2005: 83).

Tyon imua heikentavista tekijoista korostui kuormittava tyo. Jatkoselvittelya vaatisi osas-
ton tilannetta ajatellen, miten kuormittavaan tyon piirteisiin seké seurauksiin, omaan ja
muiden vasymykseen, yksilon voimavaroja vievana tekijana voitaisiin vaikuttaa ja tukea
osaston tyontekijoiden jaksamista. Tutkimuksen kuormittavan tyon ominaisuuksia ja joh-
tamisen alueita: tydvuorosuunnittelua, leikkauslistojen suunnittelua ja perehdytyssuun-
nitelman hallintaa, tulisi tarkastella tehokkaasti ja kriittisesti. Voitaisiinko suurella, monia
vaativia erikoisaloja sisaltavalla leikkausosastolla vaikuttaa johonkin osa-alueeseen niin,
ettd sen vaikutus tydn imua heikentavasti vahenisi? Voitaisiinko liian pitkiin tydvuoroihin

tai liilan suureen tyo- ja tybvuoromaaraan vaikuttaa lisaresurssien tarjoamisella osastolle,
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hoitoisuusluokituksen avulla tyon vaativuuden nakyvaksi tekemisella ja tiedolla johtami-
sella, tydbmaaran tasoittamisella ja aineistosta esiin tulleen tasapuolisuuden huomioimi-
sella tydvuorosuunnittelussa? Nailla oletettaisiin olevan vaikutusta tydn imun ohella tyon-
tekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja tyontekijoiden tyOpaikassa pysymiseen. Kun osastolla
pystytaan pitamaan tydntekijoitd, aineistossa tydn imua heikentavissa tekijdissa esiin tul-

lut jatkuva perehdyttaminen vahenisi, kun ei olisi tarvetta palkata uutta tydvoimaa.

Palaute ja arvostus aiheuttivat leikkaushoitajan tyon imua. Kiitoksen saaminen vaikutti
omistautumisen kokemukseen. Kiitoksen ja palautteen saaminen voimistivat leikkaus-
hoitajien tyon imun kokemista osastolla ja toisaalta kiitoksen puute heikensi tyon imua
osastolla. Nain ollen leikkausosastoilla tulisi kiinnittdd huomiota palautteen antamiseen
niin esimiehilta, kollegoilta kuin potilailta esimerkiksi vertaispalautteen ja potilaspalaut-
teen muodossa. Voidaan pohtia, miten paljon leikkausosastot saavat palautetta potilailta.
My®0s tieto potilaiden voinnista leikkausosastohoidon jalkeen lisaisi varmasti tyon merki-
tyksen nakymista hoitohenkilokunnalle. Kiitoksen saamiseen voidaan vaikuttaa tyoyhtei-
son kulttuuriin vaikuttamalla. Palkan korjausten avulla voitaisiin vaikuttaa leikkaushoita-
jan kokemukseen organisaation tarjoamasta oikeudenmukaisuudesta ja tehdyn tyon ar-

vostamisesta ja nain vaikuttaa tydon imuun ja sisdiseen motivaatioon.

Koska taman tutkimuksen otos oli pieni osaston kokoon verrattuna, jatkossa koko leik-
kausosastolta olisi hyddyllista ja kiinnostavaa mitata tydn imua osastolla tyén imu 9 —
kyselyllda (Hakanen 2009a), joka on saatavilla TTL: n internet-sivuilla (Hakanen 2009a:
7). Osastolla olisi mahdollista ottaa TTL: n tydn imu -testi kayttéon kehityskeskustelun
yhteydessa tai aamukokouksen aiheena. Osastolla voitaisiin myo6s toteuttaa kehittdmis-
tutkimus, jonka aikana mitattaisiin 1ahtétilanne esimerkiksi tydon imu -mittarilla, toteutet-
taisiin interventio, eli muutoksen aikaansaamiseksi suunniteltu toimenpide osaston toi-
minnassa perustuen tassa tutkimuksessa loytyneisiin tyon imua lisaaviin tai tyon imua
vahentaviin tekijoihin, ja muutoksen jalkeen tehtaisiin uusintamittaus tyon imu -mittarilla,
jolla voitaisiin todentaa intervention onnistuminen. (Kananen 2017: 64-65.) Muutos arvi-
oitaisiin 1ahtdtilanteen ja intervention jalkeisen tilanteen mittausten erotuksella (Kananen
2017: 65). Jos muutoksella olisi vaikutusta tyon imun lisddntymiseen osastolla, voitaisiin
vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja pitkalla tahtaimella tarkastella myos tyonteki-
jéiden tydpaikassa pysymistd. Jos taas muutoksella ei ole vaikutusta, voitaisiin harkita

jotain muuta tutkimuksessa ilmennytta tyon imuun vaikuttavaa interventiota.
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Jatkossa olisi varteenotettavaa tarkastella kyseisen leikkausosaston tyohyvinvointia esi-
merkiksi terveydenhuollon tyoyksikon vetovoimaisuutta ja tyohyvinvointia kuvaavan mit-
tarin, Hyvan tydpaikan kriteerit© (Sairaanhoitajaliitto 2014), avulla. Bjérnin ym. (2015:
111) tutkimuksessa kaytettya teollisuuden alalta otettua "Attractive Work Questionnaire”
-mittaria, joka suomennetaan tahan vetovoimaisen tyon -kyselyksi, olisi myos mielenkiin-
toista kayttdbdnottaa suomalaisessa perioperatiivisen hoitotydn tutkimuksessa hoitajien
pitdmiseksi, koska se antaisi kuvaa, kuinka houkutteleva tydpaikka on ja mitka osa-alu-

eet tarvitsevat kehittamista.

Jatkotutkimusaiheena on tyon imun kokeminen anestesiaosastolla ja miten anestesia-
hoitajien tyon imun kokemus eroaa leikkaushoitajien kokemuksesta seka kansallisesti
leikkaus- ja anestesiahoitajien tyon imun tutkiminen, koska tulosten hyodyntamista
muilla leikkausosastoilla tulee harkita tarkoin. On huomioitava, etta tulokset ovat yhtey-
dessa leikkausosaston taman hetkiseen tilanteeseen ja liséksi osasto on ominaisuuksil-
taan spesifi. Tuloksilla voidaan kuitenkin saada suuntaviivoja leikkaushoitajien koke-
masta tyon imusta ja tyon imuun vaikuttavista tekijoista suurella leikkausosastolla ja tu-
loksia voidaan kayttaa keskittdmisen tuomien vaikutusten hahmottamiseen leikkaus-

osastolla.

Vaikka tyon imua koettiin vastaajien keskuudessa paljonkin, osastolta on viime vuosina
I&htenyt pois paljon osaavia tydntekijoita. Tutkimuksen kohteena olleella osastolla olisi-
kin erittdin varteenotettavaa pitaa ylla ja voimistaa sairaanhoitajien kokemaa tydn imua
ja mahdollistaa tyontekijdiden pysyminen. Sisaista motivaatiota ja tydn imua voidaan li-
sata tyota tuunaamalla: muokkaamalla tyotehtavia vastaamaan paremmin tyontekijan
taitoja, vahvuuksia ja kiinnostuksen kohteita, muuttamalla sita, kenen kanssa tyontekija
on sosiaalisessa kanssakaymisessa, ja muokkaamalla omaa tapaa mieltaa tyd huomaa-
malla nykyisen tydnkuvan hyvat puolet (Martela — Jarenko 2014: 39-40). Osastolla tulisi
tarkastella taman tutkimuksen tuloksista nousevia osastolla tyon imua voimistavia ja hei-
kentavia tekijoita ja tyon tuunaamisen eri muotoja, mita ajatuksia ne herattavat tyonteki-
jOissa ja esimiehissa, ja pyrkia niiden avulla tekem&an muutoksia osaston toimintaan ja
leikkaushoitajien tyonkuvaan. Lisaksi osastolla voitaisiin tukea tyontekijoita kokemaan
sisdistd motivaatiota ty6tdan kohtaan ja huomaamaan, miten omaehtoisuus, kyvykkyys
ja yhteiséllisyys (Martela — Jarenko 2014: 39-40) nakyvat omassa tyéssa. On todettu,
etta sisaisen motivaation ja tyon imun johtamisessa tulee hakea tyontekijalle sopivaa
haastetasoa suhteessa hanen sen hetkiseen osaamiseensa (Martela - Jarenko

2014:43). Bakker ym. (2002) mainitsevat, etté tiimin jasenten ja erityisesti tiimin johtajien
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tulisi keskittya positiivisten kokemusten jakamiselle. Ei valttdamalla ongelmista puhu-
mista, mutta niin, etta tiimin jasenilta saatavat ideat ja energia kaytettaisiin ongelmien

ratkomiseen ja aikaansaamisen tunteen voimistamiseen. (Bakker ym. 2002: 485.)

Tutkimuksen kohteena olleella leikkausosastolla yhtena paallimmaisista kehitystarpeista
oli henkilokunnan jaksaminen ja tyoviihtyvyys seka osaston jatkuvien muutosten aikana
henkildkunnan kuulemisen ajankohtaisuus. Opinnaytetyon tulosten jalkeen osastolla
tydn imun tekijoita toivottavasti vahvistamalla ja pyrkimalla vaikuttamaan heikentavien
tekijoiden olemassa oloon pystyttaisiin lisddmaan henkilékunnan kokemaa tyén imun ko-
kemista osastolla ja samalla lisddmaan tyossa pysyvyytta (Hakanen 2009a: 15, 19),
mistd mahdollisesti olisi seurauksena osastolla toimivan henkildkunnan pysyvyys. Kun
osastolla on osaavaa, kokenutta ja pysyvaa henkildkuntaa, osaston hoitotydssa voidaan
saavuttaa syvallisen tietotaidon hyodyntaminen, kaytannon hoitotyota pystytaan kehitta-
maan ja voidaan taata laadukkaan hoitotyon toteutuminen ja potilasturvallisuuden lisdan-

tyminen.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Taulukko tiedonhausta liittyen tyon imuun ja perioperatiiviseen hoitotyo-
hon

(Mukaanottokriteereita olivat, etta tyd kasittelee juuri leikkausosastolla toimivien sairaan-
hoitajien kokemaa tyon imua, tyotyytyvaisyytta tai tydn houkuttelevuutta, tai sopii muuten
opinnaytetydn luonteeseen, ja ettd tyd oli englannin tai suomen kielelld). Suomalaiset
opinnaytety6t ja pro gradut rajattiin ulkopuolelle.) PubMedissa hakusanoilla "work enga-
gement” AND nurs*, josta 5:n vuoden sisélla julkaisuja, osumia tuli 118, 10-vuoden si-
salld osumia 146 ja ilman rajausta 151 osumaa. Nakyvissa oli selkedd nousua viime
vuonna: artikkeleita vuonna 2013 oli 14 kappaletta, vuonna 2014 14, 2015 16 ja vuonna
2016 45 seka vuonna 2017 lokakuuhun mennessa 28 kappaletta, mika antaa osviittaa
siita, etta positiivisen tyohyvinvoinnin kasitteen, tyon imun, tutkimiseen hoitotyossa on

alettu keskittymaan vasta viime vuosina.

Pvm Tieto- | Asiasana/-sanat | Aika- | Osu- | Ot- Abstrak- Sopivia hyo-
kanta rajaus | mia | sikko- | tiosumia dynnetta-
OSu- viksi  opin-
mia naytetydhon
9.10.2017 | Medic | "tyon imu” seka | - 0 0 0 0
tyéhyvinvointi
AND leikkaus-
osasto
9.10.2017 | Medic | ty@hyvinvointi - 0 0 0 0
AND ’periopera-
tiivinen hoito”
9.10.2017 | Finna | "tyén imu” AND | - 0 0 0 0
leikkausosasto
16.10.2017 | Pub- "work enga- | - 3 2 2 2
Med gement”  AND
perioperative
16.10.2017 | Pub- ‘work engage- | - 17 2 2 1
Med ment” AND op-
erat*
16.10.2017 | Cinahl | “work engage- | - 3 1 1 1
ment” AND peri-
operat*
16.10.2017 | Cinahl | “work engage- | - 9 2 2 1
ment” AND op-
erat*
16.10.2017 | Cinahl | motivation AND | 2007- | 36 7 2 1
perioperative 2017
30.10.2017 | Cinahl | perioperative 2007- | 86 16 3 3
AND ’job satis- | 2017,
faction” kieli
eng-
lanti
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2.11.2017 | Cinahl | "operating room” | 2007- | 36 6 1 1
AND "job satis- | 2017
faction”
2.11.2017 | Medic | tyGtyytyvaisyys - 2 0 0 0
AND leikkaus-
osasto
9.10.2017 | Ovid "work enga- | - 4 3 1 0
JBI gement”
9.10.2017 | Ovid "perioperative - 10 2 1 0
nursing”
14.8.2018 | Pub- “job satisfaction” 89 3 2 1
Med AND ”periopera-
tive nursing”
15.8.2018 | Pub- “‘job satisfaction” | full 84 12 6 3
Med AND operat® | text
AND nursing avail-
able
ja 10
vuotta

14 artikkelia, joista useamman kerran mainitut poistettu:

Tuloksena 6 kpl opinnaytetydssa hyddynnettdvaa artikkelia. Lisdksi manuaalisen haun

avulla l16ytyi yksi vaitoskirja.

Taulukko opinnaytetyohon hyodynnettaviksi sopivista tyon imun tai tyotyytyvai-

syyden lahteista/artikkeleista:

Pvm Tieto- | Asia- Ra- Osu- Ot- Abstrak- Sopivia hyo-
kanta | sana/-sa- | jaukset | mia sikko- tiosumia dynnettaviksi
nat osumia
8.10.2017 | Medic | "tydn imu” 5 1 1 0
9.10.2017 | Me- “tyén imu” 189 10 6tai 8 3 (vain muu-
linda ten  tydhon
hyddynnetta-
vaa materi-
aalia)
16.8.2018 | Pub- | "work en- 156 4
Med | ga-
gement”
AND nur-
sing
16.8.2018 | Medic | tyotyyty- 115 3
vaisyys
AND  sai-
raanhoi-
taja
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Liite 2. Taulukko aikaisemmasta tyon imun ja tyohyvinvoinnin tutkimuksesta leikkausosastolla

Artikkelin te-
kija(t) ja julkaisu-
vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma

Tassa opinnaytetyossa hyodynnet-
tavit keskeiset tulokset

Muita huomi-
oita

Bjorn C. — Lind-
berg, M. — Rissén,
D. 2015.

Tutkia vetovoimaisen (attrac-
tive) tydn merkitsevia muuttujia
ja miten ndma eroavat leik-
kausosastolla toimivien sai-
raanhoitajien sen hetkisesta
tyétilanteesta. Tutkia yhteyksia
idn, sukupuolen, tyokokemuk-
sen, tydn imun, tyokyvyn, it-
searvioidun terveysmuuttujien
ja sen hetkisen tyotilanteen ve-
tovoimaisuuden valilla.

Kvantitatiivinen  1ahestymis-
tapa, n=147 OR sh, aneste-
siahoitajia ja assistenttihoita-
jia neljalta eri leikkausosas-
tolta. 5 mittaria, joista Tyon
vetovoimaisuuden-mittarissa
87 kysymysta. Tydn imun
osa-aluetta tutkittin UWES
17-mittarilla.

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoi-
tajat kokivat tydn imua vahintaan kerran
vilkossa (mean 4,0).

Tyodn imulla ja iallad oli positiivinen yh-
teys vetovoimaisuuteen.

Tyon vetovoimaisuutta aiheuttavien te-
kijoiden ja hoitajien taman hetkisen tyo-
tilanteen valilld suurimmat erot olivat
palkan, organisaation ja fyysisen tyo-
ympariston alueilla.

Ruotsi

Bjorn, C. 2016.

Tarkoituksena saada tietoa
leikkausosastolla toimivilta hoi-
tajilta, mitka tekijat heidan mie-
lestaan ovat tarkeita tyon veto-
voimaiseksi (attractive) tekemi-
selle.

Vaitoskirja

Study I: leikkausosaston hoi-
tajien tyon kuvaus heidan
omasta nakokulmastaan. Fe-
nomenografinen lahestymis-
tapa.

Study Il: ensiaskeleen ottami-
nen attractive work -mittarin
kaytolle terveydenhuollon
kontekstissa. Kvantitatiivinen
[&hestymistapa

Study llI: (katso Bjérn C. —
Lindberg M. — Rissén D.
2015) Kvantitatiivinen lahes-
tymistapa, tyon imua tutkittiin
UWES 17-mittarilla.

Tarkeimméat vetovoimaisen tyon teki-
joitéd olivat vuorovaikutus, johtajuus ja
status.

Suurimmat erot tekijoissa hoitajien ta-
man hetkisen tyon ja tyon vetovoimai-
suutta aiheuttavien tekijoiden valilla oli-
vat palkka, organisaatio ja fyysinen tyo-
ymparisto.

Leikkauslistan muutokset aiheuttivat
ylimaaraista tyota, ja hoitajat joutuivat
kiirehtim&an sen sijaan, etté pystyisivat
tekemaan huolellisia leikkausvalmiste-
luja.

Epérealistiset leikkauslistat, ylioptimisti-
set leikkauslistat, hoitajien vahyys, riit-
tdmatodn fyysinen tydymparistd aiheutti-
vat ylimaaraista tyota, ylityota, ja riskin
alentuneeseen potilashoidon laatuun.

Ruotsissa tut-
kimus tehty
leikkausosas-

tolla specialist
registered nur-
ses (anestesia-
ja leikkaushoi-
taja neljan vuo-
den koulutus: 3
vuotta registe-
red nurse ja 1
vuosi erikoistu-
mista ja assis-
tant nurses—>
erilaiset tyon-
kuvat kuin
Suomessa, an-
taa  kuitenkin
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Study IV: Deskriptiivinen case
-tutkimus, jossa kvalitatiiviset
ja kvantitatiiviset aineistot

osviittaa ai-
heesta

Staren, l.

Hanssen, |. 2011.

Tarkoitus oli oppia, miksi osal-
listujat valitsevat perioperatiivi-
sen hoitotydn ja miksi opiskeli-
jat jattavat aiemmat hoitotyon
tyopaikkansa.

Kvantitatiivinen tutkimus
Likerttyyppinen  kyselykaa-
vake, lisdksi avokysymys.

Valitsivat perioperatiivisen hoitotyon,
koska pystyivat auttamaan potilaita, ha-
lusivat olla avuliaita ja hyodyllisia toisia
kohtaan ja koska perioperatiivinen hoi-
totyd on mielenkiintoista (97,8% vas-
taajista oli tata mieltd) ja haastavaa.

Tutkija  kehitti
itse kyselykaa-
vakkeen. Vas-
taajina 90 hoi-
totyon opiskeli-
jaa Norjassa.
Vastaus%
50%.

Stott, A. — John-

stone, L. 2013.

Tutkia kvalitatiivisesta nakokul-
masta tekijoita, jotka vaikutta-
vat kokeneiden perioperatiivis-
ten sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyyteen ja tyotyytymattd-
myyteen ja heidan aikomuk-
seensa pysya tai jattaa tyopaik-
kansa. (Aikaisemmat tyotyyty-
vaisyyden tutkimukset olivat
keskittyneet yleiseen hoitotyo-
hon tai niissa oli kaytetty kvan-
titatiivista |ahestymistapaa.)

Vertaisarvioitu  (peer-revie-
wed) artikkeli
Kvalitatiivinen [&hestymis-

tapa, fokusryhmahaastattelut.
(Ainakin kaksi vuotta tyokoke-

musta, Registered nurse,
joko scrub tai circulating
nurse)

Kokeneiden perioperatiivisten sairaan-
hoitajien kokemana kolme teemaa jotka
vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen (ja tyo-
tyytyméttdmyyteen). Miksi he jaavat toi-
hin leikkausosastolle.: Emotional de-
tachment: tyytyvadinen, kun saa hoitaa
etaaltd, ei kaipaa tuntea potilaita, kuten
vuodeosastolla. Enjoys Technological
complexity: tekniset nadkdkulmat lisaa-
vat kiinnostusta ty6ta kohtaan ja tyon
vaihtelevuutta. Strong sense of job-per-
son fit. Todettiin, etta vaikka tyd on
stressaavaa, leikkausosastolla toimi-
villa hoitajilla on ominaisuuksia, joiden
avulla he pystyvat pagsemaan yli haas-
teista ja jadmaan t6ihin huolimatta tyy-
tymattdmyytta aiheuttavista tekijoista.

Tutkimus tehty
Australiassa.

Brugnes, M. — Fo-

ley-Brinza,
2014.

C.

Kuvataan floridalaisen kirurgi-
sen sairaalan herddmon toimin-
taohjelmaa, jossa tiimi loi ja im-
plementoi useita projekteja tyo-
tyytyvaisyyden lisdamiseksi
kolmivuotisen jakson aikana.

Tiimin avulla luctiin toiminta-
suunnitelma perioperatiivis-
ten hoitajien tyotyytyvaisyy-
den lisddmiseksi survey-tutki-
musten tulosten perusteella.

Projektissa identifioitiin tyotyytyvaisyy-
teen vaikuttavia asioita ja lisattiin tyo-
tyytyvaisyytta ja luotiin terveempaa tyo-
ymparist6ad herddmdssa erilaisin paran-
nusehdotuksin (alueilla koulutus, palk-
kion ja tunnustuksen saaminen seka

Projekti  koski
heradmohenki-
I6kuntaa.
Taustalla mag-
neettisairaala-
malli.
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Raportissa ja toiminnan taus-
talla ovat tyontekijoiden sitoutu-
mista tutkineiden survey-tutki-
musten tulokset vuosilta 2011,
2012, 2013. Tulokset kuvaavat
tybpaikan vahvuuksia ja heik-
kouksia.

paatoksenteko) kuten muodostamalla
tiimi hoitajista, jotka esittivat huolenai-
heita, asioita ja ideoita tilanteen paran-
tamiseen ja muodostamalla palkkio- ja
tunnustuskomitea.

Projektin  tyotyytyvaisyystutkimusten
mukaan tekijat, jotka vaikuttavat henki-
[6kunnan  tyotyytyvaisyyteen olivat:
mahdollisuus osallistua paatdksente-
koon, tydymparistd, tyon itsendisyyden
aste paivittaisessa tydssa, aika potilas-
tyolle, tiimityd, kirurgin arvostus, tyyty-
vaisyys tyon statukseen, tyydyttava
palkka, tarjolla olevat mahdollisuudet
urakehitykselle, hoitotyon johto ja sai-
raalan johto.

Muutosehdotusten avulla tutkimustu-
lokset ja tyGssa pysyvyys paranivat.
Muutosehdotuksista parhain oli toimi-
kunnan luominen ja potilaan ambassa-
dorin rooli. (on kontaktissa heraamaossa
omaisiin).

Chen, C. - Lin, C.
—Wang, S. — Hou,
T. 20009.

Tarkoituksena oli mm. maari-
tella leikkausosastolla toimivien
hoitajien stressid aiheuttavat
tekijat, stress coping strategies
ja tyotyytyvaisyys.

kvantitatiivinen  1ahestymis-
tapa. kyselylomake. Vastaa-
jina seitseman sairaalan leik-
kausosastolta 112 hoitajaa,
joilla yli 6kk tyOkokemusta.
Vastaus%: 92,56%.

Leikkausosastoilla toimivien hoitajien
tydstressin ja tyotyytyvaisyyden koke-
mukset vaihtelevat erityyppisten sairaa-
loiden leikkausosastoilla.
Potilasturvallisuus aiheuttaa eniten
stressia leikkausosastolla toimivilla hoi-
tajilla. Johdon antama palaute aiheutti
seuraavaksi eniten stressia.
Ylitydkorvaukseen, palkkaan ja yotyo-
korvaukseen oltiin vahiten tyytyvaisia.

taiwanilainen
tutkimus
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Eskola, S — Roos,
M. — McCormack,
B. — Slater, P. —
Hahtela, N. — Su-
ominen, T. 2016.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia leikkausosaston tyopaik-
kakulttuuria ja arvioida teki-
joita, jotka ovat sidoksissa sii-
hen.

Kvantitatiivinen lahestymis-
tapa, poikittaistutkimus. Nur-
sing Context Index-mittari.

TyOpaikkakulttuuria mitattiin
kolmen tekijan: tyostressin,
tyotyytyvaisyyden ja kaytan-
nén tydympéristdn (practice
environment) kautta.

Tutkimukseen osallistui yh-
den suomalaisen sairaanhoi-
topiirin 5 sairaalaa, joissa yh-
teensa 10 leikkausosastoa

Vastausprosentti oli 23.6%
(n= 336), joten 96 leikkaus-
osastolla tydskentelevaa hoi-
tajaa osallistui tutkimukseen.

Tydskentely anestesiahoitajana koettiin
hieman stressaavammaksi kuin tyo
instrumenttihoitajana. Tyoyksikkd vai-
kuttaa tydstressin kokemukseen: Hoita-
jat osastolla A (yliopistosairaalassa ole-
valla osastolla, joka on osastoista mo-
nitahoisin ja nopeatempoisin), kokivat
tydstressia tydtaakkana tai tyodn ja sosi-
aalisen eldman tasapainona hieman
enemman kuin hoitajat ryhmissa B (yli-
opistosairaalassa oleva osasto, jolla
vain yksi erikoisala) ja C (paikallissai-
raalassa oleva paivakirurginen osasto
tai elektiivinen osasto). Leikkausosas-
tonhoitajat, jotka olivat tydskennelleet
sen hetkiselld leikkausosastolla 5-9-
vuotta kokivat tydstressid useammin
kuin ne, jotka olivat tydskennelleet < 5-
tai > 10-vuotta.

Instrumenttihoitajilla oli jonkin verran
vahvempi aikomus lahted tyéstaan
kuin anestesiahoitajilla. Paivakirurgi-
silla leikkausosastoilla ja elektiivisia,
vahemman monimutkaisia leikkauksia
sisaltavilla leikkausosastoilla tydsken-
televat hoitajat olivat tyytyvaisempia
ammattiinsa kuin muilla leikkausosas-
toilla tydskentelevat.

suomalainen
tutkimus
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Taulukko liittyen tyon imuun ja tyohyvinvointiin hoitotyossa

Artikkeli Tutkimuksen tarkoi- | Menetelma Keskeiset hyodynnettavit tulokset Huomioita
tus

Garcia-Sierra, R. — Fer- | Kadyda lapi kriittisesti | systemoitu (integra- | Nelja teemaa: organisatoriset tydon imun syyt,

nandez-Castro, J. — Mar- | empiiriset tutkimukset | tive) katsaus, 27 tutki- | yksil6lliset tydon imun syyt, hoitotydn johtajien

tinez-Zaragoza, F. 2016. | tydn imusta hoito- | musta lopulta analysoi- | vaikutus tydn imulle ja tydn imun seuraukset.

tydssd ja tehda syn-
teesi |0ydoksista ym-
martaékseen kasitetta
hoitotydn kontekstissa.

tiin, 24 kvantitatiivista
ja 3 kvalitatiivista tutki-
musta

Yksilolliset syyt vaihtelivat, oli hankala 16ytaa
asioita, jotka olisivat olleet useammissa tutki-
muksissa.

Tyoén imun seurauksia olivat suoriutuminen
seka tyotyytyvaisyys ja aikomus pysya tyopai-
kassa.

Engagement vaikuttaa hoitajien tyosuorituk-
seen ja ndin ollen silld on vaikutusta terveyden-
huollon tuloksiin.

Engagementia lisdavat positiivinen tydilmapiiri,
organisaation tarjpama sosiaalinen tuki ja esi-
miesten vaikutus johtamistaitojen kautta.

Lepistd, Sari — Alanen,
Seija — Aalto, Pirjo — Jar-
vinen, Paivi — Leino,
Kaija — Mattila, Elina —
Kaunonen, Marja 2018.

Tutkimuksen tavoite oli
kuvailla terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyon
imua viidessa suoma-

laisessa  yliopistosai-
raalassa. Tutkimuksen
tulokset lisdavat tie-

toutta hoitajien, 18aka-
reiden ja hallinnon hen-
kildkunnan tyon imusta
kuten myds eroavai-
suuksia ian, ja ammat-
tiryhmien valilla.

Survey-tutkimus
Survey data kerattiin
viidessa suomalai-
sessa Vliopistosairaa-
lassa hoitajilta, 138ka-
reiltd ja hallinnon hen-
kildkunnalta
Kokonaissamplesize
oli noin 5000. Aineisto
kasitti 561 vastausta.
Sahkodinen  kyselylo-
make.Uwes9 + 13
taustatietokysymysta.

Mean oli 5.0, eli vastaajat kokivat pari kertaa vii-
kossa tydon imua. Mean-arvo tarmokkuudessa
oli 4.98, omistautumisessa 5.07 ja uppoutumi-
sessa 4.58. Alle 3% vastaajista koki tarmok-
kuutta, uppoutumista ja omistautumista vahem-
man kuin kerran kuussa. Tyon imu lisdantyi ian
lisdantyessa.

Suomalaisten yliopistosairaaloiden terveyden-
huollon ammattilaisten kokema tyén imu on kor-
kea. Nuoria tyontekijoitd tulee tukea uran
alussa ja vahentaa heidan halukkuuttaan vaih-
taa ammattia ja siirtyd pois terveydenhuollon
alalta.

Tydén imun ar-
vot olivat suu-
rempia verrat-
tuna aikaisem-
piin tydn imun
tutkimukseen
hoitoalalla.
Tama voi tutki-
joiden mukaan
selittyd  sillg,
ettd tutkimuk-
sessa esimies-
tehtavissa toi-
mivat olivat yli-
edustettuina ja
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esimiestehta-
vissa toimivat
kokivat useam-
min tyon imua
kuin muut,
vaikkei tulos ol-
lut merkittava.
Nain ollen tu-
lokset eivat
ehka ole niin
hyvat suoma-
laisissa yliopis-
tosairaaloissa
kuin  tulokset
osoittavat.

Simpson,
Predictors of

Michelle R.

Work En-

gagement Among Medi-

cal-Surgical
Nurses. 2009.

Registered

Tutkia hoitajien tyotyy-
tyvaisyyden, irtisanou-
tumisen/tyosta lahtemi-
sen ajatuksien, tyon
haku kayttaytymisen ja
tutkimuksen tausta-
muuttujien  vaikutusta
tyon imulle., eli tutkia
tydn imun ennustajia.

Vastaus%: 35%, vas-
taajia 167 registered
nurses USA:ssa kuu-
desta sairaalasta.
toissa >3Kkk,

Index of Work satisfac-
tion-mittari,
deskriptiivinen  cross
sectional design,
UWES 9 -mittarilla tut-
kittiin tydn imua, Turno-
ver cognitions scale -
mittarilla mitattiin turno-
ver cognitions, tyotyy-
tyvaisyytta mitattiin
IWS-R -mittarilla ja
tydn hakuaikeita mitat-
tiin JSBI -mittarilla

Sairaanhoitajat kokevat kohtuullista tyén imua
ja ovat jonkin verran tyytyvaisia tydhonsa. Vahi-
ten tyytyvaisia palkkaan, jonka jalkeen tyon
vaatimuksiin ja organisaatiokaytantdihin. Keski-
maarin hoitajat ajattelevat irtisanoutumista ja
uuden tydpaikan etsimista joskus. Kun aikomus
itisanoutua kasvaa, tydn imun kokeminen va-
henee. Kun tyotyytyvaisyys lisdantyy, tyon imu
lisdantyy.

Sairaanhoitajien kokema tyon imu lisdantyy sa-
malla, kun tyytyvaisyys professionaaliseen ase-
maan and vuorovaikutukseen ty0ssa (interac-
tion at work) lisdantyy ja irtisanoutumisen ajat-
telu véhenee.

Palkalla ja organisaatiotoimintatavoilla oli hei-
koin yhteys tyon imuun.

Tydn imulla ja hoitajien tydkokemuksella vuo-
sissa ei ollut mitaan yhteytta. Sairaalan ja hoito-

Tutkimustulos-
ten yleistetta-
vyys kyseen-
alaista pienen
vastauspro-
sentin 35%
vuoksi. Ei
myoskaan tie-
dossa, ovatko
tulokset satun-
naisia vai pysy-
via.
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tyon johdon tulisi panostaa hoitajien professio-
naalisen aseman ammatillisen roolin kohenta-
miseen ja tydpaivan aikaisen vuorovaikutusti-
lanteiden parantamiseen ja nain kohentaa hoi-
tajien kokemaa tyén imua.

Ragnarsdottir, Erla Ddgg
2013.

Tutkia vaikuttaako
osastonhoitajalta saatu
kehuminen (praise)
sairaanhoitajiin ja hei-
dan tyohoénsa, ja jos,
niin miten Kuinka kehu-
minen vaikuttaa sai-
raanhoitajien tyotyyty-
vaisyyteen ja tunteisiin
tydymparistddan koh-
taan.

cross-sectional survey
design (N 383) 189 ki-
rurgista hoitajaa vas-
tasi (osallistumis%
49%).

kyselylomake sahko-
postitse

Hoitotydn esimiehiltd saadun kehumisen
(praise) on todettu parantavan tyontekijan tyo-
tyytyvaisyytta, tyGilmapiirid ja lisadavan tyonteki-
jéiden tunnetta saada mahdollisuus tydsken-
nella ammatillisesti. Hoitajat, jotka saivat kehuja
olivat tyytyvaisempiad tydhonsa kuin ne hoitajat,
jotka eivat palautetta saaneet. Hoitajat olivat
halukkaampia tydskentelemdan work hard ja
pysymaan tydpaikassaa, kun he saivat kehuja
esimiehiltddn. 1/5 vastaajista mainitsi, etta esi-
mies vain erittdin harvoin antoi kehuja (were
very rarely praised by their nurse unit manager.)

Tutkimus tehty
Islannissa,
Master’s
thesis. Tiedon-
haun  myoéta
[Oytyi artikkel
Journal of Ad-
vanced  Nur-
sing-lehdesta,
mutta en saa-
nut sita kasiini.

Huttunen, Anne — Kuvist,
Tarja — Partanen, Pirjo
20009.

Kuvata sairaanhoita-
jien kasityksia tydomoti-
vaatiosta ja sita edista-
vistd ja heikentavista
tekijoista

13 sh:aa haastateltiin
yliopistosairaalan kon-
servatiivisella tulosalu-
eella. Sairaanhoitajat,
joilla oli vahintaan kaksi
vuotta tyOkokemusta,
valittiin haastatteluihin.
Induktiivinen sisal-
[Bnanalyysi.

Sairaanhoitajan hyva tydmotivaatio oli tydhon
orientoitumista, onnistumista ja tyytyvaisyyden
kokemista.

Sairaanhoitajien tydmotivaatiota edistivat tyo-
hdn, tydyhteis66n, johtamiseen ja sairaanhoita-
jaan itseensa liittyvat tekijat.

Sairaanhoitajien tydmotivaatiota edistivat hoito-
tyohon liittyvat tekijat: potilaat, toivomusten mu-
kaiset tydvuorot ja tydn haasteellisuus, moni-
puolinen ja vaativakin hoitotyd,

henkildkunnan yhteistyd, yhteenkuuluvuuden
tunne ja palautteen saaminen potilailta, tyoka-
vereilta, opiskelijoilta tai johtajilta, tarkoituksen-
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mukainen valineistd, mukavat tydkaverit, inhi-
millinen, kuunteleva ja jamakasti tukea antava
johtaja.

Sairaanhoitajan todettiin itse voivan vaikuttavan
tydbmotivaatioonsa positiivisesti tunnistamalla ja
ymmartamalla oma osaaminen ja pysahtymalla
ja ennakoimalla oma vasymyksensa. Fyysisen
kunnon hoitaminen ja yksityiselaman tasapaino
vaikuttivat edistavasti.

Utriainen, Kati — Kyngas,
Helvi 2008.

Kuvata hoitajien tyohy-
vinvointia ja sita kasit-
televia tutkimuksia eri-
tyisesti  positiivisesta
nakokulmasta ja mitka
tekijat vaikuttavat posi-
tiivisesti hoitajien tyo-
hyvinvointiin.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Tiedonhaku asia-
sanoilla "nurses” ja
“job satisfaction”. Mu-
kaan valikoitui 18 tutki-
musta+3 eri tutkimus-
ten l1ahdeluetteloista,
eli yhteensa 21 tutki-
musta, jotka analysoi-
tiin induktiivisella sisal-
[Bnanalyysilla.

Kaksi merkittavaa tyohyvinvointia aikaansaa-
vaa asiakokonaisuutta korostui: hoitajien vali-
nen yhteisollisyys ja potilashoito. Hoitajien vali-
set ihmissuhteet ja yhteisollisten tekijoiden,
muun muassa tiimitydn, on todettu edistavan
hoitajien tydhyvinvointia. On todettu, etta hoita-
jien tyéhyvinvointiin vaikuttavat korkeatasoinen
potilashoito sek&d mahdollisuus korkeatasoi-
seen potilashoitoon ja hyvin tehtyyn ty6hon ja
yhteys potilaisiin. Myds tydn organisointiin liitty-
villa tekijoilla, muun muassa tyon ja kodin yh-
teensovittamisella, tyGaikajarjestelyilla, tyon re-
sursoinnilla ja johtamisella on vaikutusta hoita-
jien tyéhyvinvointia edistavasti.

Utriainen, Kati — Ala-
Mursula, Leena — Viro-
kannas, Hannu 2011.

Kuvata sairaanhoita-
jien tybhyvinvointia ja
sen edistamista tervey-
denhuoltoalalla

Ei kuvattu tiedonhakua
tai artikkeleiden ja tut-
kimusten analyysia

Tutkimusten tulosten mukaan sairaanhoitajien
tydhyvinvointi kytkeytyy neljdgdn keskeiseen
teemaan: kohdesidonnaisuuteen, eettisyyteen,
yhteiséllisyyteen ja tydhdn asennoitumiseen.
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

"Tybn imua ja positiivista tyén psykologiaa tarvitaan tasapainottamaan ja monipuolista-
maan késityksiGmme tybhyvinvoinnista. Tarvitaan keinoja, joilla voidaan edistéé tydntekijéi-
den ja organisaatioiden hyvinvointia ja menestysté vaativammaksi ja epdvarmemmaksi
kdyvésséa tybeldméssé.” — Jari Hakanen, 2009

PROJEKTITIEDOTE Helmikuu 2018

Leikkaus- ja anestesiaosastollamme on tarkoitus tehda ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydna tutkimus, koska halutaan tukea henkildkunnan jaksamista seka lisata tyo-
viihtyvyytta ja henkildston pysyvyyttd muutoksessa. Valmiiksi iso osasto on laajentunut toi-
mintojen keskittdmisen myo6ta ja hoitohenkildkunnan vaihtuvuus on ollut suurta kahden
viime vuoden aikana. Milla tavoin taataan henkildston pysyvyys ja laadukas, hyva hoito?

Tyon imussa

Tyon imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuuden kokemista tydssa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa todettuja tydn imun seurauksia ovat muun muassa tyéhon ja tyo-
paikkaan sitoutuminen, tydpaikassa pysyminen ja tydyhteisdn innovatiivisuus.

Osastolla tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella leikkaushoitajien kokemaa
tydn imua ja sita, mitk& asiat heikentavat ja mitkd voimistavat tyon imun kokemista osastol-
lamme. Tutkimuksen jalkeen tutkimuksen tulosten mukainen tyén imun kokemisen vahvis-
tamiseen keskittyminen osastolla voisi olla yksi ratkaisu henkildkunnan tydpaikassa pysy-
miselle. Kun osastolla on osaavaa, kokenutta ja pysyvaa henkildkuntaa, osaston hoito-
tydssa on mahdollista saavuttaa syvallisen tietotaidon hyddyntdminen, kaytdnnon hoito-
tyota pystytdan kehittdmaan ja voidaan taata laadukkaan hoitotyon toteutuminen ja potilas-
turvallisuuden lisddntyminen.

Tutkittavaksi valikoituneet henkilot saavat sahkopostitse saatekirjeen ja linkin avokysymyk-
sia sisaltdvan kyselylomakkeen tayttosivulle helmikuussa. Kyselyyn on aikaa vastata kaksi
viikkoa.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa. Opinnadytetyon tekija esittelee tyon tulokset ja tu-
loksista johdetut kehittdmisehdotukset osastotunnilla tutkimuksen valmistumisen jéalkeen.

Lisatietoja voitte saada opinnaytetyon tekijalta:
Sanna Rautiala sh AMK, puh. xxxxxxxxxx, sahkoposti: Sanna.Rautiala@metropolia.
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Liite 4. Ohjeet tutkimukseen osallistuvien valintaa varten

Ote sahkopostista:

"Tarkoitushan olisi, ettd valitset 30 sellaista perehdytysvaiheen lapi kaynytta henkil6a
instrumenttipuolelta, joilla on mahdollisimman paljon kokemusta leikkausosastolla toimi-
misesta ja juuri talla osastolla toimimisesta. Olisi hyva saada vastaajia eri vastuualueiden
/ erikoisalojen piirista ja toki myds muualta tulleista, osaston perehdytysvaiheen lapikay-
neista hoitajista. Nain saataisiin mahdollisimman kattavia nakemyksia leikkausosaston

instrumenttihoitajilta ja ehka toisista poikkeaviakin vastauksia.”
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Liite 5. Kyselylomakkeen saatekirje

Arvoisa leikkaushoitaja,

Organisaatiossasi on annettu lupa suorittaa sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikor-
keakoulun tutkintoon kuuluva opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus: Leikkaushoitajien ko-
kema tyonimu. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tyon imun kokemista leikkaushoi-
tajan nakokulmasta. Tyon imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuuden ko-
kemista tyossa. Tarmokkuus on kokemusta energisyydesta, sinnikkyytté ja ponnistelua
myds vastoinkdymisisten kohdatessa. Omistautuminen on kokemusta tyén merkitykselli-
syydesté ja haasteellisuudesta seké innokkuutta, inspiraatiota ja ylpeyttéa tyésta. Uppoutu-
minen tarkoittaa syvaé keskittyneisyytta ja tydbhén paneutumista. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa todettuja tyon imun seurauksia ovat muun muassa tyohon ja tyopaikkaan sitoutumi-
nen, tyopaikassa pysyminen ja tyoyhteison innovatiivisuus. On todettu, ettd kun tyopai-
koilla ongelmiin keskittyminen ei enaa tuota kestavia ratkaisuja, tarvitaan keinoja, kuten
tyon imun kokemus, joilla voidaan parantaa tyontekijoiden ja organisaatioiden hyvinvointia.

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseeni tayttamalla avokysymyksia sisaltavan kyse-
lylomakkeen oheisen linkin kautta ja [ahettamalla sen kyselylomakkeen lopussa olevan
"Tallenna’-painikkeen kautta mennessa. Ennen kyselylomakkeen tayttamista
pyydan sinua tekemaan Tyoterveyslaitoksen sivulla olevan Tyon imu -testin
(https:/lwww.ttl.fi/tyon-imu-testi/) ja kirjaamaan testista saamasi nhumeerisen tulok-
sen muistiin ja myohemmin kyselylomakkeeseen. Testin tuloksena tuleva muu teksti
jaa vain sinun tietoosi. Testin on tarkoitus johdattaa sinua aiheeseen, jotta kyselylomak-
keen avokysymyksiin on helpompi vastata.

Tutkittavia ovat osastonne paivystysvalmiuteen perehdytyksen lapi kayneet leikkaushoita-
jat. Osallistujia tutkimukseen tarvitaan 20 ja kaikki tutkimuksen aikana kerattavat tiedot ka-
sitellaan luottamuksellisina ilman nimeasi tai muita tietoja henkildllisyydestasi ja ilman, etta
tutkimuksen suorittaja saa tietoonsa tutkimukseen osallistujien nimia. Tutkimukseen osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista eika kieltaytyminen vaikuta tyOsuhteeseesi. Kyselylo-
makkeen tayttaminen on suostumus siihen, etta kyselylomakkeen tietoja saa kayttaa tassa
tutkimuksessa. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa, joka sisaltaa ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetydt ja julkaisut verkossa. Opinnaytetyon tekija esittelee opinnaytetyon tu-
lokset ja tuloksista johdetut kehittdmisehdotukset osastollenne osaston osastotunnilla tai
aamukokouksessa tutkimuksen valmistumisen ja hyvaksymisen jalkeen.

Lisatietoja voitte saada

tutkimuksen suorittajalta: tai opinnaytetyon ohjaajalta:
Sanna Rautiala, sh AMK Marianne Pitkajarvi, FT, esh
Puh. XXX XXXXXXX Puh. XXX XXXXXX
sanna.rautiala@metropolia.fi marianne.pitkajarvi@metropolia.fi

Lammin kiitos tutkimukseeni osallistumisesta ja vaivannaodstasi!
Sanna Rautiala
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Liite 6. Kyselylomake

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia leikkaushoitajien kokemaa tyon imua ja
sita voimistavia ja heikentavia tekijoita suurella, vaativia eri erikoisaloja sisaltavalla

leikkausosastolla. Tyon imu on tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutuneisuu-

den kokemista tydssa. Tyon imun seurauksia ovat mm. tydossa pysyminen ja tyoyh-

teison innovatiivisuus.

Toivon, etta ehdit hetkeksi pysahtya paivan tiimellyksessa ja antaa ajatustesi virrata.
Olethan tehnyt ennen taman kyselylomakkeen tayttamista Tyoterveyslaitoksen si-
vuilla olevan Tydn imu-testin? Aluksi paaset kuvailemaan yleisesti, millaisista asi-
oista koet tyon imua toteuttaessasi hyvaa, laadukasta ja potilasturvallista hoitotyota
leikkaushoitajan ammatissasi. Lopuksi paaset suhteuttamaan tyon imun kokemus-
tasi nykyisen tyopaikkasi tilanteeseen.

Taustatiedot:

1.Tyokokemuksesi sairaanhoitajana: vuotta.
2.Tyokokemuksesi taman hetkisessa tyopaikassasi: _____ vuotta.
3.Tyon imu-testin antama pistemaara (asteikko 0-6):

Tarmokkuus:

4.Mitka asiat tyossasi saavat sinut tuntemaan itsesi tarmokkaaksi, energiseksi ja

sinnikkaaksi?

Omistautuminen

5. Mitka asiat saavat sinut innostumaan tyostasi ja/tai kokemaan tyosi merkityksel-

liseksi?

Kyselylomake jatkuu seuraavalla sivulla.
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Uppoutuneisuus

6. Millaiset tilanteet ja asiat saavat sinut unohtamaan kaiken muun ympariltasi niin,

etta koet uppoutuvasi tyohosi taydellisesti?

Tyon imua heikentavat ja voimistavat tekijat

7. Mitka tekijat nykyisessa tyopaikassasi heikentavat tarmokkuuden, uppoutunei-

suuden ja omistautuneisuuden kokemustasi?

8. Mitka tekijat nykyisessa tyopaikassasi voimistavat tarmokkuuden, uppoutunei-

suuden ja omistautuneisuuden kokemustasi?

Lammin kiitos vastauksistasi!
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Tyoterveyslaitoksen sivuilla oleva Tyon imu-testi sisaltaa UWES 9-mittarin kysy-

mykset vastauspainikkein seuraavasti:

En Muuta-
kos- man
kaan kerran
vuo-
dessa

Kerran
kuussa

Muuta-
man ker-
ran
kuussa

Kerran
viikossa

Muutaman
kerran vii-
kossa

Paivit-
tain

Tunnen ole-
vani  taynna
energiaa, kun
teen tyotani

Tunnen itseni
vahvaksi ja
tarmokkaaksi
tyéssani.

Olen innostu-
nut tyostani.

TyOni inspiroi
minua.

Aamulla herat-
tyédni minusta
tuntuu hyvalta
[&hted tdihin.

Tunnen tyydy-
tysta, kun olen
syventynyt
tyéhoni.

Olen
tydstani.

ylpea

Olen  taysin
uppoutunut
tyéhoni.

Kun tydsken-
telen, tyd vie
minut  muka-
naan.

ja seuraavat taustatietokysymykset:

Yleisesti ot-
taen, miten
onnellisena

pidat itseasi?

Harvemmin
onnellinen

Ei onnellinen

Melko onnel-
linen

Onnellinen

Erittain
nellinen

on-

Kaiken kaik-
kiaan, kuinka
tyytyvainen
olet ela-
maasi?

Harvemmin
tyytyvainen

Ei tyytyvai-
nen

Melko tyyty-
vainen

Tyytyvainen

Erittain tyyty-
vainen

Oletko Vii-
meisen 12
kuukauden

aikana men-
nyt toihin,
vaikka Si-
nusta on tun-
tunut, etta si-

Ei kertaa-
kaan

Kerran

2-5 kertaa

Useammin
kuin 5 kertaa
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nun olisi oi-
keasti pitanyt
olla sairaus-
lomalla ter-
veydentilasi
takia?
Miten arvioi- | Erittain Melko huono | Kohtalainen Melko hyva Erittain hyva
sit nykyisen | huono
terveydenti-
lasi?
Sukupuoli Nainen Mies
Syntyma-
VUOSiI
Siviilisdaty | Naimaton Parisuh- Eronnut  tai | Leski
teessa, avo- | ero vireilld
litossa  tai
avioliitossa
Ammatti * | | |
Ty6suhteen | Vakinainen Maaraaikai-
luonne nen
Kuinka suu- | **
ret olivat
henkilékoh-
taiset koko-
naistulosi
viime vuonna
bruttona (ve-
roja vahenta-
méatta)?
* Ammattivaihtoehdot: Rakennusalan tyd, teollinen tyd, likennetyd, palvelu- ja maatalousty, kau-
pallinen tyd, toimistotyd, hallinnollinen johtotyd, sosiaalialan tyd, terveydenhuoltoalan tyd, ope-
tusalan tyd, tekninen tai taiteellinen tyo, taiteellinen tyd, joku muu.
** Henkilokohtaisten kokonaistulojen vaihtoehdot: alle 5000e, 5000-10 000e, 11 000 — 20 000e,
21 000 — 30 000e, 31 000 — 40 000e, 41 000 — 50 000€, 51 000 — 100 000e, yli 100 000 euroa.

Tyoterveyslaitoksen sivulla oleva Tyon imu-testi antaa tulokseksi pistemaarat tar-
mokkuudelle, omistautumiselle ja uppoutumiselle ja tydon imun summalle seka li-
saksi sanallisen kuvauksen siita, millaista vastaajan tyon imun kokemus kenties
on ja miten sita voisi parantaa.

(Lahde: Tyon imu-testi. Ty6terveyslaitos. <https://www.ttl.fi/tyon-imu-testi/>.)

Tyon imu-asteikko ja keskiarvojen vaihteluvali:

Asteikko "ei "muuta- "kerran "muuta- "kerran "muutaman | "paivit-
kos- | man Kker- | kuussa” | man ker- | vikkossa” | kerran vii- | tain”
kaan” | ran vuo- ran koss”

dessa”’ kuussa”
Keskiarvojen | O- 0,50-1,49 | 1,50- 2,50- 3,50- 4,50-5,49 5,50-
vaihteluvali 0,49 2,49 3,49 4,49 6,00

(LAhde: Hakanen, Jari 2009a. Tyon imun arviointimenetelma (Utrecht Work Engagement
Scale). Tyon imu —menetelman (Utrecht Work Engagement Scale) kayttaminen, vali-
dointi ja viitetiedot Suomessa. Tyoterveyslaitos. <http://www.wilmarschaufeli.nl/publica-
tions/Schaufeli/Test%20Manuals/Test_manual_UWES_Finnish.pdf>. Luettu
22.9.2017).
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Liite 8. Sisallonanalyysitaulukko: tyon imun kokemiseen vaikuttavat asiat

Sisallénanalyysi vastaa tutkimuskysymykseen 1. "Millaisista asioista leikkaushoitajat ko-

kevat tydn imua?” Aineisto sisaltda vastaukset kyselylomakkeen kysymyksiin 4, 5 ja 6.

Varikoodi merkitsee vastaajaa. Toisin sanoen kaikki samalla varilld koodatut pelkistetyt

iimaukset on saman vastaajan alkuperaisilmauksista pelkistettyja. Alaluokka, jolla on

vain yksi pelkistetty ilmaus, on kursivoitu taulukkoon.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Tyon haasteellisuus
Tyon haasteellisuus

TyOsté saatava adrena-
liini

tyon haasteellisuus

haasteellisten, vaativaa
hoitoa vaativien potilai-
den hoito

vaativaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden hoita-
minen

Hatatilanteet; elvytys tai
massiivivuototilanne,
joissa keskittyminen
suuntautuu potilaan hen-
gen pelastamiseen

hatatilanteet

tyd héatatilanteiden ai-
kana

ongelmanratkaisuky-
kya vaativat tilanteet

vastoink&ymisten koh-
taaminen

Rutiinileikkauksen Kkiirei-
set vaiheet

leikkauksen kiireiset

vaiheet

tyon vaativuus

Vaihtuvat tilanteet

Tutut tyétehtavat, joissa
valilla sopivasti vaihtelua

tydén monipuolisuus

mielekas tyo

tyon mielekkyys

tyon mielekkyys

tyon tekoa tukevat
tyon piirteet

tyon ominaisuus




selkeat tyotehtavat

tyén selkeys

|

mielenkiintoiset  yhteis-
leikkaukset

moniammatillinen tiimi-
tyo

toimiva tiimityd
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haastavat , omaa osaa-
mista vaativat, hoitotilan-
teet tai leikkaukset

1)

tyontekijan oman eri-
koisosaamisen kaytta-
minen

tiimityd
Yhteistyd mukavien ja
osaavien ihmisten
kanssa
vaikean potilastapauk-
sen hoitaminen tiiminé
tybntekijén asenne
tyontekijan
tybntekijén henkilokoh- | ominaisuus
tainen hyvinvointi
omaa osaamista vas-
taavat tydtehtavat
Tutut tyétehtavat
Osaaminen
tyotehtavien / tydn osaa-
minen
osaaminen

mahdollisuus
ammattitaidon
kayttimiseen




1

maarattyjen erikoisalo-
en leikkaukset

tybn osaamisen seu-
raukset

instrumentoivana hoita-
Jana tydskentely

haasteellinen, vaihte-
leva ja monitahoinen
vastuualuetyétehtéavéa

mahdollisuus tyéta hel-
pottavien keinojen inno-
vointiin ja toteuttamiseen
omaksi, kollegoiden ja
otilaiden hyvaksi

innovointi

erityinen
tava

tyoteh-

|

uuden oppiminen

uuden oppiminen

perehdyttdminen, oh-
jaaminen ja oman
osaamisen jakaminen

oppiminen ja opet-
taminen
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tyékaverit
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tydkaverin - huomioimi-
nen

yhteishenki

tydrauhan saaminen/
tybhon  keskittymisen
mahdollistaminen

| kollegat
JEe—
P
tydrauha
&=

elektiiviset leikkaukset,
jos salissa on hyva tun-
nelma

hyva tydilmapiiri

tunnelma  ty6pai-
kalla

tyoyhteiso

tydssa onnistuminen

tyéssa onnistuminen

"

Kirurgin ennakoimisessa
onnistuminen

tilanteen ajan tasalla
olemisessa onnistumi-
nen

haastavista tilanteista
selviaminen

tydssa selviaminen, tie-
tda miten toimia vaike-
assa tilanteessa

haastavista tilanteista
selvidaminen

potilaiden vaivojen hel-
pottuminen

potilaan elamanlaadun
parantaminen ja elinvuo-
sien lisdaminen

potilaan hoidon tavoit-
teiden saavuttaminen

tyo potilaiden hyvaksi

potilaan hyva hoito

onnistuminen

f

tybpdivén sujuminen

onnistumisen ko-
kemukset




Instrumentoinnin sujumi-
nen

instrumentoinnin  suju-
minen

Leikkauksen sujuva ete-
neminen

Sujuvasti eteneva vaa-
tiva toimenpide

toimenpiteen  sujuva
eteneminen

Sujuvasti eteneva eri-
koistyo

erikoistyén sujuva ete-
neminen

tyén sujuminen

tyon tarkeyden ymmarta-
minen/tyontekijan oma
tydn arvostaminen

arvostuksen saaminen
tehdysta tyosta

tyon arvostus

kiitoksen saaminen

palautteen saaminen

palaute ja arvostus
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Liite 9. Sisallonanalyysitaulukot tarmokkuudesta, omistautumisesta ja up-

poutumisesta

TARMOKKUUS, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 4.

(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Tyon haasteellisuus
Tyon haasteellisuus

Koskaan ei voi sanoa osaavansa
kaikkea

|1

tyon haasteellisuus

Vaihtuvat tilanteet

Tutut tyotehtavat, joissa sopivasti
vaihtelua

tydén monipuolisuus

Selkeat tyotehtavat

tybtehtévien selkeys

i

Moniammatillinen tiimi

Tyon ominaisuudet

Hyvat tyokaverit
Hyva tyoporukka

tiimityd

hyvat tybkaverit tyoyhteiso ja tyoym-
pariston tunnelma

tyérauha

hyvé tybilmapiiri

tyépdivén sujuminen

Tyossa onnistuminen

Tyossa selviaminen

Ty0Osta saatava adrenaliini

tyéssa onnistuminen

Tyon mielekkyys

Mielekas tyo

mielekkaan tyon tekeminen

tyontekijan positii-
vinen kokemus
tyosta

motivoituneen henkildon pe-
rehdyttdminen/ohjaaminen

Jatkuva itsensa kouluttaminen ja uu-
den oppiminen

jatkuva ty6ssa oppiminen

oppiminen ja opet-
taminen

tybntekijén asenne

tybntekijén henkilbkohtainen
hyvinvointi

tyoétehtavien/tydn osaaminen

Tutut tyétehtavat

omaa osaamista vaativat tyo-
tehtavat

tyontekijan ominai-
suudet ja ammatti-
taito




Tietad, miten toimia vaikeassa tilan-

—
[0}
D
(2]
(7]
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minen

erikoisosaamisen hyddynta-
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OMISTAUTUMINEN, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 5.

(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paaluokka
erikoisosaamista vaati-
vat hoitotilanteet

maarattyjen erikoisalojen

leikkaukset

- osaaminen
ongelmanratkaisukykyé
vaativat tilanteet
tunne tydn osaamisesta

tydn osaaminen ammattitaito

uuden oppiminen oman osaamisen yllapito
oman osaamisen jakami-

perehdyttaminen nen oppiminen ja opet-

taminen

oppimisesta kiinnostunut
perehdytettava?/perus-
teluja vaativa perehdytet-
tava

potilaiden vaivojen helpot- | hoidon tavoitteiden saa-

tuminen vuttaminen

potilaan elamanlaadun pa-

rantaminen ja elinvuosien

lisaaminen

. potilaan  hoidon

onnistuminen
- potilaan hyva hoito




tyo potilaiden hyvaksi

oikea-aikaisuudessa on-
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onnistumisen

tilaiden hivéksi

nistuminen kokemukset
- omassa tyosuori-
tuksessa onnistu-
minen
haastavista tilanteista sel- | haastavista tilanteista
vidminen selvidminen
haasteet
kiitoksen saaminen kiitoksen saaminen
kiitoksen saaminen palaute ja arvos-
tus
arvostuksen saaminen | tyon arvostus
tehdysta tyosta
tyon tarkeyden ymmarta-
minen
- tyokaverit
oKaVermilahautaminen | tyokavereiden huomioi-
minen
— e
tyoyhteiso
yhteenkuuluvuuden
tunne
mielenkiintoiset yhteisleik- | moniammatilliset yhteis-
kaukset leikkaukset
tiimityd
yhteisty6
yhteistyd mukavien ja
osaavien ihmisten kanssa
mahdollisuus tyota helpot- | innovointi
tavien keinojen innovoin-
tin ja toteuttamiseen tyohon vaikutta-
omaksi, kollegoiden ja po- minen
vaikutusmahdollisuus
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UPPOUTUMINEN, aineisto vastauksista kyselylomakkeen kysymykseen 6.

(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

hatatilanteet

Hatatilanteet; elvytys tai massiivi-
vuototilanne, joissa keskittyminen
suuntautuu potilaan hengen pelas-
tamiseen

hatatilanteet

Rutiinileikkauksen kiireiset vaiheet

leikkauksen Kiireiset vaiheet

haastavat , omaa osaamista vaati-
vat, hoitotilanteet tai leikkaukset

haasteellisten, vaativaa hoitoa

vaativien potilaiden hoito

haasteellisten, vaativaa hoi-

toa vaativien potilaiden
hoito
vaikean  potilastapauksen

hoitaminen tiimina

ongelmanratkaisukykyé
vaativat tilanteet

tyon haasteellisuus

Sujuvasti eteneva vaativa toimen-
pide
Leikkauksen sujuva eteneminen

Leikkauksen sujuminen

Instrumentoinnin sujuminen

Kirurgin ennakoimisessa onnistu-
minen

Osaaminen

instrumentoinnin sujuminen

sujuvasti etenevé erikoistyd

tyon sujuminen

Suluvasti eteneva erikoisty6

mielekk&ét tyotilanteet

elektiiviset leikkaukset, jos salissa
on hyva tunnelma?

hyvé tunnelma salissa

tyéhon keskittymisen mah-
dollistaminen

tyon mielekkyys

instrumentoivana hoitajana
tyéskennellessé

haasteellinen, vaihteleva ja
monitahoinen vastuu-
aluetybtehtévé

tyo erityisen
tyotehtavan aikana




Liite 10. Sisallonanalyysitaulukko: tyon imua heikentavat tekijat

(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.)

Liite 10

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

i

pitkat tydvuorot

Liiallinen tydomaara

liian suuri tydbmaara/ suuri tyo-
vuoromaara

kiire

liian vaikea tyo

=
=

muiden luoma paineen ja
kiireen tunne

paineen alaisena oleminen
/tydskenteleminen

leikkaussalitydn ohessa pe-
rehdyttaminen, tyota kehit-
taviin projekteihin asiantun-
tijana osallistuminen ja vas-
tuualuetyot

Kiire ja samaan aikaan vaa-
timukset moneen eri tehta-

vaan

samanaikaiset vaatimukset
moneen eri tehtavaan

monia erikoisaloja sisaltava
suurikokoinen osasto

kuormittavan
syy

tyon

1(2)
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oma vasymys
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perehdytyksen ja opiskelija-
ohjauksen hallinta

11

ylimitoitettujen leikkauslisto-

Jen suunnittelu

kuormittavan  tyon
seuraus
muiden vdsymys
voimavarojen puute
huono tyévuorosuunnittelu | tydvuorosuunnittelu
tyévuorosuunnittelusta joh-
tuva vasymys
johtaminen

palkka ei vastaa tydmaaraa

huonot paivystysajan kor-

palkka / korvaus

<
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=
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kiitoksen saaminen harvoin

kiitoksen puute

tunnustus tyosta

ilkeiden kirurgien alentava
ja ammattitaitoa vaheksyva
suhtautuminen hoitajia koh-
taan vuosien yhteistyon jal-
keenkin.

kirurgeilta saatu huono/aliar-
vioiva kohtelu

huono tiimityd

huono tiimity6

yhteistyovaikeudet

1)
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Liite 11. Sisallonanalyysitaulukko: tyon imua voimistavat tekijat

(Kursivoituna alaluokka, jolla on vain yksi pelkistetty ilmaus.)

haastavat tyotehtavat

monipuolinen
kuva

tyon-

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
tydkaverit
tyokaverit

tyékaverit
kollegat
tyokaverit
debriefing tyokavereiden | debriefing
kanssa

tyoyhteiso

sujuva yhteistyo eri tyonteki-
jaryhmien kanssa

sujuva tiimityd
ammattitaitoinen tiimi
hyvé ja joustava tiimityd
yhteinen toiminta tyoporukan | tydyhteisén yhteinen
kesken tekeminen
lahiesimiesten toiminta tyon
raskautta helpottavien keino-
jen loytymisessa ja asioiden | tyooloja tukeva joh-
eteenpain viemisessa taminen

- omaa osaamista vas-

taavat tyotehtavat
osaaminen ja tyoskentely tie-
toon perustuen
erityisosaaminen

erikoisosaamista

vaativat tyotehtavat

tyotehtavat

1}

kiitoksen ja palaut-
teen saaminen

1(2)



tyon tuloksen nakyminen no-
peasti, kun potilaan vaivaa
saadaan konkreettisesti hoi-
dettua

tieto tyén tuloksesta

Liite 11

palaute

tybmotivaatio tyéyh-
teis6ssé

tyon ilo

onnistunut tyopaiva

tyon ilon kokeminen

tyontekijan kokemus

1)



