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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuopion Yliopistollisen Sairaalan (KYS) Leikkausyksikkd
kahden (Ly2) perioperatiivisten sairaanhoitajien tyéhyvinvointia. Ly2 on paivystava yksikko, missa
toimii sydan- ja verisuonikirurgian, neurokirurgian, traumatologian, ortopedian ja lastenkirurgian
leikkaussalit. Tutkimuksessa selvitettiin tydhyvinvointia fyysisiltd, psyykkisiltd ja sosiaalisilta puolil-
ta.

Tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivisesti kyselylomakkeella, jossa oli my6s kolme avointa kysy-
mystd. Tutkimus oli kokonaistutkimus, jonka vastausprosentti oli 51 %. Tutkimuksen tuloksista
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hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Kyselyn vastauksia verrattiin leikkaus- ja anestesiasairaanhoita-
jahoitaja valilla ristiintaulukoimalla ja vastauksista etsittiin ammattien valisia eroja tyéhyvinvoinnin
kokemisessa.
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Tutkimuksen mukaan ly2 anestesia- ja leikkaushoitajat kokivat tyéhyvinvointinsa hyvaksi. Vaikka
tyossa oli fyysisia rasitustekijoita, kuten staattista lihastydta, taakkojen nostoja ja sateilysuojien-
kayttda leikkausten aikana, ei niiden aiheuttaman rasituksen koettu merkittavasti vaikuttavan ko-
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sesta kuin psyykkisestd jaksamisesta ja hyva yhteishenki tydntekijdiden valilla. Tutkimuksessa to-
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elamantavat vahentavat tydssa koettuja rasitustekijoita.
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Abstract

The purpose of this thesis was to research the occupational well-being of perioperative nurses in
Kuopio University Hospital Surgery unit 2. This is an on duty surgery unit which has cardio and
vascular surgery, neurosurgery, traumatology, orthopedics and pediatric surgery operating rooms.
In this research the aim was to research the physical, mental and social occupational well-being.

The data was collected through quantitative research that had three open questions about occupa-
tional well-being. This research was an overall study of nursing staff. The response rate was 51 %.
The percentages and amount of respondents were calculated from the data. In addition three
most influential factors to occupational well-being were asked. The answers were cross-tabulated
between the anesthetic and surgical nurses; this was done to find out if there were any differ-
ences between the two occupations.

The result of this study was that the surgical nurses experienced little bit more physical strain than
the anesthetic nurses. There was not any statistical difference between the occupations in the
social or mental well-being. The open questions showed that indoor air problems and individuals
own possibilities to affect the well-being by making healthy lifestyle choices.

According to this study the nurses in surgery unit 2 felt their occupational well-being well. Tough
there were some physical strains such as static muscle work, lifting objects and wearing radiation
protection during surgery. These factors were not considered as a strain considering the overall
occupational well-being. The most important things for occupational well-being were an overall
good feeling about physical and mental well-being, good team-spirit among the staff As a result of
this study was found out that positive things such as good social relationships, equal behavior and
healthy lifestyle choices can help minimizing the strains experienced in work.
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1 JOHDANTO

Tyon vaativuus ja rasitus ovat lisaantyneet perioperatiivisessa hoitotydssa viimeisen
20 vuoden aikana. Tyosta on tullut aikaisempaa nopeatempoisempaa ja uuden tiedon
omaksumisen tarve on jatkuvaa. Lisaksi perioperatiivisessa hoitoty0ssa tarvitaan
kykya sopeutua &killisiin muutoksiin seka hyvat kommunikaatiotaidot eri ammattiryh-
mien valilla. (Silén-Lipponen 2008, 138-150; Tengvall 2010, 106.) Nama tydn vaati-

vuustekijat koettelevat toisinaan perioperatiivisen sairaanhoitajan tydhyvinvointia.

Suomessa vuodeosastoilla toimivien sairaanhoitajien tydhyvinvointia on tarkasteltu
useissa tutkimuksissa (Fagerholm 2007, 75; Kivist6, Kallio, Turunen 2008, 13-14;
Vehmasvaara 2004, 32-34). Vastaavia tutkimuksia perioperatiivisen hoitohenkilékun-
nan tyohyvinvoinnista ei ole juurikaan tehty. Kuitenkin tutkimuksissa on tullut esille,
ettd tydhyvinvoinnin arvioinnille leikkaussalitydssa on tarvetta. Leikkausalitydssa on
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia rasitusta aiheuttavia tekijoita, joita tulisi arvioida ty6-
hyvinvoinnin kehittdmiseksi. (Jutila & Jantti 2008, 24—-34; Silén-Lipponen 2008, 138—
150.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata leikkaussalissa tyoskentelevien leik-
kaus- ja anestesiasairaanhoitajien fyysista, psyykkistd ja sosiaalista tyohyvinvointia
Kuopion Yliopistollisen Sairaalan (KYS) anestesia- ja leikkausyksikkd kahdella (Ly2).
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tydhyvinvointia edistavista ja heikentavista
tekijoistd. Taman tyon tuloksien avulla voidaan kehittdd perioperatiivisen hoitajan
tydhyvinvointia entista paremmaksi, ja lisata heidan tydssa jaksamistaan. Pitemman
aikavalin tarkoitus on lisata myos perioperatiivisen hoitotydn houkuttelevuutta, silla
jatkossa hoitoalalla kdydaan kilpailua tydévoimasta. On tarkeaa luoda perioperatiivi-

sesta hoitotyosta realistinen, mutta tydhyvinvoinnin osalta myonteinen kuva.

Valitsimme opinnaytetydksi tydhyvinvoinnin arvioinnin KYSn Ly2:lla, koska opiske-
lemme perioperatiivisiksi sairaanhoitajiksi ja olemme aikaisemmin tydskennelleet
kyseisessa yksikdssa laakintdvahtimestareina. Tuolloin havaitsimme, etta tyo oli
haastavaa ja hyvin mielenkiintoista, mutta myds henkisesti ja fyysisesti raskasta, var-
sinkin paivystysaikoina. Meita kiinnostaa se, miten jatkossa jaksamme tydssamme ja

kuinka voimme itse edistaa omaa ja koko tydyhteison tydhyvinvointia.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

2.1 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoitokasite on otettu kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978. Pe-
rioperatiiviseen hoitotydhon kuuluu kolme vaihetta pre- eli ennen leikkausta, intra- eli
leikkauksen aikainen ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatii-
vinen vaihe alkaa leikkauspaatoksesta ja paattyy potilaan saapuessa leikkausosastol-
le. Intraoperatiivinen vaihe alkaa vastaanotettaessa potilas leikkausosastolle ja paat-
tyy potilaan siirtyessa heradmoon. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirryttya
heraamoon ja paattyy, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (28;
Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11; Tengvall 2010, 9-11.)

Perioperatiiviseen hoitotydhon kuuluu siis potilaan hoitoprosessi kokonaisuutena,
aina leikkauspaatoksen tekemisesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutuksen paattymi-
seen asti. Perioperatiivisessa hoitotydssa on keskeistd moniammatillinen ryhmatyos-
kentely. Potilaan hoitoon intraoperatiivisen hoidon aikana osallistuvat valillisesti tai
valittbmasti sairaanhoitajat, kirurgit, anestesialaakarit, |aakintavahtimestarit, va-
linehuoltajat, sairaalahuoltajat, osastosihteerit ja rontgenhoitajat. (Lukkari 2007, 11—
12; Tengvall 2010, 7-8.) Moniammatillisessa leikkaustiimissa kukin osallistuja selvit-
tda omaa erikoisosaamistaan ja rakentaa yhdessa ryhméan kanssa yhteista osaamis-
ta. Jos asiantuntijalla ei ole riittavaa ymmarrysta omasta alueestaan, on mahdollista
tarkeiden asioiden poisjaanti. Nain ollen ryhman voi olla vaikeaa muodostaa asiak-
kaalle/ potilaalle mahdollisimman laadukasta hoitoa. (Romppanen, Sintonen & Voi-
manen 2010, 3)

2.2 Leikkaus- ja anestesiahoitajien tydnkuva

Intraoperatiivisessa hoitoty0ssa sairaanhoitaja on anestesiahoitajan tai leikkaushoita-
jan tehtavassa. Anestesiahoitajan vastuualueena on toimia yhteistydssa anestesiolo-
gin eli anestesialddkarin kanssa. Anestesiahoitajan tehtavdna on varata potilaan
anestesiassa tarvittavat laakkeet seka valvoa leikkauksen aikana potilasta ja tarkkail-
la potilaan hyvinvointia. Leikkaushoitajat toimivat valvovan hoitajan tai instrumentoi-
van hoitajan tehtavassa. Leikkaushoitajan vastuulla on huolehtia leikkauksessa tarvit-

tavista valineistd sekéd leikkauksen aikaisesta aseptiikasta. Valvova hoitaja vastaa
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potilaan turvallisuudesta, ja han ohjaa seka valvoo koko leikkaustiimia. Instrumentoi-
va hoitaja toimii leikkauksessa kirurgin avustajana ja vastaa leikkaus alueen aseptii-
kan valvonnasta. Leikkaus- ja anestesiahoitajien toimenkuvaan kuuluu my6s uuden
tyéntekijan, opiskelijoiden ja kollegoiden perehdyttdminen osastolla. (Lukkari 2007,
305-309, 350-351; Tengvall 2010, 105-108.)

Leikkaus- ja anestesiahoitaja saatetaan mieltda vielakin tehtavakeskeiseksi suoritta-
jaksi tai l1aakarin assistentiksi, vaikka hanella on tarkea tehtava hoitotyon asiantunti-
jana ja toiminnan vastuullisena tarkkailijana. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostu-
vat hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus, hoitajien vuorovaikutustaidot ja moni-
puolinen hoitoteknologian hallinta. (Silén-Lipponen 2008, 138—150; Tamminen-Peter
2004, 67; Tengvall 2010 105.)

2.3 KYSin anestesia- ja leikkausyksikké 2

KYSin Ly2 on yli sadan tydntekijan moniammatillinen tydyhteisd. Yksikdssa on pai-
vystystoimintaa 24 tuntia vuorokaudessa ympari vuoden. Lisaksi siella tehdaan elek-
tiivista eli suunniteltua toimintaa arkipaivisin kello 8—16 valisena aikana. Yksikdssa on
kaytettavissa 11 erikoisvarusteltua leikkaussalia. Leikkaus- ja anestesiahoitajan teh-
tavakuvat maaraytyvat kirurgian erikoisalojen mukaan. Ly2:lla hoidettavien potilaiden
erikoisalat ovat lastenkirurgia, neurokirurgia, ortopedia ja traumatologia, sydan- ja
rintaelinkirurgia seka verisuonikirurgia. Leikkaus- ja anestesiahoitajia on yhteensa 80

joista 30 on anestesiahoitajaa ja 50 leikkaushoitajaa. (KUH 2009.)

Paivystysleikkauksia varten virka-aikana (klo 8—16) ja iltaisin (klo 16—21) on kaytetta-
vissa kaksi leikkaustiimia. Oisin (klo 21-7) yksikéssa on jatkuvassa valmiudessa yksi
tiimi ja kotivaralla toinen. Paivystysaikana yksikdssa hoidetaan kaikkien operatiivisten
erikoisalojen potilaat. Poikkeuksena ovat vain kiireettomat sektiot seka gynekologian
ja silmatautien leikkaukset, joita varten leikkausyksikkd 4:11a on oma paivystavien
hoitajien ryhma. Henkilokunta on kuitenkin varautunut tarvittaessa hoitamaan paivys-
tysajan hatasektiopotilaita. (KUH 2009.)

Operatiivisen toiminnan lisaksi Ly2 tarjoaa anestesiapalveluja yksikén ulkopuolella
suoritettaviin toimenpiteisiin. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa kardiologisten
toimenpiteiden anestesiat, lasten syopatautien anestesiat, lasten TT- ja MRI- tutki-
muksiin tarvittavat anestesiat ja radiologiset embolisaatiot ja endovaskulaarihoidot.
(KUH 2009.)



3 TYOHYVINVOINTI

3.1 Tydhyvinvoinnin tila terveysalalla

Tyohyvinvointi tarkoittaa etta tyd on mielekasta, sujuvaa ja turvallisessa seka tyduraa
ja tyossa kehittymista tukevaa. Tarkeimmat tyOhyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat
tyépaikoilla, joita ovat tydpaikan ilmapiiri, esimiestyd ja itse tyétilat. (Sosiaali- ja Ter-
veysministerié 2011.) Talla hetkelld ty6elamasséa on kdynnissa rakennemuutos. Mer-
kittava tekija on vaeston ikdantyminen ja tyopaikkojen siirtyminen ulkomaille halvem-
pien tuotantokustannusten vuoksi. Lisaksi suurten ikaluokkien lahestyminen eléke-
ikaa lisda paineita huoltosuhteen kestavyydelle. (Nakari 2003, 188-192; Sosiaali- ja

Terveysministerid 2011.)

Terveydenhuoltoalan tydhyvinvointiin vaikuttaa talla hetkelld tyovoimapula, vaeston
ikaantyminen seka ikdantymisesta johtuva potilasmaarien kasvu. Lisaksi tyohyvin-
vointiin vaikuttaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyokuvien muuttuminen entista
vaativammiksi. (Nakari 2003, 186—189; Tengvall 2010, 105.) Erityisosaamista vaati-
villa aloilla tyon haastavuus lisaantyy, koska tyontekijoiltd edellytetdan jatkuvaa kou-
luttautumista ja nopeaa uuden tiedon omaksumista. Lisdksi tyontekijan on oltava
joustava seka kykenevainen tiimitydhon. Edelld mainitun kaltaiset haasteet lisdavat
stressia tyOyhteistssa ja vaikuttavat tydhyvinvointiin. (Nakari 2003, 188—192; Sosiaa-

li- ja Terveysministerid 2011.)

Lindstrom 2005, Liukkonen 2006, Riitakorpi 2010 ja Takala 2008 ovat tydhyvinvoinnin
mittaamiseen liittyvissé teoksissa jaotelleet tyohyvinvoinnin arvioimisen fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin. (Lindstrom 2005; Liukkonen 2006, 55; Riita-
korpi 2010, Takala 2008). Tassa tyossa tydhyvinvointia tarkastellaan tydhdn vaikutta-
vien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen rasittavuustekijéiden arvioimisen nakékulmis-

ta.

3.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tyéhyvinvointi

Tyobhyvinvointia arvioitaessa tarkastellaan tyén fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia teki-

joitd. Vapaa-aika on osa ihmisen hyvinvointia, eika sen vaikutusta voi erottaa koko-

naan tarkasteltaessa yksilon ty6hyvinvointia. Vapaa-ajalla yksildo palautuu tydn aihe-
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uttamista rasitustekijoista. (Lindstrom 2005, 26—27; Takala 2008, 97—-104.) Tasapai-

nossa ollessaan tyohyvinvoinnin eri osatekijat auttavat yksiléd voimaan hyvin niin

tydssa kuin vapaa-ajallakin.

Fyysinen tyohyvinvointi koostuu monista erilaisista rasitustekijoista. Fyysisia tekijoita
perioperatiivisessa tyossa ovat staattinen lihastyd, taakkojen nostot ja toistotyd. Niita
esiintyy esimerkiksi leikkaushaavaa pidettaessa auki haavanlevittimilla tai leikkaus-
asentojen asettamisen yhteydessa seka potilassiirrot sdngysta leikkaustasolle ja ta-
kaisin. Fyysista rasitusta koetaan myos kaytettaessa sateilysuojia leikkauksen aika-
na. (Hakala & Uimonen 2010, 24-25; Jutila 2008, 24—34; Karhula, R6nnholm & Sj6-
gren 2007, 9; Meijsen & Knibbe 2007.)

Hoitotydssa yleisesti vuorotydn on koettu vaikuttavan heikentavasti tydhyvinvointia.
Taukojen riittamattomyys tai niiden puuttuminen kokonaan, esimerkiksi pitkissa leik-
kauksissa, vaikuttavat fyysiseen jaksamiseen ty6paivan aikana. Myds palautuminen
tyopaivan rasituksesta, kuten huonosti nukuttu yo tai liian vahainen unen maara tois-
tuvasti, vaikuttavat fyysiseen jaksamiseen tydaikana. Nukkumisvaikeuksien on todet-
tu myds edeltdvan sairauspoissaoloja. (Hakala 2010, 26, 41; Nakari 2003, 190.) Li-
saksi tyohyvinvoinnin kannalta on tarkeaa tarkastella melun ja valaistuksen vaikutuk-
sia seka ilmanvaihdon merkitysta yksilon kokemaan lampdétilaan tyopaivan aikana.
(Lindstrém 2005, 26—28). Fyysinen tydhyvinvointi lisdantyy, kun tydssa on kaytdssa
hyvat ergonomiset ratkaisut, jotka huomioivat tydympariston haasteet ja ominaisuu-
det (Hakala 2010, 26, 41; Lindstrém 2005, 7).

Psyykkisen tyohyvinvoinnin kuormitus perioperatiivisessa tydssa syntyy monien teki-
joiden kautta. Psyykkisesti kuormittavia tekijoitéa ovat kiire, huonot vaikutusmahdolli-
suudet tydssa, asiakkaiden suuri maara, moniongelmaiset asiakkaat ja vastuu asiak-
kaista. (Antfolk 2010, 12; Lindstrém 2005, 38—-39; Takala 2008, 97—104.) Periopera-
tiivisessa hoitotydssa koetaan psyykkista rasitusta, kun tyd on hektista ja kiireisen
tuntuista. Myos paivystys- ja vuorotydn on todettu rasittavan psyykkisesti. Samanlai-
nen vaikutus on jatkuvilla keskeytyksilla ja silla, ettei tyotahtiin pysty vaikuttamaan
rittavasti. Edelleen epaasiallinen kohtelu vaikuttaa psyykkista tyohyvinvointia heiken-
tavasti. (Silén-Lipponen 2008, 138-150; Jutila 2008, 24-34; Tengvall 2010, 105—
109.) Liian vahainen unen maara jatkuvasti vaikuttaa psyykkiseen jaksamiseen ja
heikentaa keskittymista tarkkaavaisuutta vaativissa tehtavissa tyépaivan aikana. (Ha-
kala 2010, 26, 41; Nakari 2003, 190.)
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Tyontekija joka pystyy vaikuttamaan tyooloihinsa on hyvin motivoitunut ja tyytyvainen.
Tyon vastaamisella osaamistasoa on todettu tydhyvinvointia lisdava vaikutus. (Laine,
Wickstrém, Kaarela-Tuomela, Lindstrém, Raitoharju & Suomela 2006, 105-106.)
Yleisesti psyykkinen kuormitus koetaan leikkaussalityoskentelyssd suurempana kuin
fyysinen (Antfolk 2010, 12; Hakala 2010, 24-25). ATK-taitoihin liittyvien vaatimusten

on todettu jonkin verran rasittavan psyykkisesti hoitotydssa (Hakala 2010, 40).

Sosiaalinen ty6hyvinvointi koostuu ihmisten valisistad suhteista ja heijastuu seka yksin
ettd ryhmassa tydskentelyyn. Usein sosiaalisia tilanteita tarkastellaan oman tai eri
ammattiryhmien valisessa tiimitydssa, tiedonkulussa ja esimiestydssa. Perioperatiivi-
sessa hoitotydssa seka tehohoidossa moniammatillinen tiimityd on jatkuvaa ja esi-
merkiksi Kiireisissa tilanteissa se voi olla myds sosiaalisesti kuormittavaa. (Duncan,
Elliott, King, Kite, Spence, Tarnow-Mordi 2006, 230; Silén-Lipponen 2008, 149).
Myos tasa-arvoinen kohtelu on keskeinen sosiaalista tyohyvinvointia kuvaava asia.
Kollegoiden arvostus ja rakentava palaute niin esimieheltda kuin tyotovereilta, ovat
positiivisia tekijoita tydhyvinvoinnin kannalta. Myos perehdytys ja kehityskeskustelut
tukevat sosiaalista tyOhyvinvointia. Yleisesti myos tyGilmapiiri liitetddn sosiaaliseen
tydhyvinvointiin. (Duncan ym. 2006, 228; Lindstrom 2005, 44—45; Silén-Lipponen
2008, 138-150; Takala 2008, 97—104.) Hyva sosiaalinen tydilmapiiri lisda tydhyvin-
vointia (Hakala 2010, 31-34; Nakari 2003, 188—190.) Tallainen ilmapiiri on kannusta-
va ja avun kysyminen on helppoa (Laine 2006,107—106).

Ty6paikkakiusaaminen on osa fyysista, psyykkista ja sosiaalista tyéhyvinvointia. Se
iimenee nimittelynd, syrjintédna ja jopa fyysisend kontaktina (Hoffren 2010.) KYSII& on
kaytdéssa nollatoleranssi (ehdoton ei vakivallalle) tyépaikkakiusaamisen vahentami-
seksi ja estamiseksi. Nollatoleranssin avulla on tarkoitus kehittaa tyépaikan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista tyOhyvinvointia kiinnittamalla huomiota jokaisen tyontekijan
omaan kaytokseen tyOyhteisdssa. Vahentamalla ja pyrkimalla lopettamaan tyotove-
reihin kohdistuva fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen kiusaaminen lisatdan tyéhyvin-
vointia. (Hoffren 2010.)

3.3 Johtamisen vaikutus ty6hyvinvointiin

Ty6hyvinvoinnin kannalta esimiehen rooli nakyy koko osaston johtajana, eteenpain
viejana ja yhtena hyvan tydilmapiirin mahdollistajana (Kinnunen & Saarikoski 2006,
114). Yksilon tasolla esimies vaikuttaa yksilon tydn arvioijana, hdnen kanssaan kay-

daan kehityskeskustelut. Kehityskeskusteluissa tyontekija ja hanen esimiehensa voi-



12

vat antaa vapaasti palautetta puolin jos toisinkin ja samalla voidaan kayda lapi kehit-
tamissuunnitelma ja kartoittaa henkilén uraa. Parhaimmillaan ne tukevat ammatillista
kasvua ja kehitystd sekd antavat uusia tavoitteita. (Viitala 2009, 186.) Hyva esimies
kantaa huolta omasta ja tyontekijoiden jaksamisesta (Kinnunen 2006, 114). Esimie-
hella pitaa olla myds ymmarrysta alaisiensa tuntemuksia kohtaan seka olla tasaver-
tainen kaikkia tyontekijoitda kohtaan. Esimiehen tulisi kohdata alaisensa yksiléina ja
ottaa heidan tarpeensa huomioon. (Kinnunen 2006, 111; Surakka 2009, 117-119.)

Terveysala on hyvin moniammatillista ja henkilostéa pidetdan hyvan koulutuksen
omaavana. Esimiehelta odotetaan terveysalalla hyvaa ammattiosaamista ja korkeaa
koulutus taustaa. (Surakka 2009, 116.) Esimieheltd odotetaan my6s koulutuksen ja
alan sisalldllisen hallinnan lisaksi hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya hallita monenlai-
sia tilanteita. Tilanteidenhallinta edellyttaa paatoksentekotaitoja vaikeissakin tilanteis-
sa ja kaytdnnon tyon ymmartamistd. Tama nakyy kyvykkyytena pysya tilanteiden
tasalla tyOpaivan aikana. (Kinnunen 2006, 112; Surakka 2009, 119—-120.) Perinteinen
autoritaarinen johtaminen ei enaa toimi, silla ihmisten elintaso on noussut ja he ha-
luavat muutakin vastinetta tydlleen kuin rahaa. Esimiehen johtamistyylin tulisi olla
joustava, silla erilaiset tilanteet vaativat erilaista johtamistyylia. (Marcousé, Gillespie,
Barry, Surridge, Wall 2003, 237-238.) Esimies vastaa myds osaston tiedottamisesta,
henkildstdjohtamisesta ja on mukana osaston talouden suunnittelussa. Osaston talo-
us vaikuttaa henkiléstdmaariin ja tatd kautta tyon kuormitukseen. (Kinnunen 20086,
114-115; Surakka 2009, 117-119.)

3.4 Tybhyvinvoinnin arviointi

Arvioimalla tyon kuormitusta ja siihen vaikuttavia tekijoita, voidaan ennaltaehkaista
kuormituksen aiheuttamaa rasitusta. Koska rasitustekijat lisdavat tyotyytymattomyytta
ja rasitustekijoiden poistaminen lisda tyohyvinvointia, erilaisten tyohon vaikuttavien
tekijoiden arviointi tydpaikalla on osa tyéhyvinvoinnin arviointia. Sopivalla tyén kuor-
mituksella lisdtdan toimintakykya ja terveyttd. (Lindstrdm 2005, 4-11; Takala 2008,
97-104.) Maaraajoin tehty tydhyvinvoinnin mittaaminen ja tulosten pohjalta kaydyt
keskustelut seka tehdyt muutokset parantavat tyon tuottavuutta, sujuvuutta ja siten

usein lisdavat myos tyéhyvinvointia (Lindstrém 2005, 7; Takala 2008, 97—-104).

Tyohyvinvoinnin arviointia tehtaessa on perehdyttdva monipuolisesti tyon yksildllisiin
ja alakohtaisiin vaatimuksiin (Takala 2008, 97—104). Tydhyvinvointia voidaan arvioida

kvantitatiivisesti kysymalla jo tiedossa olevia tydhyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden
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maaraa. Kvalitatiivisesti tyohyvinvointia voidaan tarkastella pyytamalla tyontekijaa
tuomaan esille tutkimuskohteen erityispiirteita tydhyvinvoinnin kannalta. Koska kvanti-
tatiivisella tutkimuksella ei kuitenkaan saada uutta tietoa tydéhyvinvoinnista, voidaan
tydhyvinvointia arvioida myos avoimilla kysymyksilla. (Hirsjarvi Remes & Sajavaara
2009,135-136 & 156-157 & 188-193; Liukkonen 2006, 258; Nummenmaa 2007, 37.)

Liukkonen (2006) on kehittdnyt kolmiomallin tydhyvinvoinnin arvioimiseen. Kolmio-
mallissa pyritdan selvittdamaan tyohyvinvoinnin nykytilaa, tulevaisuuden nakymaa ja
miten tulevaan tavoitteeseen voidaan paasta. Kolmiomallissa kysymyksilla pyritdan
saamaan yksil6ilta tietoa siitd, miten heidan mielestdan oma kayttaytyminen vaikuttaa
koko tydyksikdn tydhyvinvointiin. Avoimilla kysymyksilla pyritddn nostattamaan esiin
yksildiden omia vaikutusmahdollisuuksia tydymparistonsa hyvinvointiin ja parantaa
tata kautta yhteison tyéhyvinvointia. (Liukkonen 2006, 235-255.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata leikkaussalissa tyoskentelevien leik-
kaus- ja anestesiasairaanhoitajien fyysista, psyykkista ja sosiaalista tyOhyvinvointia
Kuopion Yliopistollisen Sairaalan (KYS) anestesia- ja leikkausyksikkd kahdella (Ly2).
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tydhyvinvointia edistavista ja heikentavista
tekijoistd. Taman tyon tuloksien avulla voidaan kehittdd perioperatiivisen hoitajan
tydhyvinvointia entistd paremmaksi ja lisata heidan tydssajaksamistaan. Pitemman
aikavalin tarkoitus on lisata myos perioperatiivisen hoitotydn houkuttelevuutta, koska
jatkossa hoitoalalla kdydaan kilpailua tyévoimasta. On tarkeaa luoda perioperatiivi-

sesta hoitotyosta realistinen, mutta tydhyvinvoinnin osalta myonteinen kuva.

Tama tutkimus etsii vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia rasitustekijéitd on Ly2:lla?

2. Millaisia eroja tydhyvinvoinnissa koetaan leikkaus- tai anestesiasairaanhoitaji-
en ammateissa?

3. Miten johtaminen koetaan vaikuttavan sairaanhoitajien tyohyvinvointiin
Ly2:lla?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimuksen paaosa koostuu kvantitatiivisesta osuudesta, milla saadaan selville hoi-
totydssa esiintyvia jo tiedossa olevia rasitustekijoitd ja saadaan tutkittua tyoyhteis6a
objektiivisesti (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 20). Menetelman valintaan
vaikuttivat myds opinnaytetyonaihe ja tutkimusongelma. Maarallisen menetelman
avulla saadaan tutkittua suurempi otos kuin laadullisia menetelmia kayttaen, mika
puolestaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 29;
Nummenmaa 2007, 22). Valitsimme menetelmaksi survey-kyselyn. Survey-kyselylla
tarkoitetaan kyselyn tai haastattelun muotoa, jossa otokselta keratdan aineistoa stan-
dardoidusti. Standardoitu muoto tarkoittaa sita, ettad jokaiselta yksilolta kysytaan ky-
symykset samassa muodossa. Kysely voidaan suorittaa joko lomakkeella tai struktu-

roidun haastattelun muodossa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 130 & 188.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella saadaan selvitettyd, onko tydyksikdssa jotain sellaisia
asioita tai ilmidita, mitka ei tule esille muutoin kuin yksilon vapaan vastaamisen kautta
(Paunonen 1997, 20). Tutkimuksessa kaytettiin Liukkosen (2008) kolmiomallia, milla
saatiin selvitettyd yksildén omia vaikutusmahdollisuuksia tyéhyvinvointiin. (Liukkonen
2006, 80-81.) Liukkosen (2008) kolmiomalli perustuu siihen, ettad tyontekijaltd kysy-
tdan mika asiat vaikuttavat tyohyvinvointiin. Talla tavoin selvitetaan tyohyvinvoinnin
senhetkista tilaa. Seuraavaksi kysytdan miten asioiden tulisi olla, jolloin saadaan sel-
ville yksilon mielipide ty6hyvinvoinnin kannalta optimaalisesta tyOymparistosta. Lo-
puksi kysytaan neuvoja siita, miten optimi tydymparistd saavutetaan tydyksikdssa.
(Liukkonen 2008, 255, 257, 259-260).

5.2 Kohderyhma

Kohderyhma oli KYSin anestesia- ja leikkausyksikkd kahden perioperatiiviset sai-
raanhoitajat. Yksik0ssa tyoskentelee noin 50 leikkaus- ja 30 anestesiahoitajaa. Kuusi
(6) sairaanhoitajista oli kyselyn ajankohtana perehdyttdmisvaiheessa. Perehtyjille ei
kyselya lahetetty, koska heidan tydhyvinvoinnin tilaa ei haluttu arvioida vahaisen tyo-
kokemuksen takia. Muutoin kyseessa on kokonaistutkimus, koska mukaan otettiin

osaston koko sairaanhoitajahenkildsto.
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5.3 Aineiston hankinta

Kerasimme aineiston strukturoidulla verkkokyselylld, jossa kartoitettiin fyysista,
psyykkista ja sosiaalista tydohyvinvointia perioperatiivisessa hoitotydssa Ly2:lla. Kyse-
ly tehtiin Typala—verkkokyselytyokalulla. Linkki tutkimukseen jaettiin osaston esimie-
hen kautta tyontekijoiden sahkoposteihin. Kyselyyn vastaamisaika oli kolme viikkoa
kyselyn lahettamisesta. Vastauskehotus uusittiin yhden kerran, koska vastauksia ei

saatu tarpeeksi ensimmaisella kerralla.

Kysymysten ryhmittelyssa on kaytetty apuna Lindstromin, Liukkosen ja Nakarin tut-
kimuksia tyéhyvinvoinnin mittaamisesta (liite1). Kysymykset muotoiltiin kayttden apu-
na perioperatiivisesta hoitotydsta tehtyja tutkimuksia, kuten Hakalan (2010), Hebergin
& Inkisen (2009), Jutilan (2010), Laineen (2006) ja Silén—Lipposen (2008). Tutkimuk-
set kasittelivat perioperatiivisen sairaanhoitajan fyysista-, psyykkista- ja sosiaalista
tydhyvinvointia. Mittari jaettiin kuuteen osaan, ja jokaisella osalla arvioitiin tydhyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoita. Aluksi kysyttiin taustamuuttujia: sukupuoli, ika, ammatti ja
tybkokemus. Toisena kysyttiin fyysisia tydhyvinvointiin  vaikuttavia tekijoitd 4-
portaisella Likertin asteikolla. Jatkokysymyksessa pyydettiin vastaajia valitsemaan
edelld mainituista vaittamista kolme tarkeimmaksi kokemaansa vaittamaa. Talla saa-
tiin selville 16ytyikd osastolta jokin erityinen tydhyvinvointiin vaikuttava tekija fyysisen
tydhyvinvoinnin kannalta. Edelld mainitulla tavalla selvitettiin my6s psyykkista- ja so-
siaalista tyohyvinvointia. Seuraavaksi kysyttiin ty0ymparistdn vaikutuksia tyéhyvin-
vointiin dikotomisina vaittamina. Lopussa oli kolme avointa kysymysta Liukkosen
(2006) kolmiomallin mukaan (Liukkonen 2006, 80—-81).

5.4 Aineiston analysointi

Vastaukset siirrettiin Typalasta Excel-taulukkolaskentaohjelman kautta PASW
(SPSS) tilastoanalysointiohjelmaan, missa tutkimusaineisto kasiteltiin aineiston ana-
lysointia varten. Tilastoanalyysiohjelmaksi valittin PASW, koska sitéd kaytetaan ylei-
sesti analysoitaessa kvantitatiivisia aineistoja ja se tarjoaa monipuolisemmat ana-
lysointimahdollisuudet kuin Excel ja on vahemman aikaa vievaa kun kasin laskemi-
nen (Nummenmaa 2007, 17, 44).

Aineistoa analysoitiin aluksi vertailemalla taustamuuttujia fyysisiin, psyykkisiin ja so-

siaalisiin tekijoihin. Muuttujia tutkittiin ristiintaulukoimalla, milla pystytaan arvioimaan



17
kahden muuttujan valisia riippuvuuksia (Holopainen 2008, 52; Karjalainen 2004,102).

Laskemalla tutkimuksen vastauksista vastausmaaria, saimme tietoa miten mielipiteet
jakautuivat tydntekijdiden kesken. (Hirsjarvi 2007 135-155; Holopainen 2008, 204—
206; Nummenmaa 2007, 21-26.) Talla tavoin ldydettiin tydyhteisdn rasitustekijat.
Kysyttdessd kolmea eniten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tydhyvinvointiin
vaikuttavaa tekijaa, I0ydettiin keskeisimmat tyohyvinvointiin vaikuttavat seikat juuri
Ly2:lla. Avoimien kysymyksien avulla saatiin laadullista tietoa ty6hyvinvoinnista ja
niista nousi esille muita tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, mita ei tullut esille kvanti-
tatiivisilla kysymyksilla. Avoimia vastauksia analysoitiin sisallonanalyysilla, milla saa-
daan yksilén subjektiiviseen kokemukseen perustuvaa tietoa tydhyvinvoinnista (Hirs-
jarvi 2009, 161-162). Aineistosta poimittiin tutkimuksen kannalta olennaisia seikkoja

ja aineisto ryhmiteltiin asiakokonaisuuksiksi.
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6  TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen vastanneet (N = 38) tydskentelivat KYSin leikkausosasto kahdel-
la leikkaushoitajina tai anestesiahoitajina. Tutkimuksen vastausprosentti oli 51 %.
Vastaajista anestesiahoitajana toimi 15 ja leikkaushoitajana 23 ja heista 32 oli naisia
ja 6 miesta. Vastaajista alle 30-vuotiaita oli 2 ja yli 51-vuotiaita 10. Vastanneista 26
kuului ikadluokkaan 31-50-vuotta. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden ika

Ikdjakauma n %
Alle 30-vuotiaat 2 6
31-40-vuotiaat 16 42
41-50-vuotiaat 10 26
Yli 51-vuotiaat 10 26
Yhteensa 38 100

Vastaajista 16 %:lla oli alle kahden vuoden tydkokemus. 3—10 vuotta tydkokemusta
oli 21 %:lla ja enemman kuin 11 vuotta tydkokemusta oli 63 %:lla vastanneista. (Tau-
lukko 2)

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden tytkokemus

Tydkokemus n %
Alle 2 vuotta 6 16
3—-10 vuotta 8 21
11-20 vuotta 10 26
Yli 21 vuotta 14 37
Yhteensa 38 100

6.2 Fyysinen ty6hyvinvointi

Vastaajista suurin osa koki tyokykynsa ja tydssa jaksamisensa hyvaksi. Fyysisessa

tydhyvinvoinnissa esille nousi kaikkien vastaajien keskuudessa se, etta tyo ei rasitta-
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nut fyysisesti (77 %) ja oma tyokyky koettiin hyvaksi (87 %). Vastaajien mielesta (69
%) hyvat younet auttavat fyysisessa jaksamisessa. Fyysiseen tyokykyyn haitallisesti
vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin tydossa esiintyvat staattinen lihastyd, yksipuoliset tyo-

asennot ja toistotyd, sateilysuojavaatteiden kaytté seka vuorotyd. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Vastaajien fyysinen tyohyvinvointi

Taysin jokseenkin  Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa eri mielta mielta
mielta mielta
n % n % n % n %
Tunnen fyysisen tyokykyni hyvaksi. 14 37 19 50 5 13 0 0
Tyo ei rasita minua liikaa fyysisesti. 12 32 17 45 8 21 1 3
Tydskentelytapani ovat ergonomisesti oike-
1 3 25 66 11 29 1 3

anlaisia.

Tydssani ei ole paljon taakkojen nostoja tai

siirtoja.

Tydssani ei esiinny staattista lihastyo6ta. 3 8 4 11 19 50 12 32
Tyoni ei sisalla yksipuolisia liikkeita tai toisto-

tyota.

Sateilysuojavaatteiden kaytto ei rasita fyysi-

sesti leikkauksen aikana.

Vuoroty6 ei rasita minua fyysisesti. 2 5 9 24 15 40 12 32

Tydssani on riittavasti taukoja. 4 11 20 53 13 34 1 3

Riittavat ydunet auttavat jaksamaan tydssa-
) 24 69 13 34 1 3 0 0
ni.

Tutkimukseen vastanneista leikkaushoitajista enemmistd koki tydssaan fyysista
kuormitusta, kun taas anestesiahoitajat kokivat tydssdan vahemman fyysista rasitus-
ta. Kuitenkin molemmat ammattiryhmat kokivat staattisen lihastyon rasitteeksi omas-
sa tydssaan. Anestesiahoitajista 60 % eivat kokeneet tyotdan yksipuoliseksi, jossa
olisi paljon toistoty6ta. Sen sijaan leikkaushoitajista 67 % koki tydssaan yksipuolisia

likkeité ja paljon toistoja. Sateilysuojavaatteet olivat suurin fyysinen rasite leikkaus-
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puolella. Anestesiahoitajista kaikki kokivat fyysisen rasituksen pienemmaksi johtuen

mahdollisuudesta riisua sateilysuojavaatteet kun niita ei tarvita. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Leikkaus ja anestesiahoitajien fyysinen tyohyvinvointi

L= leikkaushoitaja A= anestesiahoitaja

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta
L A L A L A L A
% % % %
Tunnen fyysisen tyokykyni hyvaksi. 39 33 44 60 17 8 0 0
Tyo ei rasita minua liikaa fyysisesti. 30 33 35 60 30 7 4 0
Tybskentelytapani ovat ergonomisesti
4 0 65 67 26 33 4 0
oikeanlaisia.
Tydssani ei ole paljon taakkojen nostoja tai
0 4 47 70 53 26 0
siirtoja.
Tydssani ei esiintyy staattista lihastyota. 0 20 9 13 39 67 52 0
Tyoni ei sisélla yksipuolisia liikkeita tai
0 13 9 47 61 33 30 7
toistotyota.
Sateilysuojavaatteiden kaytto ei rasita
0 20 4 33 39 27 57 20
fyysisesti leikkauksen aikana.
Vuorotyd ei rasita minua fyysisesti. 9 0 22 27 30 53 39 20
Tydssani on riittdvasti taukoja. 4 20 48 60 44 20 4 0
Riittavat ybunet auttavat jaksamaan tyds-
70 53 30 40 0 7 0 0

sani.

Fyysista tyohyvinvointia tarkasteltiin lisaksi kysymalla, mitka kolme tekijaa vaikuttivat
eniten tyontekijan tydhyvinvointiin. Puolet vastaajista koki, etta riittavat younet auttoi-
vat fyysisesti jaksamaan ty6ssa. Vastaajista puolet tunsi oman fyysisen tydkykynsa
hyvaksi ja kolmasosa koki, ettei vuorotyd rasittanut fyysisesti ja samalla taukojen

osuus oli riittdva. (Taulukko 5)
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TAULUKKO 5. Fyysiseen tydhyvinvointiin eniten vaikuttavat tekijat

0 5 10 15 20 25 30

Tunnen fyysisen tyokykyni hyvaksi.

Tyo ei rasita minua liikaa fyysisesti.

Tyoskentelytapani ovat ergonomisesti
oikeanlaisia.

TyGssani ei ole paljon taakkojen nostoja tai

siirtoja

Tyossani ei esiintyy staattista lihastyota

Tyoni ei sisalla yksipuolisia liikkeita tai
toistotyota

Sateilysuojavaatteiden kaytto ei rasita fyysisesti
leikkauksen aikana.

Vuoroty0 ei rasita minua fyysisesti

Tybssani on riittdvasti taukoja.

Riittavat younet auttavat jaksamaan tydssani.

Jokin muu tekija, mika?

6.3 Psyykkinen tydhyvinvointi

Suurin osa tydntekijoista oli tyytyvaisia psyykkiseen tyéhyvinvointiinsa. Ainoina mieli-
piteitd jakavina kysymyksina esille nousivat vaikutusmahdollisuus ty6oloihin ja tyo-
tahdin maarittdminen tydpaivaan sopivaksi. Lahes kaikki vastaajat olivat taysin tai
jokseenkin samaa mieltd vaittdamasta "Tunnen psyykkisen tybkykyni hyvéksi”. Vain

yksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa. (Taulukko 6)
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Taysin sa- Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri
maa mielta samaa mieltd  eri mielta mielta
n % n % n % n %
Tunnen psyykkisen tyokykyni hyvak-
] psyy yoryryminy 19 50 18 47 1 3 0 0
si.
Ty0 ei rasita minua psyykkisesti. 6 16 23 61 7 18 2 5
Olen tyytyvainen tyohoni. 18 47 15 40 4 11 1 3
Olen motivoitunut tyéhoni. 23 61 10 26 4 11 1 3
Pystyn vaikuttamaan tydoloihini. 3 8 18 47 16 42 1 3
En koe leikkaussalitydskentelya liian
18 19 50 19 29 1 3
kiireiseksi.
Esimieheni ottaa mielipiteeni huomi-
5 13 25 66 6 16 2 5
oon.
Osaan maarittaa tyotahtini tyopai-
. ) ] 2 5 17 45 17 45 2 5
vaan sopivaksi.
Vuoroty6 ei rasita minua psyykkisesti. 11 29 15 40 7 18 5 13
Nukun riittavasti, jotta jaksan tyossa-
15 40 14 37 5 13 4 11

ni.

Leikkaus- ja anestesiahoitajien valilla ei havaittu psyykkisen tyohyvinvoinnin alueella

tilastollisesti merkittavaa eroaja. Reilut kaksi viidesta leikkaushoitajista oli sita mielta,

ettd esimies ei ottanut heidan mielipiteita huomioon. Vastaavasti anestesiahoitajista

kaikki kokivat, ettd esimies otti heidan mielipiteensd huomioon. Vaittdmat, "Pystyn

vaikuttamaan tydoloihin” ja "Leikkaussalityd on Kiireistd” jakoivat mielipiteitd. Leikka-

ushoitajista yli puolet oli sita mielta, etteivat he pysty vaikuttamaan tydoloihin tai kii-

reisyyteen tyopaivan aikana. Anestesiahoitajista yli kaksi kolmesta tunsi pystyvan

vaikuttamaan omaan tydpaivaansa. (Taulukko 7)
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TAULUKKO 7. Leikkaus ja anestesia hoitajien psyykkinen tyéhyvinvointi

L= leikkaushoitaja A= anestesiahoitaja

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta
L A L A L A L A
% % % %
Tunnen psyykkisen tydkykyni
psyy Yoy 48 53 52 40 0 7 0 0
hyvaksi.
Tyo ei rasita minua psyykkisesti. 13 20 61 60 22 13 4 7
Olen tyytyvainen ty6honi. 39 60 44 33 13 7 4 0
Olen motivoitunut tyéhoni. 65 53 17 40 13 7 4 0
Pystyn vaikuttamaan ty&oloihini. 0 20 44 53 52 27 4 0
En koe leikkaussalitydskentelya
17 20 39 67 39 13 4 0
liian kiireiseksi.
Esimieheni ottaa mielipiteeni
) 4 27 61 73 26 0 9 0
huomioon.
Osaan maarittaa tyotahtini tyopai-
4 7 35 60 57 27 4 7
vaan sopivaksi.
Vuoroty6 ei rasita minua psyykki-
) 30 27 35 47 17 20 17 7
sesti.
Nukun riittavasti, jotta jaksan
44 33 39 33 13 14 4 20

tydssani.

Kysyttaessa mitkd kolme tekijdad vaikuttivat eniten tydhyvinvointiin, esille nousivat
motivaatio omaan tyohon, tunne omasta psyykkisesta jaksamisesta ja riittdva nukku-
minen. Myos tyytyvaisyys omaan tyohon koettiin tarkeaksi. Lisaksi yksi vastaajista
kuvasi, ettd "Perhe, ystavaét ja jotkut tybkaverit” ovat tarkeita tydssa jaksamisen kan-
nalta. (Taulukko 8)
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TAULUKKO 8. Tarkeimmat psyykkiseen tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

0 5 10 15 20 25 30

-} } } } }

Tunnen psyykkisen tyokykyni hyvaksi
Ty6 ei rasita minua psyykkisesti

Olen tyytyvainen tydhoéni.

Olen motivoitunut tyéhoni.

Pystyn vaikuttamaan tydoloihini

En koe leikkaussalitydskentelya liian
kiireiseksi.
Esimieheni ottaa mielipiteeni huomioon.

Osaan maarittaa tyotahtini tydpaivaan
sopivaksi

Vuorotyd ei rasita minua psyykkisesti
Nukun riittavasti, jotta jaksan tydssani.

Jokin muu tekija, mika?

6.4 Sosiaalinen tydhyvinvointi

Vastaajien mielesta sosiaalinen tydilmapiiri koettiin hyvaksi. Vaittdmissa "Kehityskes-
kustelut tukevat tybssé jaksamiseen”, "Tyd ei sisélla hankalia vuorovaikutustilanteita”
ja "Tyoyhteisén tiedonkulku toimii hyvin’, vastaajien mielipiteet jakautuivat. Kaksi
kolmasosaa piti tiedonkulkua hyvana ja yksi kolmasosa ei. Kaikki vastaajat kokivat,
ettd heilld oli joko hyvat tai jokseenkin hyvat valit tydtovereihinsa. Myds tydilmapiiri
koettiin hyvaksi, silla vain kaksi vastaajista oli jokseenkin erimieltd vaittdman kanssa.

63 % vastaajista koki etté kehityskeskustelut tuki tydssajaksamista. (Taulukko 9)
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TAULUKKO 9. Vastaajien sosiaalisen tyéhyvinvointi.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri
samaa samaa eri mielta mielta
mielta mielta
n % n % n % n %
Minulla on hyvat suhteet tydtovereihini. 18 47 20 53 0 0 0 0

Minulla on hyvéat valit kaikkiin tyOyhteis0ssa
16 42 20 53 2 5 0 0
toimiviin ammattiryhmiin.

Tydpaikan ilmapiiri on hyva. 7 18 24 63 6 16 1 3

Tyo ei sisélla hankalia vuorovaikutustilantei-

ta.

Minua kannustetaan tydssani. 5 13 22 58 9 24 2 5
Tydyhteison tiedonkulku toimii hyvin. 2 5 24 63 11 29 1 3
Minulla on hyvat suhteet esimiehiini. 15 40 20 53 2 5 1 3

Vuorovaikutus esimieheni kanssa tukee
10 26 20 53 6 16 2 5
tydssa jaksamistani.

Tyotehtaviin perehdytys on riittavaa. 21 55 16 42 1 3 0 0

Kehityskeskustelut tukevat tydssa jaksamis-
ani 16 18 47 8 21 3 16
ani.

Leikkaus- ja anestesiahoitajien valilla ei havaittu sosiaalisessa tyohyvinvoinnissa ti-
lastollisesti merkittavaa eroa. Tilastollisesti merkittava ero oli vain vaittamassa, "Tyo-
yhteisdn tiedonkulku toimii hyvin”. Leikkaushoitajista noin puolet oli sitd mieltéd etta
tiedonkulku ei toimi tarpeeksi hyvin ja vastaavasti lahes kaikki anestesiahoitajat koki-

vat, etta heilla tiedonkulku toimii tydyhteisdssa. (Taulukko 10)
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L= leikkaushoitaja A= anestesiahoitaja

Taysin sa- Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri
maa mielta samaa mielta eri mielta mielta
L A L A L A L A
% % %
Minulla on hyvét suhteet tyétove-
o 44 53 56 47 0 0 0 0
reihini.
Minulla on hyvat valit kaikkiin tydyh-
39 47 52 53 9 0 0 0
teisdssa toimiviin ammattiryhmiin.
Tyopaikan ilmapiiri on hyva. 17 20 52 80 26 0 4 0
Tyo ei sisalla hankalia vuorovaikutus-
9 0 48 73 39 20 4 7
tilanteita.
Minua kannustetaan tydssani. 13 13 48 73 30 14 9 0
TyoOyhteison tiedonkulku toimii hyvin. 0 13 52 80 4 7 4 0
Minulla on hyvat suhteet esimiehiini. 26 60 61 40 9 0 4 0
Vuorovaikutus esimieheni kanssa
22 33 48 60 22 7 9 0
tukee tydssa jaksamistani.
Tyotehtaviin perehdytys on riittavaa. 48 67 48 33 4 0 0 0
Kehityskeskustelut tukevat ty0ssa
4 33 52 40 22 20 22 7

jaksamistani.

Kysymalla mitka kolme tarkeinta tekijaa mitka vaikuttaa sosiaaliseen tyohyvinvointiin

esiin nousivat suhteet tydtovereihin, suhteet kaikkien ammattiryhmien valilla ja tyo-

paikan tyoilmapiiri. Naita asioita piti tarkeina lahes kaikki vastaajat. Hankalilla vuoro-

vaikutustilanteilla ei koettu olevan suurta merkitystd sosiaalisen tyohyvinvoinnin kan-

nalta. (Taulukko 11)
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TAULUKKO 11. Tarkeimmat sosiaaliseen tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

0 5 10 15 20 25 30

-t } } } } }

Minulla on hyvat suhteet tyétovereihini.

Minulla on hyvat valit kaikkiin tydyhteisdssa
toimiviin ammattiryhmiin

Ty6paikan ilmapiiri on hyva.

Ty6 ei sisélla hankalia
vuorovaikutustilanteita

Minua kannustetaan tydssani.

Tybyhteison tiedonkulku toimii hyvin

Minulla on hyvat suhteet esimiehiini.

Vuorovaikutus esimieheni kanssa tukee
tydssa jaksamistani.

Tyoétehtaviin perehdytys on riittavaa.

Kehityskeskustelut tukevat tyossa
jaksamistani.

Jokin muu tekija, mika?

6.5 Muita tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekij6ita

Vastaaijilta kysyttiin dikotomisesti kylla ei —vastauksilla, mitd mieltd he ovat tyohyvin-
vointiin yleisesti vaikuttavista tekijdista. Vastauksista voi paatelld merkittaviksi teki-
joiksi ne, etta tydyhteisdssa voi kysya apua tarvittaessa, tydntekija voi vaikuttaa tyo-
oloihinsa, tyontekijat hallitsevat tietokoneen kayton ja ty® vastaa tyOntekijdiden
osaamista. Vastaavasti esille nousi, ettd Ly2:lla ei saada palautetta asiakkailta tai
esimiehelta. Lisaksi tydymparistdon lampodolosuhteita ja meluisuutta pidettiin huonona
tydhyvinvoinnin kannalta. Muissa vaittdmissa vastaukset jakautuivat tasaisesti puo-

lesta ja vastaan. (Taulukko 12)
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TAULUKKO 12. Hoitajien mielipide tydhyvinvointiin vaikuttaviin tekijéihin

mKylla % Ei%

Saan riittavasti palautetta tydstani
asiakkailta.

Saan riittavasti palautetta tydstani
esimiehilta.

Saan riittavasti palautetta tyostani
tybtovereilta

Voin kysya apua tarvittaessa
tydtovereiltani.

Tybyhteisoni on tasa-arvoinen.

TybyhteisOssa toteutuu nollatoleranssi
annettujen ohjeiden mukaan

Saan itse vaikuttaa tyévuoroihini.
ATK-taitojen hallinta ei aiheuta minulle
stressia.

Tybni vastaa osaamistani.

Leikkaussalin ilmanvaihto on riittava.

Leikkaussali tydymparistdssa on sopiva
tydskentelylampdtila.

Leikkaussalissa on hyva valaistus.

Leikkaussali tydymparistona ei ole meluisa.

6.6 Avoimien kysymysten analysointi

Avoimia kysymyksia lomakkeessa oli kolme. Niissa kysyttiin, mitkd asiat vaikuttavat
tyohyvinvointiin ja kuinka asioiden tulisi olla tyoyksikdssa, jotta tydhyvinvointi olisi
nykyistd parempi sekd miten tydntekija voisi vaikuttaa omalla toiminnallaan tydyksi-

kdn tyéhyvinvoinnin parantamiseen.

Tarkeimmaksi tydhyvinvointiin vaikuttavaksi asiaksi koettiin tydympariston epakohtien

kuntoon saattaminen. Erityisesti leikkaussalien sisdilma- ja homeongelmat tydyksi-
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kdssa aiheuttivat tyytymattomyytta ja niihin haluttin muutosta "Tydskentelytilojen si-
sdilma-tekijéiden on oltava kunnossa’. Myds riittdmaton valaistus, vetoisa tydympa-
ristd ja meluisuus edellyttavat toimenpiteita. Lisaksi tyon stressaavuutta seka vahais-
td mahdollisuutta tydvuoroihin vaikuttamiseen pidettiin epakohtina. Tyo koettiin hen-
kisesti raskaana, silla tilanteet leikkauksen aikana voivat vaihdella akillisesti ja vas-
tuun maara tuntuu suurelta "Tyo vaatii sitd, ettéd on koko ajan skarppina”” Virheisiin ei
ole varaa”. Ty6hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin myds huono tyéturvallisuus
seka fyysisen tydympariston puutteet, kuten sisdilmaongelmat, jotka aiheuttavat hen-

gitystie oireita. Lisaksi Iadkintalaiteiden melu koettiin hairitsevana.

Tyotovereiden ja esimiesten antama kannustus ja motivoiva tyGilmapiiri koettiin jak-
samisen kannalta tarkeina. Fyysisen ja psyykkisen jaksamisen arveltiin myos olevan
yhteydessa omasta kunnosta ja riittdvasta levosta huolehtimisesta, jotta jaksaisi koh-
data tyovuoron sisalla tulevat akilliset muutokset ja tilanteet. Vastaajat kokivat myds,
etta tyoyhteisdssa oli epaasiallista kayttaytymista. Arvostelu ja moittiminen selan ta-
kana koettiin epaasialliseksi tydévuorojen aikana “llkeily kollegojenkin keskuudesta
pitéisi kitked pois”. Muita esille tulleita asioita olivat toive siita, ettd esimiehet kannus-

taisivat omaa henkilokuntaa seka puolustaisivat alaisiaan kriisitilanteissa.

Kysymykseen mita tydntekija itse voisi tehda tyohyvinvoinnin parantamiseksi, vastaa-
jat kokivat tarkeaksi tyotoverin kunnioittamisen, kuuntelemisen sekd suhtautumisen
asiallisesti ja ammatillisesti oikein. ”"Palautteen antaminen edestapéin ja véhemman
nurkan takaista supinaa”. Vastaajat kokivat myds, ettd hyva fyysinen kunto edistaa
tydssa jaksamista myds henkisesti. Siksi haluttiin, ettd KYS tyénantajana panostaisi
nykyistd enemman henkildkunnan liikkuntaan seka kannustaa ja tarjota mahdollisuuk-
sia monipuolisen liikunnan harrastamiseen. Liikuntasetelit ja tyoterveyshuollon jarjes-
tamat raataloidyt tapahtumat tuotiin esille hyvina vaihtoehtoina tulevaisuuden tyohy-

vinvoinnin kohentajina.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa pyritdan luotettavaan ja virheettomaan tyon laatuun. Nain tutki-
mustulokset ovat luotettavia ja patevia. Tutkimusten luotettavuutta pyritaan lisdamaan
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja kayttden. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
validiteetilla ja reliabiliteetilla. Tutkimus on validi silloin, kun se mittaa juuri sitd, mita
sen halutaan mitattavan. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten
tarkkuutta ja toistettavuutta, eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226-228; Paunonen 1997, 206.)

Validiteettia voidaan tarkastella esimerkiksi kysymysten laadinnan yhteydessa. Vali-
dissa tutkimuksessa kysymykset on laadittu yksiselitteisiksi, jolloin systemaattisten
virheiden mahdollisuus pienenee. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228; Paunonen 1997,
207-209.) Tutkimuksessamme validiteetin tarkastelu alkoi, kun maaritimme tarkoin
aikaisempien tutkimusten perusteella, mita fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella
tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan ja otimme selvaa millainen tyoyksikkd Ly2 on. Laadim-
me Kkyselylomakkeen tutkimukseen keratyn taustatiedon pohjalta. Laatimamme loma-
ke kasittelee melko monipuolisesti tydhyvinvointia kaikilta osa-alueilta. Huolellisesti
laaditun lomakkeen tutkimustulosten kasittely oli helppoa. Lisdksi aineiston kerdami-
nen ja analysointi sahkdisessd muodossa vahensi tekstin vaarintulkinnan mahdolli-

suutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti saatujen vastauksien maara, mika oli melko
pieni tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa. Tutkimuksen vastausprosentti oli
kohtalainen, 51 %. Toisaalta vastauksiin saattoi vaikuttaa kyselyn ajankohta juuri
ennen kesalomakauden alkua, jolloin tyontekijat ovat kaikkein vasyneimpia. Kysely
uusittiin lomakauden aikana, jolloin vastaajat saattoivat olla hyvin uupuneita ennen

lomaa tai juuri levanneita lomalta paluun jalkeen.

Reliabiliteetilla tarkastellaan tutkimuksen tarkkuutta antaessaan tuloksia. Tutkimus on
silloin tulokseltaan luotettava, kun se antaa tutkimusta toistettaessa aina samansuun-
taisia tuloksia tutkijasta riippumatta. Reliabiliteettia voidaan arvioida usealla eri taval-
la. Esimerkiksi, jos kaksi eri arvioijaa on paatynyt samansuuntaiseen vastaukseen tai,
jos samaa kohdetta tutkittaessa eri kerroilla paadytaan samanlaisiin vastauksiin. Tal-

laisissa tapauksissa tutkimusta voidaan pitda luotettavana. Kvantitatiiviseen tutki-
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mukseen on kehitetty tilastollisia toimintamalleja, joilla saadaan parannettua tutki-
muksen luotettavuutta. On myds suunniteltu kansainvalisesti testattuja mittareita,
joilla luotettavuutta voidaan entisestdan parantaa. (Hirsjarvi 2007, 226-228; Pauno-
nen 1997, 209-210.) Kaytimme tutkimuksen kysymysten ryhmittelyssa apuna Lind-
strémin (2005), Liukkosen (2006) ja Nakarin (2003) tutkimuksia tyéhyvinvoinnin mit-
taamisesta. Talla tavoin pyrimme saamaan vastauksista vertailukelpoisia muiden

tutkijoiden tulosten kanssa.

Tutkimusta kirjottaessa ja toteutettaessa noudatimme hyvaa tieteellistd tapaa tutkia ja
kirjoittaa. Hyvan tutkimustavan periaatteita on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tydssa kunnioitamme muiden tutkijoiden
tekemia toitad ja pyrimme selkedan lahdemerkintdan. (Suomen Akatemian tutkimus-
eettiset ohjeet 2003.) Lisaksi pyrimme tiedottamaan tyémme tuloksista avoimesti ja
luotettavasti tyon tilanneelle osapuolelle. Itse tutkimukselle Ly2:lla on selkea tilaus,
koska KYSIld on kaynnissd rakenneuudistus. Uudistusten aikana tydpaikalla voi
esiintya jannitteita, turhautumista ja artyneisyytta, mitka aiheuttavat tyohyvinvoinnin
heikkenemistad (Launis & Pihlaja 2005, 9). Myds muut sairaalat ja tydyksikot voivat
kayttda tutkimuksissa saatuja tietoja hyvaksi kehittaessdan yksikdidensa tyohyvin-

vointia.

Tutkimusta luettaessa ei voida tunnistaa yhtakaan tutkimukseen osallistunutta henki-
16a. Tutkimuksen lopuksi kaikki keratty materiaali, mista tutkimukseen osallistuneita
henkil6itd voidaan tunnistaa, havitetddn asianmukaisesti. Tiedostot formatoitiin ja
paperit havitettiin potilasasiakirjoille tarkoitetussa roskalaatikossa anonymiteetin var-

mistamiseksi.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tydhyvinvointi KYSin Ly2:lla koettiin hyvana lahes kaikilla osa-alueilla. Tutkimukses-
sa esille nousi joitakin rasitustekijoita, jotka vaikuttavat tyohyvinvointiin. Eniten tyohy-
vinvointiin vaikuttavia tekijéitd nousi esille fyysisen tydhyvinvoinnin osalta, kuten
staattinen lihastyd, sateilysuojien kaytto ja toistotyd. Tarkasteltaessa leikkaus- ja
anestesia hoitajien kokemia eroja, elimistda kuormittavat tilanteet rasittivat enemman
leikkaushoitajia kuin anestesiahoitajia. Staattisen lihastyon ja toistotydn rasittavuus

korostuivat leikkaushoitajien kokemuksissa.
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Fyysisen tyéhyvinvoinnin osalta tutkimuksessa esille nousivat tyon fyysiset rasituste-
kijat, kuten taakkojen nostot ja siirrot, staattinen lihastyo, yksipuoliset liikkeet ja toisto-
tyd seka sateilysuojien kayttd. Muissakin tutkimuksissa fyysista rasitusta on havaittu
potilassiirroissa, tydasentojen yksipuolisuudessa ja hankalissa tydasennoissa (Haka-
la 2010, 24-25; Jutila 2008, 24-34; Karhula 2007, 9). Lisaksi tutkimuksessamme
havaittiin etta tydpaikan lampdétila ja melutaso koettiin jonkin verran epamiellyttavana.
Leikkaussali ymparistdssad joudutaan tyon laadun takaamiseksi pitamaan steriileja
suojavaatteita, riittavaa maaraa ilmanvaihtoa leikkaussalin laminaarivirtauksen saa-
vuttamiseksi ja 1aakintalaitteille on maaratty tiettyja halytysaania potilasturvallisuuden
lisddmiseksi, kuten matalan verenpaineen havaitsemiseksi (Salmenpera Yli-Hakala
2006, 40—41; Tohmo, Kuorsa & Erkkola 2006, 338).

Perioperatiivisia hoitajia on aina tutkittu kokonaisuutena. Aikaisemmin perioperatiivis-
ten leikkaus- ja anestesiahoitajien fyysisen tydhyvinvoinnin kokemia eroaja ei ole
arvioitu tutkimuksissa. Tutkimuksemme mukaan leikkaushoitajat kokivat fyysisia rasi-
tustekijoitd enemman kuin anestesiahoitajat. Vaikka tyoyksikdssa koettiin fyysisia
rasitustekijoitd molempien ammattiryhmien keskuudessa, eivat ne vaikuta fyysiseen
jaksamiseen, koska tarkeimmiksi tekijoiksi fyysisen tyéhyvinvoinnin kannalta molem-
milla ammattiryhmilla havaittiin riittdva unen maara, tunne hyvasta fyysisesta jaksa-
misesta ja taukojen riittavyys tydpaivan aikana. Onkin mielenkiintoista havaita miten
muut tekijat, kuin itse raskas tyd, vaikuttavat enemman tydhyvinvointiin tai raskasta
tyota jaksetaan tehda, jos palautuminen rasitustekijoista on riittdvaa. Siksi myds hyvin
nukuttu yo6 ennen tydvuoroa vaikuttaa tyossa jaksamiseen. Myds muissa tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd palautuminen omalla ajalla vaikuttava fyysiseen tyéhyvinvointiin
(Hakala 2010, 26, 41; Nakari 2003, 190).

Ly2:lla ei koettu runsaasti psyykkisia rasitustekijoitd. Vain muutamassa asioissa hen-
kilostd koki psyykkista rasitusta. Psyykkista rasituta aiheuttavat heikko mahdollisuus
maarittda tyotahti tyopaivaan sopivaksi, kokemus tyopaivasta oli liian kiireinen ja
puutteellinen mahdollisuus vaikuttamaan ty6oloihin, mihin leikkaushoitajien kokemuk-
set olivat huomattavasti kielteisempia kuin anestesiahoitajien. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd anestesiahoitajat tarvitsivat ydunta psyykkisesta rasituksesta palautumiseen,
kun taas leikkaushoitajat tarvitsivat younta fyysisestad rasituksesta palautumiseen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa kiire, vaikutusmahdollisuudet tydoloihin ja liianvahainen
unen maara on havaittu vaikuttavan psyykkiseen tydhyvinvointiin ja jaksamiseen tyo-
paivanaikana. (Antfolk 2010, 12; Hakala 2010, 26, 41; Lindstrém 2005, 38-39).
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Vastaavasti psyykkista tyohyvinvointia paransi kaikilla ammattiryhmilla tunne omasta
psyykkisesta jaksamisesta. Tyon psyykkinen rasittavuus tai tyd motivaatio koettiin
todella hyvaksi tydyhteisdossa. Myos tarkeimmat tekijat tydhyvinvoinnin kannalta ovat
oma tydmotivaatio, tunne omasta jaksamisesta, ty0 vastaa osaamista ja hyva palau-
tuminen y6 unien aikana. Jos tyontekija pystyy vaikuttamaan tydoloihinsa, on hyvin
motivoitunut ja tyytyvainen osaamistasoonsa, on naiden todettu vaikuttavan tyohyvin-
vointia lisdavana. (Laine 2006, 105-106; Silén-Lipponen 2008, 138-150; ). Aikai-
semmissa tutkimuksissa hoitoalalla ATK-taitoihin liittyvien vaatimusten on todettu
jonkin verran rasittavan psyykkisesti hoitotytssa (Hakala 2010, 40). KYSn Ly2:lla
ATK-laiteiden hallinta ei tuottanut ongelmia vaan ty6 vastasi tyontekijdiden osaamis-

tasoa. Tama voi johtua hyvasta perehdytyksesta tyoyksikossa.

Tutkimuksessa sosiaalinen tyohyvinvointi koettiin parhaimmaksi tyohyvinvoinnin osa-
alueeksi Ly2:lla. Eniten tyohyvinvointiin vaikuttaa suhteet tydkavereihin, suhteet mui-
hin ammattiryhmiin ja tydpaikan hyva ilmapiiri. Hyva sosiaalinen tyGilmapiiri lisaa tyo-
hyvinvointia (Hakala 2010, 31-34; Nakari 2003, 188—-190). My&s perehdytys, tiedon-
kulun toimivuus ja tydtoverilta avunsaaminen toimivat hyvin Ly2:lla. Perehdyttamisen
ja kehityskeskusteluiden on havaittu tukevan sosiaalista tyohyvinvointia aiemmissa
tutkimuksissa. Yleisesti myo6s tyoilmapiiri liitetdan sosiaaliseen tyéhyvinvointiin. (Lind-
strém 2005, 44—45; Silén-Lipponen 2008, 138—150; Takala 2008, 97-104.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa moniammatillinen tiimityd on jatkuvaa ja esimerkiksi
kiireisissa tilanteissa se on myds monesti sosiaalisesti kuormittavaa (Silén-Lipponen
2008, 149). Meidan tutkimuksessa nain ei kuitenkaan havaittu olevan, koska tyénteki-
jat eivat kokeneet sen vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa. Myos tasa-arvoinen
kohtelu on keskeinen sosiaalista tyohyvinvointia kuvaava asia. Kollegoiden arvostus
ja rakentava palaute niin esimieheltd kuin ty6tovereilta, ovat positiivisia tekijoita tyo-
hyvinvoinnin kannalta. Tutkimuksessamme sosiaalisessa tydhyvinvoinnissa esille
nousi esimiehen suhtautuminen, johon leikkaushoitajat olivat tyytymattomampia kuin
anestesiahoitajat. Tama ei kuitenkaan tuntunut vaikuttavan tarkealta sosiaalista tyo-

hyvinvointia arvioitaessa kokonaisuudessaan.

Avoimissa kysymyksissa vastaajat halusivat muutosta sisdilmaongelmiin, leikkaussa-
lin vetoisaan ymparistoon ja meluisuuteen. limanvaihdon mahdollisen homeongel-
maan haluttiin tutkimusta ja meluisuuden mittauksia toivottiin. Naihin asioihin haluttiin
muutosta tyohyvinvoinnin ja ty0ssa jaksamisen lisdamiseksi. Myds vaikutusmahdolli-
suuksia tyOvuorojen suunnitteluun haluttiin lisaa. Esiin nousivat myos positiivisen

palautteen riittamattomyys ja epaasiallinen kohtelu, mihin haluttiin muutosta niin esi-
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miehiltd kuin jokaiselta tyontekijalta. Jokainen tyontekija voisi omalla kaytokselldan
parantaa naita epakohtia tyoyksikdssa antamalla positiivista palautetta onnistuneesta
tyosta ja kohtaamalla jokaisen tydyksikon tyontekijan tasavertaisena. Myos liikunta ja
aktiivinen elamantapa koettiin parantavan yksilon jaksamista ja tydnantajalta toivottiin

lisda panostusta eri likuntamahdollisuuksiin kuten liikkuntasetelit tai TYKY-toiminta.

7.3 Kehittdmiskohteet ja jatkotutkimuksen aiheet

Perioperatiivisen hoitotyon houkuttelevuutta tydoymparistona voidaan lisata tyohyvin-
vointia edistamalla. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa tyohyvinvointia
edistavista ja tyohyvinvointia heikentavista tekijoista Ly2:lla. Taman tyon avulla pys-
tymme tuomaan esille niita seikkoja, jotka parantavat perioperatiivisen hoitajan tyo-

hyvinvointia ja lisdsivat tydssa jaksamistaan.

Tyoymparistoon liittyvia tekijoita, mihin haluttin muutosta olivat sisailmanlaatuun,
ilmanvaihdon lampdétilaan ja melutasoon. limastointiin, melutasoon ja tutkimuksen
vastauksissa mainittuun homeongelmaan olisi syyta tehda jatkotutkimuksia, jotta saa-

taisiin selville onko tyoyksikossa oikeasti home-, iimastointi- ja meluongelmia.

Fyysista rasitusta tydymparistdossa aiheuttivat staattinen lihastyo, toistotyo ja vaikeasti
hallitavat ty6asennot. Fyysisiin rasitustekijoihin voitaisiin puuttua lisddmalla taukoja
tyopaivan aikana, jarjestamalla mahdollisuuksia omatoimiseen tai tyotekijdiden yhtei-
seen lilkkunnallisiin harrastuksiin seka yksildllisilla tydvuoro ratkaisuilla, jolloin jokainen

voisi vaikuttaa omaan tyosta palautumisaikaan vapa-ajalla.

Psyykkisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta tarkasteltaessa Ly2:lla ei havaittu juuri-
kaan rasitustekijoita. Toivottiin kuitenkin positiivisen palautteen lisddmista esimiehelta
ja tyotovereilta, tasa-arvoista kohtelua ja asioista puhumista suoraan eika selan taka-
na. Naihin asioihin jokaisella tyontekijalla on avaimet vaikutta itse. Tyoyhteisossa
tasa-arvo lahtee hyvasta tyoyhteisodilmapiirista, ja se tutkimustuloksen mukaan aina-
kin sairaanhoitajien valilla tuntui olevan kunnossa. Tutkimalla koko hoitohenkilokun-
taa Ly2:lla voitaisiin havaita onko hyva tydilmapiiri ja tasa-arvoinen kohtelu myo6s

kaikkien Ly2:sen tyontekijoilla valilla.

Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista tutkia koko Ly2:sen tydyhteison tyohyvinvointi,
missa olisi mukana muutkin tydyhteison ammattiryhmat kuten, laakarit, esimiehet,

sairaanhoitajat, laakintavahtimestarit, valinehuoltajat ja siivoajat. Mielenkiintoinen olisi
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myos vertaileva tutkimus siitd miten hyvalla mallilla muissa leikkaussalitydyksikdissa
KYSIIa tybhyvinvointi on. Silla voitaisiin verrata, mitka asiat missakin tydyksikdssa on

ja tuoda tydhyvinvointia lisaavia tekijoita kaikkien yksikdiden kaytettavaksi.

7.4 Oma oppiminen

Opinnaytetydn tekeminen on prosessi, jossa opiskelija syventdd ammatillista osaa-
mistaan. Sen tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijalle valitun aihealueen osaami-
sen syventaminen ja kehittdminen tutkimuksen tai toiminnallisen tydon muodoissa.
Opinnaytetydta tehdessa opiskelija reflektoi hankkimaansa lahdetietoutta, tuottaa
I&hteiden ja tekemansa tutkimuksensa pohjalta uutta tietoa. Opiskelija esittelee tulok-
sensa tutkimusmenetelmia hyvaksikayttden noudattaen hyvaa tutkimusetiikkaa.
Opinnaytetyd valmistaa opiskelijaa toimimaan tulevan ammattinsa asiantuntijana
(Savonia opetussuunnitelma 2008, 72). Nykypaivana jokainen ammattilainen alasta
rippumatta joutuu kasittelemaan suuria maaria tietoa. Opinnaytety® prosessina on
hyva oppimistehtdva asiantuntijuuden kehittamisessa. Varsinkin sairaanhoitajan
tydssa erikoissairaanhoidossa, hoitotyon tieto ja taitotason vaativuus lisdantyy koko-
ajan. Uutta tietoa pitdd omaksua jatkuvasti. Hyvan hoidon laadun varmistamiseksi

tulee jokaisen varmistua siita, ettd osaa tulkita ja tehda tarvittaessa tutkimustyota.

Tutkimuksemme aihe syntyi omasta mielenkiinnostamme kehittda hoitotydn mielek-
kyytta ja viihtyvyytta. Sopiva opinnaytetydn aihe 16ytyi helposti koulun valmiista opin-
naytetyOluettelosta. Lahdimme tekemaan opinnaytetyota alkuperaisen tutkimussuun-
nitelman mukaan ja jarjestelmallisesti. Otimme heti aluksi tavoitteellisen asenteen ja
suunnittelimme opinnaytetydn valmistumiseksi syksyksi 2011. Ohjausta tydllemme
olemme saaneet riittdvasti ja se on ollut hyvin rakentavaa. Ohjauksen johdosta ty6 on
edennyt hyvin suunnitellusti. Tyota kirjottaessa olemme kayttaneet apuna Iahdekirjal-
lisuutta laajalti, mutta tyon viimeistelyvaiheessa lahdeviitteiden tarkemmista muistiin-
panoista olisi ollut hyotya. Silloin ei olisi tarvinnut tehda niin paljon uudelleen ldhde-

hakuja.

Opinnaytetydn tekeminen paritydna lisda vuorovaikutuksen merkitysta ja aikataulujen
suunnittelua, jotta tyd etenisi sovitun aikataulun mukaisesti. Viestinta ja kommunikaa-
tio paranivat opinnaytetyon edetessa. Tyota tehdessa kaytimme apuna sahkdpostia,
puhelinta ja erilaisia palavereita, joissa sovimme miten edetdan tyon valmiiksi saat-

tamiseksi. Eri tyopajoista saimme tietoa, miten suunnittelemme kyselylomakkeen,
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miten tulkitsemme saatua tieto ja miten kieliasu tulee korjata, etta tyo olisi mahdolli-

simman laadukasta.

Prosessina opinnaytetyd on kasvattanut meitd sairaanhoitajan ammattiin. Olemme
ottaneet vastuuta omasta oppimisesta ja kehittymisesta. OpinnaytetyGprosessia voi-
daan myos arvioida Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoille suun-
nitellun opetussuunnitelman kautta, mikd pohjautuu Opetusministerién ohjeisiin sai-
raanhoitaja koulutuksen vaadittavista ammatillisesta osaamisesta. Opetusministeri®
on antanut osaamisalueita sairaanhoitajantydlle, josta osa esiintyy opinnaytetyd pro-
sessissa, kuten eettisessa toiminnassa, terveyden edistamisessa seka opetuksessa
ja ohjauksessa. (Opetusministerié 2006, 24) Sairaanhoitajalta vaaditaan myds tie-
donhankinta-, tietojenkasittely-, projekti- ja teknologista tydosaamista. Tiedonhankin-
taan ja tietojenkasittelya sisaltyy paljon opinnaytetyd prosessiin ja nama taidot ovat-
kin kehittyneet valtavasti opinnaytetyén aikana. Oikean tiedon I6ytdminen taman pai-
van tietoyhteiskunnassa on ollut suuri haaste opinnaytetyota tehtaessa, koska tietoa

on, mutta juuri opinnaytetyon lahteeksi sopivan teoksen l6ytaminen on vaikeaa.

Oma oppimisemme tyGhyvinvoinnista syventyi tutkimalla perioperatiivisten sairaan-
hoitajien tyohon vaikuttavia tekijoita. Tyota tehdessa tarkastelimme perioperatiivisen
hoitajan ty6té ja sen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuormitusta leikkaussalissa.
Olikin mielenkiintoista havaita tutkimuksen avulla millaisia kuormitustekijéita Ly2:Ita
I6ytyi. Tutkimuksessamme havaittiin, miten tydyksikon sisainen ilmapiiri oli kaikkein
tarkein tekija tyohyvinvointia mitattaessa. llman hyvaa sosiaalista tydilmapiiria ei
Ly2:lla todennédkoisesti olisi noin hyvaksi havaittua tydilmapiirid. On mukava lahted
jatkamaan oppimista tydelamaan, kun tietdd miten suhtautua tyéhyvinvointiin ja tietaa

miten itse pystyy vaikuttamaan yksikon tyéhyvinvointiin.
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Hyvd vastaaja

Olemme salraanholtajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Terveysalan Kuoplon yksikosta.
Teemme opinndytetyStd yksikkénne tolmeksiannosta tydhyvinvoinnista, Pyyddmme teitd vastaamaan
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tydhyvinvointiin valkuttavien tekijéiden osalta, Lopussa on lisiksl 3 avointa kysymysta.
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Salraanholtajaopiskelijat
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Taustakysymykset

1. Sukupuoll

Nainen

Mies

2. |ka vuosina

3. Tyotehtava (valitse se missa nykyisin tyoskentelet)

Leikkaushoitaja

Anestesiaholtaja

4. Tyokokemus perioperatiivisessa tyossa vuosina

5.
Fyysinen ty&hyvinvointi




Esimieheni ottaa mielipiteeni
huomioon.

Osaan madrittaa tystahtini ~
tyopaivaan sopivaksi.

Vuoroty6 ei rasita minua

psyykkisesti.

Nukun riittavasti, jotta jaksan
tyossani.

8,
Valitse seuraavasta kolme eniten sinun tydhyvinvointiisi vaikuttavaa tekljaa.

Tunnen psyykkisen tykykyni hyvaksi

Ty el rasita minua psyykkisesti,

Olen tyytyvainen tydhéni,

Olen motivoltunut tydhdni.

Pystyn valkuttamaan ty&ololhini.

En koe leikkaussalitydskentelyd lllan kiirelseksl,
Esimieheni ottaa mielipiteeni huomioon.

Osaan mAArittas tydtahtinl tybpaivasn soplvaksl.
Vuorotyt el rasita minua psyykkisesti.

Nukun riittiviisti, jotta jaksan tydssani.

Jokin muu psyykkinen tekij, miki?

Soslaaliset tekijat
Arviol seuraavia vaittdmid soslaalisen tyShyvinvoinnin kannalta.

Vastaa merkitsemalld rastl kohtaan mika kuvaa sinun tyShyvinvointiasl,

Arviol tyShyvinvointiasl viimelsen 3 kuukauden ajalta,

Taysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa mielts
Minulla on hyvét suhteet tyétovereihini

Minulla on hyvat valit kaikkiin
tyoyhteisosséa toimiviin ammattiryhmiin

Tyopaikan ilmapiiri on hyva,
Tyo ei sisélla hankalia
vuorovaikutustilanteita,

Minua kannustetaan tyossani.
Tyoyhteisén tiedonkulku toimii hyvin
Minulla on hyvét suhteet esimiehiini.

Vuorovaikutus esimieheni kanssa tukee
tyossa jaksamistani.

Tyotehtaviin perehdytys on riittavaa

Kehityskeskustelut tukevat tydssa
jaksamistani.

10,
Valitse seuraavasta kolme eniten sinun tydhyvinvointiisi valkuttavaa tekijaa,

Minulla on hyvédt suhteet tydtovereihini.
Minulla on hyvat valit kalkkiin tyyhtelsdssa toimiviin ammattiryhmiin.

Tusnailban maniie an hood

Jokseenkin
erl mieltd

Téysin erl
mielts

Pystyn vaikuttamaan tyoloihini.
En koe leikkaussalitvoskentelva
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Esimieheni ottaa mielipiteeni
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tyopéaivaan sopivaksi.
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Nukun riitthvisti, jotta jaksan tydssini.
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Minulla on hyvat suhteet tyétovereihini
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tyoyhteisossa toimiviin ammattiryhmiin
Ty6paikan ilmapiiri on hyva.
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vuorovaikutustilanteita.

Minua kannustetaan tydssani.
Tyoyhteison tiedonkulku toimii hyvin
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Valitse seuraavasta kolme eniten sinun tyShyvinvointiisi valkuttavaa tekijaa.
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Minulla on hyvat valit kaikkiin tydyhtelséssa toimiviin ammattiryhmiin.

TuAnsilban lmaniis an hood

Taysin erl
mieltd

3(5)



Liite 1 4 (5)

Ty el sisdlla hankalia vuorovaikutustilanteita

Minua kannustetaan ty&ssanl.

Tybyhteistn tiedonkulku toimii hyvin,

Minulla on hyvét suhteet esimiehiini,

Vuorovaikutus esimieheni kanssa tukee tyéssd jaksamistani.
Tyo6tehtaviin perehdytys on riittavaa

Kehityskeskustelut tukevat tytssé jaksamistani,

Jokin muu sosiaalinen tekij8, mik4?

11,
Tybympéristén vaikutus tyShyvinvointiisi,

Vastaa seuraaviin vaittdmiin valitsemalla Kyll tai el

Kylld el
Leikkaussali tybympéristond ei ole meluisa
Leikkaussalissa on hyva valaistus
Leikkaussali tydymparistdssé on sopiva tydskentelylampotila,
Leikkaussalin iimanvaihto on riittava,
Tyo6ni vastaa osaamistani.
ATK-taitojen hallinta ei aiheuta minulle stressia
Saan itse valkuttaa tyévuorolhini
Ty6yhteistssé toteutuu nollatoleranssi annettujen ohjeiden mukaan
Tybyhteisoni on tasa-arvoinen
Voin kysya apua tarvittaessa tyotoverelltani
Saan riittavasti palautetta tyostani tyotovereilta
Saan riittavasti palautetta tyostani esimiehilta
Saan riittavasti palautetta tyostani asiakkailta

Mieliplde on vapaa

Seuraaviin kysymyksiin volt vastata omin sanoln tuoden esille tybhyvinvointiin liittyvid kokemuksiasi ja
tolveitasl.

2,
Mitkd asiat valkuttavat tyShyvinvointiisi?

13. Miten asioiden tulisi olla tydyksikossasi, jotta tydhyvinvointisi olisi nykyista parempaa?




Liite1

14. Mita voisit tehda tyohyvinvoinnin parantamiseksi tydyksikossasi?

Kiitos vastauksistasi!

ammattikorkeakoulu Tutkl ja palaute: sd@savonia.
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