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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erdan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston hoitohenkiloston henkildstotyytyvaisyytta. Tutkimus pohjautui
osastolla aikaisemmin tehtyyn kvantitatiiviseen tyotyytyvéisyyskyselyyn.
Tavoitteena oli saada lisatietoa kehitystd kaipaavista aiheista, joita oli noussut
esiin aikaisemmassa kyselyssd sekd selvittdd osaston hyvid ja onnistuneita
kaytantoja. Tutkimusongelmiksi muodostuivat hoitohenkilokunnan kokemukset
johtajuudesta ja tyon palkitsevuudesta seka kaytdnnon jarjestelyjen ja yhteistyon
toimivuudesta osastolla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu perioperatiivisesta hoitotyosté,
tyéhyvinvoinnista ja hoitotyon johtamisesta. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisesti.
Tutkimusaineisto keréattiin avoimia kysymyksié sisaltavéalla kyselylomakkeella
marras-joulukuussa 2011. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan suuri osa hoitajista kokee johtajuuden osastolla
toimivaksi ja yhteistyokykyiseksi. Johtamisessa on kuitenkin myds parannettavaa,
osaston sadntdjen halutaan olevan kaikille samat. Tyon palkitsevuuteen
vaikuttavat keskusteleva tyoyhteisd, avoin ja huumoripitoinen tydilmapiiri, tyosta
saatu palaute, positiiviset kokemukset tyosta ja raha. Osastolle halutaan enemman
yhteisid keskustelutilaisuuksia. Kokouksista toivotaan moniammatillisia ja
tyopaikkademokratiakokouksia halutaan kehittdd. Osa tutkimukseen osallistujista
on sitd mieltd, ettd hoitohenkildston perehdytysta tulisi kehittdd. Toisaalta osa on
sitd mieltd, ettd perehdytys toimii jo nykyiselld&n. Yhteistyon kannalta tarkeana
pidetddn hyvaa me-henkea.

Avainsanat  tyotyytyvaisyys, hoitohenkildsto, tydyhteiso, johtaminen
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The purpose of this study was to describe the job satisfaction of a nursing staff at
a central hospital OR. The study is based on a previous quantitative job
satisfaction survey at the same unit. The aim of the study was to get more
information about the subjects that require improvement according to the previous
survey and to find out good and successful practices at the unit. The research
problems were the nursing staff’s experiences of the leadership and how
rewarding the work is and the functionality of practical arrangements and
teamwork at the unit.

The theoretical framework of the study consists of perioperative nursing, job
satisfaction and nursing leadership. The study was qualitative. The research
material was gathered with a questionnaire with open-ended questions in
November-December 2011. The research material was analyzed with content
analysis.

The research results show that many of the nurses experience the leadership at the
unit as practical and cooperative. However, there is also a need for improvement,
the rules of the unit should be the same for everyone. Communicative work
community, open and humorous working environment, feedback and positive
experiences about work and money affect how rewarding the work is. There is a
need for collective discussions and a wish for multiprofessional meetings. Also
the democratic workplace meetings should be developed. Some respondents think
that the introduction of the nursing staff should be improved. On the other hand
some think that the introduction works well as it is. Good working atmosphere
and feeling that everybody works for the same goal are considered important for a
functional teamwork.

Keywords Job satisfaction, nursing staff, work community, leadership
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Syftet med denna studie var att skildra vardpersonalens arbetstillfredstallelse pa en
operationsavdelning pa ett centralsjukhus. Studien baserade sig pa en tidigare
kvantitativ studie som utforts pa samma avdelning. Malet var att fa
tillaggsinformation om teman som hade kommit upp i den tidigare studien och som
behdvde utvecklas. Som mal var ocksa att klarlagga eventuella basta, lyckade praxis
pa avdelningen. Studieproblemen blev vardpersonalens erfarenheter av ledarskapet,
hur givande arbetet &r samt hur olika praxis och samarbetet fungerar pa avdelningen.

Den teoretiska referensramen bestar av perioperativ vard, arbetstillfredsstéllelse och
ledarskap i sjukvarden. Studien var kvalitativ. Forskningsmaterialet samlades i
november-december 2011 med frageformular innehadllande Oppna fragor.
Forskningsmaterialet analyserades med innehallsanalys.

Forskningsresultaten visar att en stor del av skoétarna upplever ledarskapet pa
avdelningen som fungerande och samarbetskunnig. Dock finns det ocksa ting att
forbattra inom ledarskapet, avdelningens regler borde vara lika for alla. En
diskuterande arbetsgemenskap, ett dppet och humoristiskt arbetsklimat samt feedback
och positiva erfarenheter fran arbetet och pengar gor att arbetet kdnns givande. Man
vill ha mera tillfallen for gemensamma diskussioner pa avdelningen. Moten borde
vara multiprofessionella och arbetsplatsdemokratiméten borde utvecklas. En del av
dem som deltagit i studien tycker att man borde utveckla avdelningens
arbetsintroduktion. A andra sidan tycker en del att den radande arbetsintroduktionen
fungerar bra som den 4r. Vi-andan anses vara viktig for ett lyckat samarbete.

Amnesord Arbetstillfredsstallelse, vardpersonal, arbetsgemenskap, ledarskap
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1 JOHDANTO

Tyobhyvinvointi voidaan kasittaa tyontekijan selviytymisena tyotehtévistaan. Téhan
vaikuttavat monet tekijat, kuten tyontekijan henkinen ja fyysinen kunto, kuinka hyvin
tyoyhteisO toimii, sekd eri tekijat tydympadristossd. Tyosuhteeseen, palkkaukseen ja
tyosopimustoimintaan liittyvat asiat vaikuttavat myds osaltaan tyohyvinvointiin.
Yksityis- ja perhe-elamaa ei voida sulkea tyoelaman ulkopuolelle, vaan myds nama
asiat vaikuttavat tyodssa jaksamiseen. Eldméanmuutokset, taloudellinen tilanne tai
ympdristdssd tapahtuvat muutokset heijastuvat tydelamé&an. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 17.)

Jo opiskelumme aikana, ja varsinkin nyt kevailla 2012 valmistuessamme
sairaanhoitajiksi, tyoeldma ja siihen liittyvat seikat ovat meille ajankohtaisia ja
kiinnostavia. Opiskelun aikana, tyoharjoitteluissa ja kesatoissa, on hoitoalalla
tyoskentely tullut meille jo jonkin verran tutuksi. Olemme huomanneet kuinka
erilaisia tyoyhteisgja harjoittelu- ja ty6paikkamme ovat olleet ja kuinka monet eri
asiat vaikuttavat tydhyvinvointiin ja tyopaikalla viihtymiseen. Terveydenhuoltoalalla
tyoskentely voi olla henkisesti ja fyysisesti raskasta, talloin tydssa viihtyminen ja
tyohyvinvointi korostuvat. Tyohyvinvointi on tdrke&a kaikilla tyopaikoilla, se
heijastuu useaan eri osa-alueeseen, esimerkiksi tyontulokset ja kannattavuus voivat

karsia, jos tyopaikoilla voidaan huonosti.

Tybhyvinvointi  kiinnostaa meitd aiheena ja on jatkuvasti ajankohtainen.
Saadessamme mahdollisuuden tehdd opinndytetydmme erddn keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosaston tyotyytyvaisyydestd, tartuimme tilaisuuteen ja laadimme
henkilostotyytyvéisyyskyselyn osastolle. Kysely pohjautui osastolla aikaisemmin
tehtyyn Kkvantitatiiviseen kyselyyn, jossa Sairaanhoitajaliiton hyvan ty6paikan
kriteeristoa oli kaytetty pohjana kysymyksille. Tdman kyselyn perusteella nousi esiin
joitakin asioita, joihin osastolla toivotaan kehitystd. Kyselymme on siis jatkoa télle



aikaisemmalle kyselylle, ja sen tarkoituksena on saada lisdtietoa esiin nousseista
kohdista.

Y hteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastuvat terveydenhuoltoon.
Terveydenhuoltoon  vaikuttavat tiedon nopea uusiutuminen, teknologian
kehittyminen, kansainvalistyminen, hoitoaikojen lyhentyminen seka tehokkuus- ja
tuloksellisuusvaatimukset. Muutokset eivat kuitenkaan ole uhka hoitotydlle vaan
normaali osa sitd. Tyontekijalle tyostd saadulla palautteella ja huomioimisella on
yhteys  tyopaikalla  pysymiseen, tyotyytyvéisyyteen ja  tyéhyvinvointiin.
Tyobnantajalta, esimiehiltd sekd tyokavereilta saatu tuki vaikuttaa  siis
tyéhyvinvointiin.  Tyohyvinvointi vaikuttaa vuorostaan potilaan hoidon laatuun.
(Syvénen 2008, 1-2.)

Tutkimuksemme teoreettinen viitekehys koostuu kolmesta eri o0sa-alueesta;
perioperatiivisesta hoitotyostd, tyohyvinvoinnista sekd hoitotyén johtamisesta.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti eli laadullisesti. Tutkimuksen kyselyssa oli
kymmenen avointa kysymystd, jotka analysoitiin siséllonanalyysilla. Tutkimuksen
tarkoituksena oli hankkia lisatietoa leikkaus- ja anestesiaosaston hoitajien
henkildstotyytyvaisyydestd sekd nostaa esiin kehitettdvia asioita sekd jo toimivia

kaytantoja.
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2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Hoitotyon lahtokohtina ovat vaeston terveystarpeet seké terveydenhuollon juridiset ja
eettiset perusteet. Hoitotydé on ammatillista toimintaa, joka perustuu koulutuksessa
hankittuihin tietoihin terveyden- ja sairaanhoidosta sekd ammattietiikkaan. Hoitotyo
on myos kulttuurisidonnaista, siihen vaikuttavat inhimilliset resurssit, kulttuuriset
arvot sekad ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet. (Kassara, Paloposki,

Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 12.)

Perioperatiiviseen hoitotydohon kuuluu leikkaukseen tai toimenpiteeseen tulevan
potilaan kokonaisvaltainen hoito, johon sisaltyy pre-, intra- ja postoperatiiviset
hoitovaiheet. Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan ennen leikkausta tai
toimenpidettd tapahtuvaa hoitoa tai kdyntid, intraoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan
leikkausyksikdssé tapahtuvaa toimenpiteen aikaista hoitoa ja postoperatiivisella
hoidolla tarkoitetaan toimenpiteen jalkeen valittomaésti tapahtuvaa hoitoa. (Tengvall
2010, 5.)

Toimenpideyksikon koko ja se, onko yksikossd yksi tai useampi vaativa erikoisala,
vaikuttaa  intraoperatiivisen  hoitotyon  sisdltoon ja  toimenpideyksikon
toimintatapoihin. Hoitotyon toimintojen ja hoitohenkildstén vaatimustasoa nostaa
paivystystoiminta. Laajaa teknistd osaamista vaativat erikoisalat lisddvat omalta
osaltaan paineita potilashoidon onnistumiselle. (Tengvall 2010, 6.)

2.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana, jonka yhteiskunnallinen tehtava on
potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tytssédén potilaita, perheitd ja yhteisoja.
Hé&n kehittdd ja toteuttaa hoitotyotd edistden ja ylldpitden terveyttd, ehkaisten ja
parantaen sairauksia sekd harjoittamalla kuntouttavaa hoitotyota.  Lisaksi
sairaanhoitaja auttaa potilasta kohtaamaan vammautumisen, sairastumisen ja

kuoleman. Hoitotyén arvot, sdadokset, ohjeet sek& eettiset periaatteet ohjaavat
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sairaanhoitajan ammatillista toimintaa. Suomen lainsaddantd ja terveyspoliittiset
linjaukset ovat l&ht6kohtana sairaanhoitajan ammatillisessa tydskentelyssa.
(Opetusministerio 2006, 63.)

Suomessa leikkausosastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia kutsutaan eri nimikkein,
esimerkiksi leikkaussalisairaanhoitajaksi, instrumentoivaksi hoitajaksi,
anestesiasairaanhoitajaksi ja valvovaksi hoitajaksi. Arkikielelld hoitajaa voidaan
kutsua passariksi tai instrumenttihoitajaksi riippuen tyotehtavasta. Intraoperatiivisessa
vaiheessa leikkaushoitajat tytskentelevét joko instrumentoivan hoitajan tai valvovan
hoitajan  tehtdvissd ja anestesiahoitaja tydskentelee omassa tehtdvasséédn

anestesialaédkarin tyéparina. (Tengvall 2010, 5-6.)

Instrumenttihoitaja vastaa steriilin alueen jarjestdmisestd ja yllapitdmisesta sek&
avustaa leikkaavaa laakéria. Valvova hoitaja avustaa koko leikkaustiimia steriilin
alueen ulkopuolella. Anestesian yllapidosta ja potilaan kivuttomuudesta leikkauksen

aikana vastaa vuorostaan anestesiahoitaja. (Syvanen 2008, 4.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtdvékuvien siséltoon sekd ammatillisen
osaamisen madrittelyyn vaikuttavat opetusministerion (2006) maéaérittelemat
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset sekd laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista (L 559/1994, A 564/1994). Terveydenhuollon ammattihenkil6lla
tarkoitetaan:

”1) Henkilod, joka tdmdn lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut henkil®);
sekd 2) henkiloa, jolla taman lain nojalla on oikeus kayttad valtioneuvoston
asetuksella  saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon — ammattinimiketta

(nimikesuojattu ammattihenkilo).”

Leikkauspotilaan hoidossa sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta sek&

huolehtii hoidon joustavuudesta ja arvioinnista leikkaussalissa. Perioperatiivisella
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sairaanhoitajalla on ainakin kaksi eri tehtdvad: instrumentaalinen eli tekninen
hoitosuoritus ja ekspressiivinen eli turvallinen ja ymmartdva huolenpito potilaasta.
(Jurkkala 2010, 4-5.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja mielletddn helposti l1a4karin  assistentiksi tai
tekniseksi suorittajaksi, vaikka han on hoitotyon asiantuntija sekd toiminnan
vastuullinen tarkkailija leikkauksien aikana. Perioperatiivisen sairaanhoitajan
tehtdvien toteutukseen kuuluu selked strategia siitd mitkd hoitotyon toiminnot ja
tekninen osaaminen on kunkin vastuualuetta. Leikkauspotilaan hoito tulee ymmartaa
perioperatiivisena kokonaisuutena tehtavien pirstaleisuuden vuoksi.
Intraoperatiivisessa vaiheessa tydskentelevien hoitajien ammatilliseen patevyyteen
kuuluu  mahdollisuuksien mukaan my0ds perioperatiivisen  hoitoprosessin
toteuttaminen. Ta&mé& voi toteutua esimerkiksi preoperatiivisena kayntind potilaan
luona. (Tengvall 2010, 9.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtdvakuvaan vaikuttavat esimerkiksi Kirurgian
erikoisala, eri tekijat koulutuksessa seka sairaala ja leikkausyksikkd. Leikkaushoitajat
tekevat yhteistyota kirurgin kanssa joko instrumentoivana tai valvovana hoitajana
leikkauksen aikana. Instrumentoivan ja valvojan hoitajan tehtdvékuvat eroavat
toisistaan. Valvova hoitaja koordinoi toimintaa, avustaa leikkaustiimia ja vastaa
potilaan  turvallisuudesta.  Instrumentoivan  hoitajan  tehtdvakuvaan kuuluu
leikkausinstrumenteista huolehtiminen, aseptiikasta ja steriilistd toiminnasta
huolehtiminen seka assisteeraus leikkauksessa. Anestesiahoitaja toimii yhteistydssa
anestesiologin kanssa ja vastaa potilaan leikkauksen aikaisesta anestesiasta,

valvonnasta seka hoidosta. (Tengvall 2010, 9-10.)

Perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat joko virallisesti tai epavirallisesti opiskelijoiden,
uusien tyontekijoiden seka kollegoiden ettd uusien anestesiologien ja kirurgien
perehdyttdjid. Potilashoidon ohella ndmé tehtévat ovat erittéin vastuullisia ja voivat
aiheuttaa stressia. (Tengvall 2010, 10.)
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2.2 Tydymparistod

Leikkaussali on tydymparistond eristetty. Taméa tarkoittaa sitd, ettd suurta osaa
sairaalan henkilokunnasta sekd potilaiden tai opiskelijoiden padsya osastolle on
rajoitettu. Syy leikkaussalien eristamiselle on aseptisuuden séilyttdminen.
Leikkaussali eroaa muista osastoista yksityisempand, potilaita tai vierailijoita ei ole
samalla lailla kuin vuodeosastoilla tai péivystyksessa. Tastd syysta leikkaussalien
henkilostd voi vapaammin ilmaista itsedén kuin osastoilla, joilla potilaita ja omaisia
on jatkuvasti l&snd. Luonnollisesti myos leikkausosastoilla on potilaita, mutta
enemmistd on toimenpiteiden aikana nukutettuna tai sedatoituna. Vuorovaikutus
leikkaussalihenkilokunnan kesken on vapaampaa ja siséltdd huumoria ja

yksityisasioista keskustelemista tydtovereiden kesken. (Silén-Lipponen 2005, 23-24.)

Hoitoymparistona leikkaussali sielld vallitsevine tydskentelyolosuhteineen vaikuttaa
anestesia- ja leikkaushoitajien toimintaan. Potilaat kokevat leikkaussalin usein
pelottavana. Leikkauspelkoa voivat aiheuttaa esimerkiksi pelko kivusta, tekninen
ympéristd ja anestesia. Naissa tilanteissa leikkaussalihenkilokunnan ystavallisyys,
tekninen osaaminen sek& henkilokunnan sanaton viestintd ovat avainasemassa
herdttdmaan luottamusta. Lisdksi pelkoa helpottavat sujuva yhteistyd, rauhallinen

ilmapiiri ja turvallisuuden tunteen luominen. (Tengvall 2010, 7-8.)

Organisaation  hallinnon eri tahot vaikuttavat osaltaan leikkausosaston
tyoskentelyolosuhteisiin ~ ja  potilaan  hyvan hoitoprosessin  toteuttamiseen.
Hoitotyontekijaltd vaaditaan laaja-alaista ammatinhallintaa, esimerkiksi verkosto-,
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, eettistd toimintaa, paatoksentekokykya, séhkoisen
Kirjaamisen taitoja, ohjaustaitoja, jatkuvan oppimisen taitoja, tietosuojan ja —turvan
hallitsemista seké viestinta- ja tietotekniikan hallintaa. Hoitohenkildston ammatilliset
osaamisvaatimukset sekd leikkaus- ja anestesiahoitajilta vaadittu ammatillinen
patevyys on huomioitava henkilOstOpolitilkassa paivittdisessa toiminnassa.

Leikkaustiimin  jasenten tyohon sitoutumiseen vaikuttavat leikkausosaston
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rakenteelliset tekijat, joita ovat muun muassa varusteiden, valineiden, potilaan
hoitoprosessin seka hoitoymparistén hyva suunnittelu. Naiden tekijéiden hyva
suunnittelu voi my6s vahentdd mahdollisia hoidossa tapahtuvia virheitd. (Tengvall
2010, 8.)

Leikkaussalin tydskentelyolosuhteet ovat usein fyysisesti ei-optimaalisia ja
psyykkisesti stressaavia. Hoitajat tyoskentelevat pitkidkin aikoja ilman taukoja
leikkauksissa, jotka vaativat tarkkaa keskittymistd. Tama on psyykkisesti hyvin
kuluttavaa. Hoitajilta vaaditaan epdvarmuuden ja stressinsietokykya seké joustavuutta
nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Toiminta anestesiassa ja leikkauksissa on usein
epéergonomista ja vaatii fyysistd voimaa. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtaviin
ja hoitotyon toimintoihin vaikuttaa leikkausyksikon koko. Suuremmissa yksikoissa
hoitajat pystyvéat keskittymaan erikoisalakohtaisiin toimintoihin paremmin, kun taas
pienemmissa yksikoissa edellytetddn hoitajilta enemmén joustavuutta ja monien
eritasoisten toimintojen hallintaa. Leikkaus- ja anestesiahoitajien toimintaan
vaikuttavat siis niin  fyysiset kuin psyykkisetkin tekijat. Korkeatasoisen
intraoperatiivisen hoitoty0n toteutumiseen vaikuttavat potilaan hoitoprosessin sujuva

eteneminen, hyvat tydolosuhteet seka selkeat toimintatavat. (Tengvall 2010, 8-9.)
2.3 Tiimityo

Perioperatiivinen hoitoty® on suurelta osalta tiimityota. Tiimi on pieni ryhmé ihmisia
joilla on yhteinen paamaara tyossaén. Tiimin sisallad jaetaan tietoja ja taitoja. Tiimin
jasenilla tulee olla yhteinen ndkemys tyostd ja heilla on kaikilla yhteinen vastuu
tyonsa tuloksista. Leikkaustiimiin kuuluu anestesiahoitaja sekd anestesialaakari,
perioperatiivisten sairaanhoitajien kanssa tydskentelee vahintdadn yksi Kkirurgi,
leikkaustiimiin voi myo6s kuulua la&kintdvahtimestari. Leikkaustiimin jasenilla on siis
erilaisia taitoja ja erilaiset koulutukset, mutta he tiedostavat toistensa osaamiset ja
tyonkuvan. Tiimin jasenten vuorovaikutustaidot ja ammatillinen osaaminen ovat

avainasemassa leikkaustiimin tyoskentelyssd. Myds yhteenkuuluvuuden tunteella on
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suuri merkitys tiimityon onnistumiselle. Tiimi tydskentelee paremmin, kun kaikki
tiimin jasenet tuntevat olevansa osa yhtd isoa kokonaisuutta. Tiimityon
onnistumisesta voi kuitenkin tiimin jasenilla olla aivan erilaisia kokemuksia.
Toimivalla tiimity6ll4 on vaikutusta niin potilaan turvallisuuteen, hoidon laatuun kuin

koko leikkausosastonkin tehokkaaseen toimintaan. (Syvanen 2008, 4.)

Yhteenkuuluvuuden tunnetta lisdévat erilaiset epamuodolliset tilaisuudet ja
kokoontumiset. Sitd paremmin tyoyhteisossa voidaan, mitd enemman me-henked on.
Me-henki koostuu oikeudenmukaisuuden, avoimuuden, yhteisen tekemisen sek&
aidon vuorovaikutuksen kautta. Yhteisollisyyden ja me-hengen kehittdmisessa myos
huumorilla on térked osuus. TyOyhteisossa me-henki pohjautuu oman tyon
arvostamiseen, ammatilliseen osaamiseen, yhteisten tavoitteiden tuntemiseen,
tyotyytyvaisyyteen ja mahdollisesti my6s tydyhteison yhteiseen vapaa-ajan
toimintaan. Tuttavallisessa tydyhteisossdé me-henki kehittyy, toisista vélitetaan ja
apua tarjotaan tarvittaessa. Yhteishengen kehittdminen vie aikaa ja vaatii toisiinsa
tutustumista. Toisaalta yhteiset tyotehtévat jotka vaativat yhteistyotd, edesauttavat
me-hengen kehittymistd. (Lerssi-Uskelin, Vanhala & Vahatiitto 2011, 20.)

Tiimitydén onnistumista voivat vaikeuttaa ongelmat vuorovaikutuksessa, kuten
muutokset tiimin kokoonpanossa, ylity6t, epavarmuus ja taydellisyyden tavoittelu.
Myds epéasiallinen kayttdytyminen voi hankaloittaa tiimityotd, leikkaussalissa saattaa
esiintyd esimerkiksi véhéattelya, hairintaa tai tiedon panttaamista. (Tengvall 2010, 13.)
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3 TYOHYVINVOINTI

Sosiaali- ja terveysministerio méérittelee tyohyvinvoinnin koostuvan kuudesta eri
osa-alueesta; tyontekijan terveydestd, jaksamisesta ja turvallisuudesta sekd hyvasta
tyon hallinnasta, tyoilmapiiristd ja johtamisesta. Tyoyhteisd, joka voi hyvin,
tyoskentelee tuottavasti ja osaavasti. TyoOntekijat kokevat tyonsd eldman hallintaa
tukevaksi, mielekkadksi ja palkitsevaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Myas terveydenhuollon hyvén tydpaikan Kkriteerit on jaettu kuuteen eri osa-alueeseen:
toimivat kaytannot, osallistava johtaminen, tydn palkitsevuus, asiantuntijuuden
kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu sek& tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012).

3.1 Tyodyhteison tyéhyvinvointi

Hyvinvoivassa tydyhteisossd arjen vuorovaikutuksessa, tyOyhteison toiminnassa ja
tyon jarjestelyissé seka johtamisessa panostetaan henkildston riittavaén itsendisyyden
ja yhteenkuuluvuuden sek& parjadmisen kokemiseen. Parhaimmillaan tydntekijat
tuntevat oman vastuun ja tavoitteet seka kokevat voivansa hyddyntaa osaamistaan ja
vahvuuksiaan tyossaddn. Innostavassa ja kannustavassa tydilmapiirissa yhteistyd on

palkitsevaa. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Terveessa tyoyhteisossé vuorovaikutus ja tiedonkulku toimivat avoimesti. Yhteistyo
eri  tahojen kanssa on sujuvaa ja ongelmista puhutaan. TyOdyhteison
ongelmanratkaisutaidot ovat rakentavia. Ennaltachkéisevdt ja ratkaisukeskeiset
toimintatavat ovat etusijalla kehittamistydssa. Tyoterveyshuolto ja tydsuojelu ovat
osa tervettd tydyhteisfd. Hyvinvoivassa tydyhteisossa henkildstd on vastuuntuntoista,
motivoitunutta ja sdilyttaa joustavuutensa muutostilanteissa. (TyG6terveyslaitos 2011.)

TyOhyvinvointi  vaikuttaa tydsuorituksiin, tehokkuuteen ja ty6n laatuun.

Hyvinvointiin kuuluvat myonteinen eldmanasenne, aktiivisuus sekd tyytyvéisyys
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tyéhon ja eldmdan. Usein tyohyvinvointia tarkastellaan sen puuttumisen
nakokulmasta. Tyosta johtuvaa stressia aiheuttavat esimerkiksi johtamistyyli,
vuorotyd, erimielisyydet tyokavereiden kanssa, tyon emotionaaliset paineet, tydmaara
ja palkitsemattomuus. Stressistd voi seurata unettomuutta, jaksamattomuutta ja
artyisyyttd. Stressi ilmenee myo6s fyysisind oireina; paansarkynd ja kohonneena
verenpaineena. Tallaiset oireet voivat olla yhteydessa turhautumiseen ja
masennukseen, jotka puolestaan voivat johtaa negatiiviseen ajatteluun ty6td kohtaan
ja vaikeuksiin selviytyd tyon vaatimuksista. Tyostd johtuva stressi voi johtaa
sairauspoissaoloihin ja tyon lopettamiseen, hoitoalalla jatkuva stressi voi myos

vaikuttaa heikentavésti hoidon laatuun. (Syvénen 2008, 5.)

On osoitettu, ettd sosiaalinen tuki on térked tekijd tyOperdisen stressin
ennaltaehkéisyssd. Muun muassa esimiehiltd, tyotovereilta, perheeltd ja ystavilta
saadun tuen vaikutuksia tyoperaiseen stressiin on tutkittu. Hoitoalalla tyoskentelevét
ovat raportoineet henkisestd vasymyksestd saadessaan rajoitetusti tukea
ty6tovereiltaan, esimiehiltddn ja l&heisiltadn. (Gustafsson, Eriksson, Strandberg &
Norberg 2010, 24.)

Jos tyohyvinvointia tarkastellaan ainoastaan ongelmien kautta, on hankalaa I0ytéa
positiivisia asioita tyostd. Talloin kehittdmishankkeet tydyhteisossd voivat keskittya
l&hinn& ongelmien ehkaisyyn eivétkd nain ollen edisté asioita jotka ovat hyvia tai
toimivia. Epatodennédkdistd on myds, ettd tyohyvinvointi on jatkumo johon ei liity
mahdollisuutta, ettd tydntekija voisi samanaikaisesti kokea tydhyvinvointia seké
kuormittuneisuutta. (Hakanen 2005, 27.)

Tyo6eldaman laatuun liittyvat tyotyytyvaisyys, hyvinvointi tyossd sekd tyoilmapiiri.
Tybelaman laatuun voidaan puolestaan liittdd esimerkiksi tyontekijoiden
osallistumismahdollisuuksien  lisd&ntyminen, ty6eldman  demokratisoituminen,
tasavertaisempi  resurssien  jako,  terveellisemmé&t  tybolosuhteet,  tyon

inhimillistaminen sek& tyotyytyvaisyys. Tyoeldmén laatuun vaikuttavat myo6s
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oikeudenmukainen korvaus tyoOsté, turvallinen tyoymparisto,
kehittymismahdollisuudet, tyéntekijan oikeuksien toteutuminen tydssa, tyon ja vapaa-

ajan tasapaino seké yhteiskunnallinen vastuu. (Nakari 2003, 63.)
3.2 Tybhyvinvointi hoitotydssa

Tydskenteleminen perioperatiivisessa tydyhteisossé vaatii jatkuvaa kouluttautumista
ja tiedon hankintaa sekd& moniammatillista yhteisty6td. Henkildstokoulutuksen tulisi
vastata leikkausosaston tarpeita. Myds tyOyhteison toimintakulttuuri vaikuttaa
henkildston tyotyytyvaisyyteen. Moniammatillisessa tydyhteisossd tyomotivaatioita
lisad jokaisen tyontekijan vastuullinen toiminta oman osa-alueensa asiantuntijana.
(Jurkkala 2010, 3.)

Sairaanhoitajien ty6hyvinvoinnin voidaan Kkatsoa olevan yhteyksissd tyon
vaatimuksiin. Vaatimukset koostuvat tyon maarastd ja luonteesta, tyotahdista, tyon
vaihtelevuudesta sekda tyon ajoituksesta. Naiden vaatimusten katsotaan olevan
yhteydessé tyodssa loppuun palamiseen. Tydn kuormittavuus ja emotionaaliset paineet
voivat aiheuttaa sairaanhoitajille ahdistusta ja ndin vaikuttaa my0s sairaanhoitajien
vaihtuvuuteen tyopaikoilla. Yksi merkittdva stressitekijd hoitotydssd on vuorotyo,
kolmivuorotyd on kaksivuorotyota stressaavampaa. Myods tydyhteison toiminnan
epavarmuus ja kielteiset tulevaisuudennakymét ovat riskitekijoita tyouupumukselle.
Vastakohtaisesti sairaanhoitajan kokema riippumattomuus ja autonomia edesauttavat
tyon imun kokemista. (Syvanen 2008, 6-7.)

Tyoéhyvinvoinnin keskeisina tekijoind ovat potilashoito, tyén organisoinnin tavat ja
yhteisollisyys hoitajien valilla. Erityisesti mahdollisuus tuottaa korkeatasoista ja
laadukasta potilashoitoa vaikuttaa tydhyvinvoinnin kokemiseen. Potilastyytyvéisyys,
potilaiden auttaminen, hoitaminen ja paraneminen kuuluvat tydn parhaisiin puoliin.
TyOn organisoinnin tavat vaikuttavat myos tyohyvinvointiin, kuten tyén ja kodin
yhteensovittaminen, hoitajien odotukset tayttavalla tyoympaéristollg,

ty6aikakysymyksilla, tasapainoisella tyotaakalla, tyohon kéytettévissé olevalla ajalla,
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henkilokunnan maaralla seka tydn vaihtelevuudella. Myds organisaation
oikeudenmukaisuudella, johtamisella ja varsinkin esimiesten tuella on positiivisia
vaikutuksia tyohyvinvointiin. Tyotyytyvaisyyden kannalta merkityksellistd on
ammatissa kehittyminen ja ammatillisuus. Yksi tarkea tekijé tyotyytyvaisyydelle on
toisaalta riittava rahallinen palkkio tehdystd tyosta. Potilashoidon ohella hoitajien
tyéhyvinvointia edistdd vuorovaikutussuhteet tyotovereiden kanssa. Merkittavaa
hoitajien valisissd suhteissa on hoitajien valinen yhteenkuuluvuus ja yhtendisyys,
hyvd kommunikaatio ja vuorovaikutus sekd yhteistyd. Tiimityd on merkityksellista
tyéhyvinvoinnin kannalta. Hoitajien vélisten hyvien suhteiden lisdksi myods
vuorovaikutussuhteet laékéreiden kanssa vaikuttavat osaltaan ty6hyvinvointiin.
(Utriainen & Kyngéas 2008, 43-45.)

Eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Suomessa koetaan terveysalan tyo psyykkisesti
ja fyysisesti raskaaksi. Psyykkisen vasymyksen syitd ovat Kiireen kokeminen,
tyopaikkakiusaaminen, psyykkinen vékivalta seké vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa

tyomaaraan. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011, 29.)

Ty6hyvinvointi ei ole pelkastadn stressi- ja uupumisoireiden puuttumista, eivatka
pahoinvointiin liittyvét tekijat kerro sitd mitka seikat edistavat tydhyvinvointia. Tyon
imun kasite, johon kuuluu tyéhon uppoutuminen ja omistautuminen seké tarmokkuus,

kuvastaa positiivista l&hestymistapaa tyohyvinvointiin. (Utriainen ym. 2011, 30.)
3.3 Tyon imu

Tyon imulla voidaan tarkoittaa tyohon uppoutumista, siséistd motivaatiota ja tyosta
saatua iloa. Tyon imun kokemista edesauttavat sosiaalinen tuki, tyénohjaus, tyosta

saatu palaute sekd autonomia tyonteossa. (Syvéanen 2008, 6.)

Tyon imua luonnehditaan myonteisena tunnetilana jota kuvaavat omistautuminen,
tarmokkuus ja uppoutuminen ty6hon. Tyonimua kokeva tyontekija kokee tyonsa

mielekk&éksi, on ylped tyostdan ja lahtee aamulla mielelld&n toihin.
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Vastoinkdymistenkin hetkind tyon imua kokeva on sinnikéds ja valmis toimimaan

tyopaikkansa ja tyotovereittensa hyvaksi. (Hakanen 2009a, 9.)

Ty6n imuun ovat myonteisesti yhteydessa erilaiset tyon voimavarat kuten tydsta saatu
palaute, esimiesten ja tydyhteison tuki ja arvostus, tyon kehittavyys ja itsendisyys
seka tyon tulosten nakeminen. Tyon imuun Kielteisessé yhteydessa ovat erilaiset tydn
vaatimukset kuten tyén ja perhe-elaman valiset konfliktit, puutteelliset tydvalineet,

tyoympariston ongelmat seka tyon kuormittavuus. (Hakanen 2009b, 36.)

Tyon imu voi myos olla kollektiivinen ilmi6é. Tyon imua kokevat tiimiléiset voivat
valittad energisyyttaan, myonteista asennettaan seka innostustaan myds muihin tiimin
jaseniin, jolloin tyon imu vaikuttaa positiivisesti Kkollektiiviseen ilmapiiriin.
Yhteisollisyyttd voidaan vahvistaa tyon imulla, mutta yhtd hyvin yksittdisen
tyontekijan tydn imu ja energisyys voivat lisddntyd yhteisollisyydestd. (Hakanen
2009b, 37-38.)

3.4 Palaute hoitotydssa

Ammatillista kehittymistd, hoidon laatua, yhtendisia hoitokdytantoja seka
turvallisuutta voidaan edistdd ja tukea tyGsuorituksesta ja hoitoty0dstd annetun
palautteen avulla. Positiivinen palaute toimii informaatioldhteena sekd kannustaa ja
motivoi. Sairaanhoitajat voivat kokea negatiivisen palautteen kehittdvand, mutta sen

tullessa yllatyksend, voi se passivoida palautteen saajaa. (Syvéanen 2008, 10.)

Suomen kielen perussanakirja (1992) maéarittad palautteen seuraavasti “Jonkin
toimenpiteen, viestin tms. aiheuttama kannanilmaus tai reaktio, itsesaatoisen

Jjdrjestelmdn reaktio johonkin, minkd jdrjestelmd on itse tuottanut.”

Palaute voi olla positiivista tai negatiivista. Positiivinen palaute on esimerkiksi
tukemista, rohkaisua ja palkitsemista. Palaute voi olla negatiivista tai se voidaan
kokea negatiiviseksi, se voi my0s sisaltaa kritiikkia. Kritiikki voi olla arvostelevaa,

tuomitsevaa tai moittivaa. (Syvanen 2008, 9.)
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Sairaanhoitajat arvostavat henkilokohtaista palautetta tyonsa huomioimiskeinona.
Henkilokohtaista palautetta voivat antaa potilaat ja heiddan omaiset, esimiehet, toiset
sairaanhoitajat seka laakarit. Erityisesti uusille perioperatiivisille sairaanhoitajille on
palautteella suuri merkitys heidan ammatilliselle kehittymiselleen. Perioperatiivisessa
hoitotydssa uuden tyontekijan riittavé perehdyttdminen ja sen aikana saatu palaute on

edellytys tyotehtavien oppimiselle ja hallitsemiselle. (Syvénen 2008, 11.)

Samaa tyota tekeviltd tyotovereilta saatu palaute on myos tarkedd, tata voidaan kutsua
vertaisarvioinniksi. Vertaisarvioinnin tavoitteena on hoitotyon arviointi, yksilon
ammatillinen  kasvu, hoitotydon laadun ja turvallisuuden  kehittdminen,
hoitokdytantdjen yhtendistdminen. Vertaisarviointi koetaan oikeudenmukaiseksi ja
palkitsevaksi. Sairaanhoitajat pitdvat tarkedna esimiehilta saatua palautetta. Yhdeksi
esimiehen tarkeimmaéksi tehtévéksi koetaan palautteen antaminen, joka on kuitenkin
erittdin vaativa tehtava. Lahiesimiesten keinoja tukea henkilokuntaa ovat arvostuksen
osoittaminen, kiinnostus hoitajien ty6ta kohtaan ja rohkaiseva palaute. Sairaanhoitajat
toivovat niin positiivista kuin rakentavaakin palautetta tukemaan ammatillista
kehittymistd. (Syvéanen 2008, 12-13.)
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4 HOITOTYON JOHTAMINEN

Suomessa tyoskentelee hoitoalalla erilaisissa johtotehtévissa yli 6000 henkil6a.
Johtotehtévisséd tyoskentelee esimerkiksi osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia,
vastaavia hoitajia ja ylihoitajia. (Kanste 2005, 37.) Leikkaus- ja anestesiaosaston
osastonhoitajalta vaaditaan teknistd ja ndkemyksellistd osaamista, ihmislaheisté
johtamistaitoa seka tulevaisuuden visiointitaitoja. (Tengvall 2010, 8.)

Tapa, jolla hoitoty6td johdetaan ja mita hoitotydssa tatd kautta tapahtuu, vaikuttaa
moniin tydyksikoihin ja tyontekijoihin ja sen seurauksena koko terveydenhuollon
tulokseen. Kuntasektorilla hoitohenkildston maardassé on tapahtunut selvid muutoksia
1990-luvulta siirryttdessa 2000-luvulle, sairaanhoitajien maara on lisdantynyt kun
taas osastonhoitajien, l&hiesimiesten seka ylihoitajien méaard on véhentynyt
merkittavasti. Nama&  muutokset ovat  vaikuttaneet  johtamiseen  seké
hoitotyontekijoiden  tydhyvinvointiin.  Terveydenhuollossa  ty6hyvinvoinnin
yllapitdminen vaatii panostusta johtamiseen ja johtamismenetelmien kehittdmista
sekd vahvistamista. (Kanste 2005, 37-38.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittdamisohjelmalla halutaan ohjata
tyéhyvinvoinnin  kehittdmista ja hoitotyon johtamiskaytantdjen uudistamista.
Johtajuuteen kohdistuu suuria odotuksia. Ohjelman mukaan johtajan tulee luoda
toimintakulttuuri joka kannustaa tyoyksikon toiminnan kehittdmiseen, voimaannuttaa
henkildstoa ja kannustaa ammattitaidon kehittdmiseen. Hoitotyon johtaja on myos
vastuussa henkilokunnan saatavuudesta, riittdvyydesté seké alaistensa hyvinvoinnista.
(Kanste 2011, 30-31.)

4.1 Kaytannon kautta johtajaksi

Hoitoalalla johtajiksi siirrytdan suhteellisen idkkaind. Usein johtotehtdviin ajaudutaan
tai hakeudutaan Kliinisten ansioiden avulla ja systemaattinen johtajaksi

kouluttautuminen puuttuu. Kaytdnnon kokemusten ja harjaantumisen kautta
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kouliinnutaan johtotehtaviin. Osastonhoitajan tehtdviin ei Suomessa varsinaista
koulutusta ole jarjestetty. Osastonhoitajan koulutuksesta ei ole yhtendista nakemysta,
kuinka pitk& koulutuksen tulisi olla, mitd sen tulisi siséltda ja tapahtuisiko koulutus
ammattikorkeakoulussa vai yliopistossa. (Kanste 2005, 39.)

Suomen sairaanhoitajaliiton ja Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen yhteistyolla
tekemasta tydolobarometristé selviad, etta hallinto ei tue hoitohenkildstod, ei kuuntele
heitd eika reagoi heidan huolenaiheisiinsa. Sairaaloissa hoitotyén ylimman johdon
koetaan olevan epétasa-arvoisessa asemassa muihin ylimpiin johtajiin ndhden.
Ylihoitajat koetaan nakymattomaksi ja huonosti tavoitettavaksi. Puolet vastanneista
pitdd osastonhoitajia hyvina asioiden sekd ihmisten johtamisessa. On todettu, ettd
osastonhoitajilla on vahan péatdsvaltaa. Kuitenkin asema ldhiesimiehend on
keskeinen, tyoyksikdissa lahiesimies vaikuttaa suoraan perustehtavén toteuttamiseen.
H&n on myos vastuussa tehokkaasta johtamisesta ja palvelujen laadusta. Kuitenkin
ldhes joka toinen osastonhoitajista kokee omaavansa heikot valmiudet
johtotehtdvissa. (Kanste 2005, 39.)

4.2 Naisvaltainen hoitotyon johtajuus

Naisvaltaisuus on tyypillista hoitoalan johtajuudessa. Naiset toimivat toisaalta usein
alemmilla organisaatiotasoilla kuin miehet, erityisesti lahityon johdossa. Hoitotydn
johtajia ei kuitenkaan mielletd samalla tavalla esimiehiksi kuin toisilla aloilla
vastaavissa johtotehtdvisséd toimivia miehid. Naisjohtajat koetaan suomalaisten
tyontekijoiden mielestd paremmiksi rohkaisun ja tuen antamisessa, he ottavat tunteet
my06s paremmin huomioon ja kannustavat kehittymadn miesjohtajia paremmin.
Sukupuolesta riippuvia eroja ei ole kuitenkaan todettu tydsuorituksesta
palkitsemisessa tai ristiriitojen ilmenemisessa alaisten ja esimiesten valilla.
Suomalaisissa tydyhteisoissa palkitseminen nayttaa kuitenkin olevan vaikeaa. (Kanste
2005, 38.)
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4.3 Johtaminen ja tyotyytyvaisyys

Johtamistyyli vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen. Tyossa jaksamista tukee asioista
tiedottaminen, mika lis&é tyontekijan arvostuksen tunnetta. Onnistunut vuorovaikutus
l&hijohtajan kanssa on tarke&&, koska hyva suhde lis&da tukemisen kokemusta, kun
taas huono suhde hankaloittaa sitd. Myds oikeudenmukaisuuden kokeminen tydssa
lisad arvostuksen tunnetta. Hoitajien kokiessa paattksenteot epdoikeudenmukaisina,

tuntevat he my6s vahemman arvostusta tyostédan. (Tausa-Ollila 2009, 12-14.)

Sairaanhoitajien tyomotivaatiota ja henkiloston yhteenkuuluvuutta lisdd kuunteleva,
ja tarvittaessa tukea antava, inhimillinen johtaja. Tyomotivaatiota lisdd myos
johtajuus, jossa tyontekijalle annetaan sopivasti vastuuta ja haasteita. Tyontekijaén
luottaminen,  arvostaminen ja  kannustaminen  vaikuttavat  positiivisesti
tyoémotivaatioon. Huomioimalla sairaanhoitajan tyomaarén ja antamalla yksilollista
palautetta, voi johtaja osoittaa tukea alaisilleen. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009,
24.)

Johtajien kannustava, innostava ja positiivinen asenne, sekd hyva ja
oikeudenmukainen johtamistapa ovat yhteydessd ty0hon sitoutumiseen ja tydssa
jaksamiseen. Tyontekijoiden resurssit saadaan kohdistettua itse tydhon kun
johtajuudessa onnistutaan, jolloin aikaa ei kulu tiedonkulkuun liittyvien asioiden
selvittdmiseen tai oikeudenmukaisuuskysymyksiin. Tyo6hon sitoutumista estéa
johtajan autoritaarisuus. (Tausa-Ollila 2009, 12.)
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3) TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erddn keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston tyontekijoiden tyotyytyvdisyyttd. Osastolla on aikaisemmin,
kevéalla 2011, tehty oma kysely henkilostotyytyvaisyydestd. Tama kysely pohjautui
Sairaanhoitajaliiton hyvan tyopaikan Kriteeristoon. Kyselystd nousi esiin muutamia
kohtia joissa hoitohenkildstén mielesta osastolla olisi kehitettdvaa. Tavoitteena oli nyt
uudella kyselyll& avata ndita kohtia ja saada lisatietoa aiheista, jotta osastolla voidaan
tehdd muutoksia tyotyytyvaisyyden kehittdmiseksi. Tavoitteena oli myds nostaa esiin

osaston toiminnan hyvia ja onnistuneita kaytantoja.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Kuinka hoitohenkilokunta kokee johtajuuden osastolla?
2. Kuinka palkitsevaksi hoitohenkilokunta kokee tyons&a?
3. Kuinka kaytannon jarjestelyt toimivat osastolla?

4. Kuinka yhteisty6 osastolla toimii?



26

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin erddn keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla marras-

joulukuussa 2011. Tutkimusaihetta ehdotettiin osastonhoitajien aloitteesta.
6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmand oli leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkildstd. Téhan
ryhmééan kuuluivat herd&mon hoitajat, anestesiahoitajat ja instrumentoivat hoitajat

seka laadkintavahtimestarit.
6.2 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2009, 49) mukaan laadullista tutkimusta on kaytetty hoitotieteessd
erityisesti  1980-luvulta lahtien. Laadullinen tutkimus sisaltdd monenlaisia
ldhestymistapoja, jotka ovat myods monella tavoin paallekkéisia. Laadullisen
tutkimuksen hallinta on kokonaisuutena vaativaa koska se on niin hajaantunutta.
Laadullista tutkimusta méaériteltdessa korostuvat ihmisten ndkemysten kuvaaminen
sekd tulkintojen, kokemusten, kasitysten ja motivaatioiden tutkiminen. Laadullinen

tutkimus on siis yhteydessa asenteisiin, uskomuksiin seké kayttaytymisen muutoksiin.

Tutkimuksen kysely toteutettiin kyselylomakkein, joiden mukana oli saatekirje (liite
1). Saatekirjeessa kerrottiin  kyselyn tarkoitus ja ohjeistettiin  vastaajaa.
Kyselylomakkeissa (liitteet 2 ja 3) oli avoimia kysymyksid 10 kappaletta, nédiden
lisaksi Kkyselyssa Kysyttiin  vastaajien taustatietoja, eli ikdjakaumaa seké
tyosséoloaikaa kyseisessa yksikossa. Ik&jakauma oli jaettu viiteen eri ryhmaan ian
mukaan, < 25, 26-35, 36-45, 46-55 sekd > 56 -vuotiaat. Kyselyyn vastaaminen oli
tdysin vapaaehtoista ja anonyymia. Vastatut kyselylomakkeet suljettiin vastaajan

toimesta kirjekuoreen ja palautettiin niille tarkoitettuun laatikkoon.



27

Avoimia kysymyksia voidaan suosia sen takia, ettd ndin tutkimukseen osallistuja saa
mahdollisuuden kertoa mit& han todella ajattelee, eik& hanen tarvitse tyytya valmiiksi
annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Avoimien kysymyksien etuina voidaan pitd&d myos
sitd, ettd vastaajan viitekehyksid ja motivaatioon liittyvid seikkoja on mahdollista
tunnistaa, seka valtetdadn haitat joita rasti ruutuun — kyselysséa voi ilmetd. Avoimilla
kysymyksilla saadaan myds tietdd mika on tarkeéé tai keskeista vastaajien ajattelussa,
voidaan osoittaa vastaajien tunteiden voimakkuus asiaan liittyen sekéd tuoda esille
vastaajien  tietdamys  aiheesta.  Lisdksi  avoimet  kysymykset  auttavat
monivalintatehtavissa ilmenneiden poikkeavien vastausten analysoinnissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 198, 201.)

Kysely toteutettiin eréan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla marras-joulukuussa
2011. Osastolle jaettiin yhteensa 60 kyselylomaketta, joista 30 oli suomenkielisté ja
toiset 30 ruotsinkielisida. Kyselylomakkeet esitestattiin neljalla paivakirurgisen
osaston sairaanhoitajalla. Esitestauksen perusteella yksi kyselyn Kkysymyksista
osoittautui  vaikeasti ymmarrettavaksi, joten kysymys vaihdettiin  toiseen
kysymykseen.

Tutkimukseen vastasi yhteensd 22 leikkaus- ja anestesiaosaston tydntekijaa.
Vastauksista yksi jouduttiin hylkdaméan koska vastaaja ei kuulunut siihen

ammattiryhmaan, eli hoitohenkiléstoon, jolle kysely oli suunnattu.

Tutkimusongelmaan numero 1 vastaa kyselylomakkeen (liitteet 2 ja 3) kysymykset 8
ja 9. Tutkimusongelmaan numero 2 vastaa kysymykset 5, 6 ja 7. Kysymykset 3, 4 ja
10 vastaavat 3. tutkimusongelmaan ja kysymykset 11 ja 12 tutkimusongelmaan

numero 4.
6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.  Sisallénanalyysida kéytetddn useiden

laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelménd. Sisallon analyysin avulla
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voidaan analysoida erilaisia aineistoja seka kuvata niita. Tatd menetelméaa on kéaytetty
mm. psykologiassa ja sosiologiassa seka paljon myds hoitotieteellisisséa tutkimuksissa
aineiston analyysimenetelmand. Tavoitteena sisallénanalyysilld on ilmion laaja, mutta
tiivis esittdminen. T&std saadaan tulokseksi kasitejarjestelmid, kasiteluokituksia,
malleja tai kasitekarttoja. Sisallénanalyysilla voidaan tuottaa yksinkertaistettuja
aineistokuvauksia, mutta silla tavoitetaan myos seurauksia, merkityksia ja sisaltoja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)

Aluksi koko aineisto, kaikki kyselyn vastaukset, luettiin 1&pi useaan kertaan, jonka
jalkeen ne litteroitiin Microsoft Word —dokumenttiin. Avoimiin kKysymyksiin saatiin
yhteensd 197 vastausta. Nama vastaukset jaettiin ala- ja ylaluokkiin vastausten
sisallon samankaltaisuuden perusteella. Ala- ja ylaluokille annettiin niitd kuvaavat
nimet. Paaluokat muodostuivat tutkimusongelmien perusteella (katso liite 4).

Taman opinndytetydn seitsemannen luvun alaotsikot ovat analyysin pééaluokkia ja
tekstissd tummennetut sanat ovat analyysissa muodostettuja ylaluokkia. Tulosten
elavoittamiseksi kéytettiin alkuperdisia ilmauksia eli esimerkkivastauksia kyselysta.
Vastaukset valittiin niiden sisallon perusteella, kaikista kuvaavimmat vastaukset
valikoituivat esimerkkivastauksiksi. Yhden sanan vastaukset jatettiin pois

esimerkeista.
6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Alunperin tutkimusetiikka on kehittynyt
laéketieteellisten kysymysten parissa. Tdma on ymmarrettdvad koska laéketieteessa
tutkitaan péadasiassa ihmisid. Tutkimusetiikka luokitellaan yleisesti normatiiviseksi
etitkaksi, tall4 tarkoitetaan oikeita s&&ntdja joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Suomessa tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen

(1964) mukaisesti. Se on tutkimusetiikan ohjeistus, joka on myods kansainvalisesti
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hyvaksytty. Helsingin julistus on laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin laadittu,
mutta sopii my06s hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiksi ohjeiksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.)

Hoitotieteelliset tutkimukset voivat olla aiheiltaan hyvin arkaluontoisia ja niiden
kasittely voi herattdd tutkimukseen osallistujissa hyvinkin negatiivisia reaktioita.
Tutkijan tulee esimerkiksi miettia tarkkaan tarvitseeko tutkimukseen osallistuvilta
kysya arkaluontoisia henkilokohtaisia asioita. Tutkittua tietoa ei myodsk&én saa
kayttdd tutkittavaa vastaan. Tutkimukseen osallistuvan itsem&dradmisoikeus on
l&htokohtana tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimuksesta tulee olla mahdollista
Kieltaytyd, osallistumisen tulee siis aina olla vapaaehtoista. Tutkimukseen
osallistujilla tulee olla mahdollisuus tehda kysymyksia tutkimukseen liittyen,
kieltdytyd antamasta tietoja itsestddn ja keskeyttdd tutkimus niin halutessaan.
Osallistumista ei saa palkita, eikd osallistumattomuus saa aiheuttaa uhkia.
Tutkimukseen liitettdvan saatekirjeen tulee olla asiallinen ja neutraali. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)

Tutkimustyon tulee olla oikeudenmukaista. Tutkittavien tulee olla tasa-arvoisessa
asemassa. Tutkimukseen osallistujia valittaessa on myds huomioitava, ettei
tutkimuksen ulkopuolelle suljeta tarkoituksella ei-toivottuja osallistujia. Tutkimuksen
teossa tulee ottaa huomioon my6s anonymiteetti. Tutkittavien tietoja ei saa luovuttaa
kenellekdan ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

Kyselylle haettiin asianmukaiset tutkimusluvat. Kyselyn liitteend oli saatekirje, jossa
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn
vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn vastauksia ei ndhnyt kukaan muu kuin
tutkimuksen tekijat ja opinndytetyon ohjaaja. Tutkimuksen kannalta ei ole tarke&a
tietdd vastaajan sukupuolta, joten emme kysyneet sitd kyselylomakkeessa.

Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen hyvaksyttiin yhteensd 21 vastauslomaketta. Vastauksista 11 oli
ruotsinkielisida ja 10 suomenkielisid. Taustatietoina kyselyssa kysyttiin vastaajan
ikaryhmaa ja tyossdoloaikaa leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kyselyssa ei kysytty
vastaajien sukupuolta koska sen ei katsottu olevan olennaista tutkimustulosten
kannalta.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista hoitotydntekijoista kukaan ei ollut alle 26-vuotias eika
yli 56-vuotias. Ik&ryhmiin 26-35 ja 36-45 kuului molempiin 8 vastaajaa, ik&ryhmaan
46-55 kuului 5 vastaajaa. Vastaajien tydssdoloajan keskiarvo oli noin 12 vuotta.

Ikdjakauma

nf m%

<25 26-35 36-45 46-55 =56

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=21)
7.2 Henkildston kokemukset johtajuudesta

Suuri osa vastaajista koki alais-esimiessuhteensa toimivaksi. Vastaajat kokivat, etta

he pystyvét keskustelemaan esimiesten kanssa tyohon liittyvistd asioista. Esimiehille
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uskalletaan puhua ja sanoa mita ajatellaan, vuorovaikutus on yleensa ongelmatonta ja
toimivaa. Alaisten toivomuksia pyritdan ottamaan huomioon. Myds eldmantilanne voi
vaikuttaa sithen millaiseksi tyontekija kokee alais-esimiessuhteensa. Esimerkiksi
yksityiselamén ollessa sellaisessa vaiheessa, ettd tyontekijd pystyy joustamaan

tybasioissa enemman, voi han kokea alaisuuden helpommaksi.

”...Toisaalta katson olevani ns. helppo alainen, silldi moneen muuhun
verrattuna minulla on vahemman toivomuksia ja vaatimuksia, seka minulla on

1

sellainen eldmdntilanne, ettd pystyn joustamaan enemmdn.’

”Kan berétta vad som bekymrar mig angdende arbetet och vad som ar bra! ”

’

“Har inga problem med min férman.’

Johtajuus osastolla on yhteistyokykyista. Tyontekijat yrittavat omalla positiivisella
asenteellaan, keskustelemalla ja antamalla palautetta sekd kehitysehdotuksia auttaa
esimiehida tyoyhteison kehittamisessd. Omaa halukkuutta asioiden kehittdmiseen
pidetddn tarkednd, eikd asioita tule vain arvostella pyrkimatta itse vaikuttamaan

asioiden kehittamiseen.

)

“Annan palautetta ja kerron ideoistani.’

"Oma halukkuus kehittdd asioita on tdrkedd, pitid olla itse mukana

’

toiminnassa eikd vain kritisoida ulkopuolisena toisten toimia.’
“Genom att ha en positiv instdllning till arbetet och arbetskamraterna.”

Osastolla on olemassa yhteisia saantdja joita tulee noudattaa. Tyontekijat pyrkivat
toimimaan yhteisten pelisddntdjen mukaan ja esimiehet puuttuvat tarvittaessa
erimielisyyksiin tai tyOpaikkakiusaamiseen. Saannoistd joustettaessa tulisi toimia

yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaan, jotka olisivat kirjalliset ja kaikille samat.

“Jag forljer avdelningens spelregler”
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"Om ndgot dr fel tar dom tag i det, dvs arbetsplatsmobbning eller

meningsskiljaktigheter mellan arbetstagarna reds ut genast.”

Alais-esimiessuhteessa on myos kehitettavad. Osaston séantdjen tulisi olla kaikille
samat ja jotkut hoitajat kokevat, ettd esimiehet eivat aina ymmarrd niin sanotun
“rivihoitajan” tyOtd tai tyOnkuvaa. Toisaalta esimiehet tekevét parhaansa jotta

osastolla olisi hyva ty6ilmapiiri, mutta johdon koetaan jarruttavan kehitysta.
“De som dr hogre upp forstdr inte hur vi vanliga sjukskétare har det.”

"Férmdnnen gor vdl allt dom kan for att fa bra “feelis” pd jobbet men med

’

ledningen som bestdmmer, finns det inte sa mycket att ga pa.’

“Toivoisin myds esimiesten olevan tarkempia siitd, ettd sddnndt ovat kaikille

samat.”

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd suuri osa tutkimukseen osallistuneista
hoitotyontekijoista kokee johtajuuden leikkaus- ja anestesiaosastolla toimivaksi ja
yhteistyokykyiseksi. Tyontekijat yrittdvat omalla positiivisella asenteellaan sekéa
antamalla palautetta ja kehitysehdotuksia, auttaa tydyhteiséd kehittymaan.
Johtajuudessa olisi kuitenkin myos kehitettdvad. Osa hoitajista kokee, ettd heidan
tyonkuvaansa ei aina ymmarretd esimiestaholta. Osastolla on s&éntdja joita tulee
noudattaa. Sdantdjen noudattaminen ei kuitenkaan aina ole johdonmukaista, sadnttjen

toivottaisiinkin olevan kaikille samat.
7.3 Tyon palkitsevuus

TyoOyhteiso, eli tyotoverit ja esimiehet, sek& tydilmapiiri koetaan palkitseviksi
tekijoiksi  tyossa. Tyotovereihin  kuuluvat esimerkiksi hoitajat, Kkirurgit ja
anestesialddkarit. Tyoilmapiirin avoimuus, kannustava esimies tai johto, hyva henki,
vastavuoroisuus ja yhteenkuuluvuus tyotovereiden kanssa sekd huumori tydpaikalla

ovat voimavaroja tydssa viihtymiseen.
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“Hyvd tyéilmapiiri — hyvdt tyokaverit ja esimiehet.”
”Huumori tyopaikalla, avoin tydilmapiiri.”

Positiiviset kokemukset tydssa lisadvat tyon palkitsevuutta. Naitd positiivisia
kokemuksia ovat tydssd onnistuminen, tyon sujuvuus, tyon haastavuus ja
vaihtelevuus sek& potilaat. Ty6ssd onnistumisen tunne tulee hyvinvoinnin
tuottamisesta ja siitd, ettd tyontekijé tuntee tekevansa tarkeda tyotd. Lisaksi tydssa
onnistumisen tunnetta lisa tyontekijan mahdollisuus toteuttaa itsedén ja tehda tyonsa
mahdollisimman hyvin, sekd kokemus onnistumisen ilosta tydssa. Positiivinen
palaute tyostd, auttamisen kokemukset sekd hyvé tietotaito-taso lisddvat tyossa

onnistumisen tunnetta.

Tyon sujuvuutta lisdavat hyvat koulutusmahdollisuudet ja hyvé perehdytys, toimiva
tyoympdristd, hyvéat tyOajat sekd tyovélineet. Tyodn sujuvuuteen vaikuttavat
positiivisesti joustava tyoskentely, eli yhteistybn sujuminen ongelmitta, hyvat

infomapit, tyokaverit ja leikkaukset ylipaataan. Tyo itsessdén koetaan mukavaksi.

Tyon haastavuuteen ja vaihtelevuuteen vaikuttavat esimerkiksi tyén monipuolisuus,
haastavat tyotehtavat, tiimityd, laadukas ja turvallinen potilastyd sekd se, ettd
jokainen tyopéiva on erilainen. Tyon palkitsevuutta lisdavat mahdollisuus kehittaa

perioperatiivista hoitotydta sekd uudet haasteet.

Nopeasti nakyvét tyontulokset sekd potilaat, potilaiden tyytyvaisyys ja heiltd saatu
palaute palkitsevat myos.
“Roligt att jobba om arbetet flyter pd, dvs att alla kan samarbeta bra.”

)

"Myds tyon vaihtelevuus ja haastavuus ovat motivaatiotekijoitd.’

i

"Tyytyvdiset potilaat ja se, ettd tyontuloksen nikee usein nopeasti.
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Raha on my06s yksi motivaatiotekijoista tyon palkitsevuuden kannalta, sitd vastaajien
mielesta pitdisi vain saada enemman. Tyon vaativuuden ja vastuun kasvaessa, palkan
tulisi nousta. Ylimaardisistad tOistd sekd vapaapdivind toihin pyydettdessa kuuluisi
saada kunnon korvaus. Nykyistd rahallista korvausta ei koeta riittavéksi vapaa-ajan

menettamisesta.

"Mydskin raha motivoi — kunnon korvaus menetetystd vapaa-ajasta ja vahvasta
ammattitaidosta. 60 euroa miinus verot ei juuri motivoi Kkutsuttaessa

1

vlimddrdisiin hdtdtoihin.’
7 Att kunna utvecklas, 1 lon for okat ansvar.”

Tyosta saatu palaute lisaa tyon palkitsevuutta. Suuri osa kyselyyn vastanneista kertoi
saavansa palautetta tyostddn, osa saa jonkin verran palautetta ja toiset kokevat, etta
eivét saa tarpeeksi palautetta. Palautetta saadaan tyotovereilta, potilailta, esimiehiltd

jakirurgeilta.

Tutkimuksen mukaan palautetta saadaan melko usein tai ajoittain, ja palautetta
pyritddn antamaan myos itse. Lahityotovereilta ja potilailta saadaan usein palautetta,
erityisesti potilaiden koetaan arvostavan hoitotyontekijaa. VVastaajat toivovat saavansa
asiallista, rehellistd ja suoraa palautetta, mielelladn myos suullista. Palautetta
toivottaisiin saatavan myds sadannollisesti, tasaisin véliajoin. Positiivista palautetta
haluttaisiin enemman, koska negatiivista palautetta tulee herkemmin. Positiivinen
palaute kannustaa enemman kuin negatiivinen. Joku toivoisi my6s saavansa

palautetta potilaiden voinnista.

Osa kyselyn vastaajista on sitd mieltd, ettd palautetta saadaan liian harvoin ja silloin
kun sitd saadaan, niin se on negatiivista. Vain harvoilla koetaan olevan kyky antaa
rakentavaa palautetta. Niin positiivinen kuin rakentava palaute on tervetullutta, ja
palautetta haluttaisiin enemmaéan ja useammin. Rakentavaa palautetta haluttaisiin

erityisesti silloin, kun on tehty jotain vaarin, jotta kehityttéisiin ja virheista opittaisiin.
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Esimiehiltd toivottaisiin enemman palautetta, jos ei henkilékohtaisesti niin ainakin
kollektiivisesti. Kyselyn vastauksista ilmenee myos, ettd osa vastaajista kokee

saavansa melko usein arvostusta osastonhoitajilta.

“Esimiehiltd hyvin vihdn ja harvoin, mutta lahityokavereilta kylla ja usein myos

potilailta.”

“Ganska ofta kdnner jag uppskattning, framst fran patienter, men dven ganska

ofta fran vara avdelningsskoterskor.”
"Skulle vara roligt att veta mera om hur det gdtt for pat. i vissa fall.”

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tyon palkitsevuutta lisadvat tyostd saatu palaute,
positiiviset kokemukset, tydyhteiso ja raha. Tyotoverit seké positiivinen tydilmapiiri
koetaan motivoivana tekijané tygssd. Hauska, avoin ja huumoripitoinen tyGilmapiiri
lisdavat tyon palkitsevuutta. Tutkimukseen osallistujat kokevat tydssé onnistumisen,
tyén sujuvuuden, haastavuuden seké vaihtelevuuden ja potilaat myonteisiksi asioiksi
tyossadn. Tyosta saatu palaute, varsinkin positiivinen, lisdd tydn palkitsevuutta.
Palautetta saadaan tyotovereilta, potilailta ja esimiehiltd. Rakentavaa palautetta

toivotaan enemmé&n oman ammatillisen kehittymisen tueksi.
7.4 Kaytannon jarjestelyjen kehittamisehdotuksia

Osastolle kaivattaisiin tutkimuksen perusteella enemman kokouksia ja lisda
keskustelua. Kokouksia haluttaisiin kehittdd moniammatillisempaan suuntaan,
anestesialéékarit ja kirurgit haluttaisiin mukaan kokouksiin. Kokouksiin toivottaisiin
puheenvuoroja ja puheenjohtajuutta. Myds kuuntelemisen taitoon tulisi Kiinnittaa

enemman huomiota.
"Vikana usein ettd toinen puhuu aidasta ja toinen aidan seipdistd.”

“Ane.lddk. ja kirurgit mukaan hoitajien raporteille?? (Edes joskus).
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Kokouksia ja raportteja toivotaan lisdad. Kokouksia, joissa saisi puida
hoitohenkildston omia ajatuksia ja tuntemuksia seka ajankohtaisia asioita tulisi olla
enemman. Paatostentekoon haluttaisiin lisda vaikutusmahdollisuuksia ja ripeytta.
Kokouksissa tulisi tehdd useammin paatoksia eika pelkéstdan keskustella ja pyoritella
asioita. Kokouksissa voitaisiin esimerkiksi danestaa paatoksista tai jarjestaa aanestys
jalkikateen, jolloin myds heilld, jotka eivat ole kokouksessa paikalla, olisi
mahdollisuus vaikuttaa. Osastotunteja ja perusraporttia toivottaisiin lisdd, myos
johdon toiminnasta haluttaisiin enemmaén raportointia. Kokousten ajankohtaa voisi
my0s muuttaa niin, ettd useampi tyontekija olisi samaan aikaan paikalla. Toisaalta
kyselystd nousi esiin, ettd kokouksia haluttaisiin pitdd pienemmissa ryhmissd, koska
isoissa ryhmissd paatoksia ei yleensé saada aikaiseksi. Aamuraportteja toivottaisiin

olevan esimerkiksi joka pdiva ja aamuraporteilla saisi olla enemman keskustelua.

’

"Skulle vara positivt om beslut fattas pd vara méten.’

"Kokouksissa olisi hyvd pddttdd asioista esim. ddnestimdlld, eikd vaan
pyoritelld ja keskustella asioista. Tai sitten jarjestaa aanestys jalkikateen, johon

’

kaikilla on vaikuttamismahdollisuus.’
’Sa att fler kan delta t.ex. eftermiddag istdllet for morgon.”

Tydpaikkademokratia-kokouksia (TPD) pitdisi vastaajien mielestd kehittaa.
Negatiivisia aihe-ehdotuksia ei uskalleta kirjoittaa ehdotuslistaan, silla vastaajien
mukaan se on kiellettyd. Vastaajat ihmettelevat, ettd missé negatiiviset asiat voidaan
tuoda esiin, jos ei TPD-kokouksessa. TPD-kokoukset koetaan usein turhina. Vastaajat

kokevat, ettd paatoksiin on vaikea vaikuttaa.

“Béattre TPD kokous, man borde kunna prata om negativa saker pa avdelningen

SIS

utan att man hamnar pd “puhuttelu”.

"TPD mdtet helt onodiga — massor av saker kommer fram och sen sopas dom

under mattan igen... Om det blir dndringar sd dr dndringarna redan bestdmda
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fore man fragar personalen hur dom vill ha det!! Pa denna avd. har personalen

inte hemskt mycket att séiga till om/ge onskemdl...”

Paatostentekoon toivottaisiin selkeytta ja etta paatoksistd tiedotettaisiin paremmin.
Tieto haluttaisiin selkeAmmin saataville. Tiedotuksia on niin paljon, ettd oleellinen
tieto saattaa ja&dd huomaamatta. Oleellisesta tiedosta tulisi informoida,
kokouspoytékirjojen ja esityslistojen tulisi olla helpommin saatavilla esimerkiksi
portaalissa tai sahkopostissa. My0ds useampi tiedonjakokanava voisi lisata tiedon
saatavuutta. Intranetin ja sahkopostin kaytta voitaisiin lisatd. Raporteilla kdydyt asiat
voitaisiin lahettad sahkopostiin tai osaston portaalissa voisi olla foorumi, jossa
tyontekijat voisivat keskustella tydhon liittyvistd seikoista ja informoida uusista

asioista.

Tiedonkulkua vaikeuttaa vuoroty0 ja suuri henkilostomaara. Kaikki eivat ole samaan
aikaan paikalla kun kokoustetaan, ja uusista asioista tai mahdollisista muutoksista
ilmoitetaan. Vastaajien mielesta raporteilla tai kokouksissa lapikéytyja asioita voi olla
vaikea l0ytdd myohemmin Kkirjallisena. Vastaajien mukaan tiedottamiseen tulisi
kayttad useampaa tiedonjakokanavaa. Vastaajat kokivat, ettd esimieskokouksissa

tehdyista paatoksista ei saada niin paljon tietoa kuin haluttaisiin.

“Ongelma on ehkd siind, ettd jos ei ole paikalla kuulemassa raportteja niin

1

tietoa ei myohemmin [6ydd sdhkoisestd muodosta.’
“Tiedonjakokanavia olisi hyvd olla useampi, ettd tieto tulisi varmasti perille.”
“Tietotulva, informaatiodhky, leimaa nykyorganisaatiota.”

"Svdrt eftersom vi dr sa mdnga och arbetar i skift.”

Muutama vastaajista oli sitd mieltd, ettd tiedonkulku toimii osastolla hyvin.
Esimiehet tiedottavat s&annollisesti, tietoa tulee kokouksissa, s&hkdpostitse,
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ilmoitustaululle, raporttivihkoon tai henkilokohtaisesti. Tieto tulee perille oman

aktiivisuuden avulla, kyselemalla ja etsimalla.

“Egentligen har vi vdl det ganska bra. 2 x rapportmorgon/vecka + rapportbok +
TPD.”

"Tdssd jokaisen oma aktiivisuus korostuu.”

Tyodajan riittavyydesta oltiin eri mieltd. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tydaika
riittdé tyotehtdvien tekoon. Oma tydaika tulee suunnitella hyvin, vastuutehtavia ehtii
joskus tekemaén taukojen aikana ja joskus ne saa tehtyd u-péivan aikana. Ty6ajan
riittdminen vaatii oman tyén organisointia ja asioiden priorisoimista. Itseltd ei

myoskaan tule vaatia liikaa.

“"Oma aika tulee suunnitella hyvin, pdivin taukojen aikana ehtii joskus tehdd

1

omia vastuutehtavig, joskus siihen pitaa kayttaa koko u-pdivd.’

Joidenkin mielestéa tybaika riittdd ajoittain, kun taas osa on sitd mieltd, ettd tyoaika
riittdd potilastyéhon, mutta ei vastuualueisiin. Jotkut vastuualueista ovat
epéséannollisesti hoidettavia, jolloin niihin saattaa olla vaikea juuri tarvittavalla
hetkelld 10yt44 aikaa. Vastuutehtdvid joudutaan esimerkiksi tekemé&an omalla ajalla
tai salitydskentelyn lomassa. Ty0aika ei riitd hoitamaan vastuualuetta niin hyvin kuin

haluttaisiin.

"Tyvirr riicker inte tiden till att skota ansvarsuppg. sa bra som jag skulle vilja.
Maste manga ganger skota dem vid sidan av salarbetet. D.v.s. ingen lugn och

2

ro.

Potilastyohon aika riittad paasaantoisesti. Joskus potilaita on niin paljon, ettd aikaa ei
jaa kunnollisiin taukoihin, eikd leikkausten vélilla ehdi tutustua seuraavan potilaan
tietoihin, jolloin tiukka aikataulu voi olla mahdollisesti uhka potilasturvallisuudelle.

Toisinaan leikkaussalia ei ehditd laittamaan kuntoon pdivan pééatteeksi tyoajan
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puitteissa. Valilla tydaika ei riitd muuhun Kkuin salityoskentelyyn. Ty6ésédhkoposteihin

vastataan ajoittain kotoa.

1

"Kaikki aika menee potilastyohon.’

’

"Tyésdhkoposteihin vastaan usein kotona.’

”Det gor den inte. P& morgonen hinner du bara in i salen sa ar patienten déar, du
har inte en medicin uppdragen i spruta och har inte list rapport — pat. maste
ligga pa britsen och vdnta tills man dr firdig... stressigt, kirurgen krdver

effektivitet, men blir det pd kostnad av pat.sikerhdten?”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osastolle toivotaan lisdd keskustelua. Liséksi
toivottaisiin, ettd osastolla olisi enemman tilaisuuksia, joissa hoitajat voisivat
keskustella omista tuntemuksistaan ja ajatuksistaan tyohon liittyen. Kokouksia
haluttaisiin kehittdd moniammatillisempaan suuntaan, eli hoitajien lisdksi kokouksiin
haluttaisiin osaston muita tyontekijoitd, kuten esimerkiksi laakareita ja valinehuoltajia
sekd sairaala-apulaisia. TyoOpaikkademokratiakokoukset eivat talla hetkelld ole
toimivia, ja niiden kehittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Ty0ajan riittdvyydesta
ollaan montaa mielt4. Suurin osa on kuitenkin sitd mieltd, ettd tydaika ei aina riita,
varsinkaan niilla, joilla on vastuualueita hoidettavana. Tietoa haluttaisiin selkedmmin
saataville. Osa vastaajista haluaisi lisda tiedonjakokanavia, kun taas toiset ovat sita

mieltd, ettd informaatiotulva vaikeuttaa tiedonkulkua.
7.5 Yhteistyo

Osastolle haluttaisiin selked perehdytysohjelma. Perehdytystd haluttaisiin kehittaa
siten, ettd laadittaisiin  Kirjallinen  perehdytysohjelma jota seurattaisiin.
Perehdytysohjelman tulisi olla systemaattinen, jonka avulla uuden tyontekijan olisi
helpompi hahmottaa kokonaiskuva eri tyOpisteistd ja —tehtévistd. Perehdytysajan
tulisi olla pidempi ja kaikilla tulisi olla oma perehdyttdja tai perehdyttdjat, palautetta

tulisi antaa ja saada sdannollisesti. Toivottavaa olisi, ettd perehtyja saisi olla pidempié
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aikoja eri erikoisalojen saleissa eiké vaihtaa péaivittain erikoisalaa. Kuitenkin uuden
tyontekijan tulisi tutustua kaikkiin eri erikoisaloihin, mitd osastolla on.
Perehdytykseen tulisi kuulua tutustuminen myds eri yksikoihin, esimerkiksi
valinehuoltoon. Perehdytykseen tulisi myos itse voida vaikuttaa oman osaamisensa
mukaan. Uuden tyontekijan tulisi saada olla ylimééardisena tiimissé pidempaan eiké
joutua jo muutaman péivén jalkeen olemaan yksi tiimin “tdysivaltainen” jasen. Uudet
tyontekijat voisivat aloittaa herddmon puolella ja siirtyd sieltd instrumentti- tai
anestesiapuolelle.

"Selked kirjallinen perehdytysohjelma, jota seurataan koko ajan ja kirjataan

edistyminen.”

"Kierrdttdd kaikilla eri kir.alan leik.saleissa sekd kir.polilla, valinehuollossa
henk.koht. tarpeen mukaan mitd “aluetta” tarvii kehittdd/tutustua/perehtyd

’

enemman.’

"Uudelle tyontekijille kaksi nimettyd perehdyttdijid ja tyoskentely tiiviisti

’

heiddn kanssa.’

Osastolla on toimiva perehdytys. Tyohon perehdyttdminen on joidenkin
tutkimukseen osallistujien mielestd toimivaa jo nyt, ja sitd tulisi jatkaa nykyiseen

tapaan. Perehdyttdminen on viety aika pitkalle ja toimii paremmin kuin aikaisemmin.

)

"Tycker att arbetsintroduktionen fungerar bra.’
“Jag tycker att den har blivit bdttre.”

Hyvan me-hengen yllapitaminen on avainasemassa onnistuneelle yhteistyolle.
Hyvaad me-henked lisddvat tyohon sitoutuminen ja tyétovereiden kunnioittaminen.
Me-henked lisad ja yllapitd4 osaltaan tyGyhteison vapaamuotoinen kokoontuminen,
esimerkiksi tykypéaivina.
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Tutkimuksen mukaan hoitohenkiléstd toivoo tydyhteisoonsa enemman keskustelua.
Mieltd painavista asioista puhuttaisiin ja ne voitaisiin sopia, jolloin mahdolliset
ongelmat eivat padsisi paisumaan kohtuuttomiin mittasuhteisiin ja mahdolliset

yhteistydvaikeudet ty6tiimien sisélld saataisiin ratkaistua.

’

“Keskusteltais asioista ajoissa, etteivit ongelmat pddsisi kdrjistymddn.’

Vastaajien mielestad tykypaivét ja erilaiset yhteiset juhlat lisd&véat me-henkeé. Téllaisia
yhteisia tilaisuuksia toivottaisiin jarjestettdvan useammin. Hyva me-henki heijastuu
tyopaikalle, edistden tiimityén onnistumista.

“Teamarbetet fungerar redan bra tycker jag men dagar sasom tyky forstdirker

nog ytterligare teamarbetet.”

Tiimityon onnistumiseksi tyotovereiden on kunnioitettava toisiaan, seka toisten
yksikdiden tyontekijoitd. Tiimin sisalld ei tule sokeasti suorittaa vain omaa
tyotehtdvaansa, vaan tarpeen tullen tarjota apua tydtoverille, instrumenttipuoli auttaa
tarvittaessa anestesiapuolta ja painvastoin. Toisen osapuolen tydtehtdvan parempaa
ymmartamista voisi lisitd se, ettd anestesiahoitaja olisi paivan instrumenttihoitajan
matkassa ja vastavuoroisesti instrumenttihoitaja tutustuisi anestesiapuoleen.

Tyontekijoiden tulee muistaa kunnioittava kaytos kaikkia tiimin jasenia kohtaan.

“Alla mdste kunna se den andres behov och hjdlpa till om behovs. Ingen e
“bara” instrumentskotare eller anestesiskotare utan alla hjdilps at for att fa det

att fungera! ODMJUKHET!”

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd moniammatillisessa yhteistydssa olisi jonkin verran
kehitettavaa. Joidenkin tiimien siséll& yhteisty0 ei ole parasta mahdollista. Tiimityon
kehittdmiseen toivottaisiinkin apua. Eri ammattiryhmien, esimerkiksi laitosapulaisten
ja valinehuollon, kanssa voitaisiin jarjestdd kokouksia joissa pyrittdisiin rakentavasti
kehittdm&an osaston toimintaa. Liséksi haluttaisiin, ettd Kirurgit olisivat joskus

mukana ndkemassé leikkausten valmistelut ja potilaan siirtdmisen herddmaoon, jolloin
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he ymmartéisivat miksi leikkausten valilla voi kulua enemman aikaa kuin Kirurgit

toivoisivat.

"Konstruktiva méten med olika personalgrupper. Instrumentvard, staderskor

)

osv. De skulle vara mera delaktiga.’

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tiimityd toimii varsinkin sairaanhoitajien valilla.

Tiimity6 koetaan melko hyvaksi tai hyvéksi ja osaston vahvuudeksi.

I

“Tiimityo on tdmdn osaston "vahvuus”.

’

“Tycker att teamarbetet mellan sjukskotarna fungerar bra.’

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tiimity6 osastolla koetaan suurelta osalta hyvéksi,
moniammatillista yhteisty6td haluttaisiin  kuitenkin kehittdd. Hoitajien vélista
tiimityota pidetddn suurilta osin toimivana, mutta esimerkiksi Kirurgien,
laitosapulaisten sek& valinehuoltajien kanssa toivottaisiin selkedmp&é yhteistyota.
Myos avointa keskustelua ja me-hengen yllapitamista pidetdan tarkednd yhteistyon
kannalta. Tiimityon onnistumista edistaa tyétoverin kunnioittaminen ja sitoutuminen
tyohon. Oma tyd hoidetaan niin hyvin kuin mahdollista ja tarpeen vaatiessa tarjotaan
apua tyotoverille. Myo0s toisten yksikdiden tyontekijoita tulee kunnioittaa. Tykypaivia
ja yhteisia juhlia toivotaan jarjestettdvan useammin, silla ndma tilaisuudet yllapitavat
ja lisddvat me-henked. Osa tutkimukseen vastanneista toivoo uusien tydntekijoiden
perehdytysohjelman kehittamistd. Kaikilla tulisi olla yksi tai useampi perehdyttdja
nimettynd, jonka kanssa ollaan samassa tyotiimissa perehdytysaikana. Perehdytysaika
saisi olla pidempi ja samalla erikoisalalla olisi hyva olla pidempia aikoja. Eri
yksikoihin, kuten kirurgian poliklinikkaan tai valinehuoltoon, tutustumisen tulisi

kuulua perehdytykseen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Suuri osa hoitohenkilostostd kokee johtajuuden leikkaus- ja anestesiaosastolla
toimivaksi ja yhteistyokykyiseksi. Omalla positiivisella asenteellaan, seké tekemaélla
kehitysehdotuksia ja antamalla palautetta hoitohenkilostd yrittdd auttaa esimiehia
tyoyhteison kehittdmisessa. Johtajuudessa on toisaalta myos kehitettavad, silla osa
hoitajista kokee, ettd niin sanottujen ’rivihoitajien” tyonkuvaa ei aina ymmaérretd
esimiestasolla. Osaston séantdjen ei myoskaan aina koeta olevan kaikille samat, ja

tdhan haluttaisiinkin muutosta, eli saantdjen tulisi olla kaikille yhtélaiset.

Tyon palkitsevuuteen vaikuttavat keskusteleva tydyhteiso, ty0std saatu palaute,
positiiviset kokemukset ja raha. Positiivinen tyoilmapiiri ja tyOtoverit ovat
motivaatiotekijoitd tydssa. Tyon palkitsevuutta lisdd hauska, avoin ja
huumoripitoinen ty6ilmapiiri. Myonteisia asioita ovat tyon sujuvuus ja haastavuus
sekd vaihtelevuus, tydssd onnistuminen sek& potilaskontaktit. Tyon palkitsevuutta
lisdd palaute, erityisesti positiivinen. Ammatillisen kehittymisen tueksi toivotaan
positiivisen palautteen lisaksi myos rakentavaa palautetta. Palautetta tulee padasiassa

potilailta ja tydtovereilta, seka esimiehilta.

Kaytannon jarjestelyihin liittyen toivotaan osastolle enemmén keskustelua, seké
tilaisuuksia, joissa hoitohenkildsto voi kdyda l&pi omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan
tyéhon liittyen. Kokouksia toivottaisiin kehitettdvan moniammatillisemmiksi, eli
kokouksiin haluttaisiin mukaan hoitohenkilokunnan lisaksi osastolla tyoskentelevien
muiden ammattiryhmien edustajia. TyOpaikkademokratiakokouksiin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota, koska nykyisellddn ne eivat vastaajien mielestd vastaa
henkildston tarpeisiin. TyOajan riittdvyydestd ollaan eri mieltd. Suurin osa on sité
mieltd, ettd niill4 joilla on vastuualueita, ei tydaika aina riitd niiden hoitamiseen.
Joidenkin mielestd tyoaika riittdd ajoittain ja osa on sitd mieltd, ettd tyoaika riittdé
potilastydhon, mutta ei vastuualueisiin. Ajoittain myos leikkausten vélilla aikaa on

niukasti, jolloin ei vélttdmatta ehditd perehtya kunnolla potilastietoihin. Kun potilaita
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on paljon, voivat tauot jdada vahaisiksi tai pitdmattd, kun aina ei valttdmatta ole
tauollepééstéjia. Paatostentekoon haluttaisiin  selkeyttd ja parempaa tiedotusta.
Tiedotuksia on paljon, jolloin oleellinen informaatio saattaa jd&dd& huomaamatta.
Tieto haluttaisiinkin selkedmmin saataville. Useampi tiedonjakokanava Vvoisi
helpottaa tiedonkulkua. Toisaalta koetaan, ettd osastolla on niin paljon tiedotettavaa,
ettd tietotulva heikentdd tarkedn tiedon saavuttamista. Myos séhkdiseen
tiedonkulkuun toivottaisiin kehitystd. Intranetin ja sahkopostin k&ytt0a voitaisiin
lisata.

Hyvéaa me-henked pidetddn tarkedna onnistuneelle yhteisty6lle tydyhteisdssa. Me-
henked lisdavét tyodtovereiden Kkunnioittaminen ja tyohon sitoutuminen, myos
tykypdivien katsotaan vaikuttavan positiivisesti me-hengen nostattamiseen ja
yllapitdmiseen. Yhteisid juhlia ja tykypdivia haluttaisiinkin vietettdvéan useammin.
Tiimityd sairaanhoitajien Vvélilld koetaan hyvaksi tai melko hyvéksi, mutta
moniammatillisessa yhteistydssa on jonkin verran kehitettavdd. Moniammatillisia

kokouksia toivottaisiin jérjestettavan.

Joidenkin mielesté osaston perehdytys toimii jo nykyisell&&n, mutta osa tutkimukseen
osallistujista on sitd mieltd, ettd uuden hoitohenkildston perehdytysté tulisi kehittaa
laatimalla osastolle selked systemaattinen perehdytysohjelma. Taman avulla uuden
tyontekijan olisi helppo ymmartdd kokonaiskuva eri tyotehtdvistd ja tyOpisteista.
Perehdytysaikana tulisi saada sadnnollisesti palautetta. Perehdytyksessd olisi hyvé,
jos yhdella perehdytysalalla saisi viettdd pidempia aikoja, eika vaihtaa erikoisalaa

paivittdin. Uudelle tyontekijélle tulisi maarata omat perehdyttajat.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erddn keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilostotyytyvaisyyttd. Tutkimus perustuu osastolla aikaisemmin
tehtyyn tyotyytyvaisyyskyselyyn, josta nousi esiin joitakin kehitysta kaipaavia kohtia.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa osaston hyvid ja onnistuneita kéytantojé,
sekd selventdd ja saada lisdtietoa kehitystd kaipaaviin  osa-alueisiin.
Tutkimusongelmiksi muodostuivat hoitohenkilékunnan kokemukset johtajuudesta ja
tyon palkitsevuudesta sekd kaytdnnon jarjestelyjen ja yhteistyon toimivuudesta

osastolla.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa ilmeni, ettd tyon palkitsevuuteen vaikuttavat tydyhteiso ja positiiviset
kokemukset tydssd. Tyoyhteisoon kuuluvat tyotoverit ja esimiehet. Tydilmapiirin
avoimuus, kannustavat esimiehet, hyva henki, vastavuoroisuus ja yhteenkuuluvuus
tyotovereiden kanssa sekd huumori tyopaikalla ovat voimavaroja tyopaikalla
viihtymiseen. Myds Vesan (2009, 72) tutkimuksessa mainitaan tydyhteisossa

huumorin ja ilmapiirin olevan yhteyksissa toisiinsa.

Positiivisia kokemuksia tydssa ovat potilaat, tydssa onnistuminen ja tyén haastavuus,
sujuvuus sekd vaihtelevuus. TyoOstd saatu positiivinen palaute ja auttamisen
kokemukset lisddvat ty0ssd onnistumisen tunnetta. Tyon sujuvuutta lisdavat
esimerkiksi hyvat tyfajat ja tydvalineet, toimiva tydymparistd sekd yhteistydn
sujuminen. Potilailta saatu palaute koetaan palkitsevaksi tekijaksi tyossa. Tyon
haastavuuteen ja vaihtelevuuteen vaikuttavat tyén monipuolisuus, tiimityd seka
haastavat tyotehtévéat. Samantyyppisia tutkimustuloksia ilmenee myds Huttunen ym.
(2009, 24) tutkimuksessa.

Tyon positiivisia kokemuksia ovat osaltaan laadukas ja turvallinen potilastyo,

nopeasti nakyvat tyontulokset, potilaiden tyytyvéisyys sekd heiltd saatu palaute.
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Utriaisen ja Kyngéksen (2008, 43) mukaan useat tutkimukset viittaavat
samankaltaisiin tutkimustuloksiin, erityisesti korkeatasoisesti toteutettu potilashoito
lisdd hoitajien hyvinvointia. Tyon parhaita puolia ovat potilaiden hoitaminen,
auttaminen sek& paraneminen ja potilastyytyvéaisyys.

Osastolla alais-esimiessuhde koetaan suurilta osin toimivaksi ja yhteistyokykyiseksi.
Kansteen (2011, 32) mukaan myonteisen ty0asenteen muodostumiseen vaikuttaa
onnistunut johtajuus. Onnistunut vuorovaikutus alais-esimiessuhteessa vahentaa
tyontekijoiden kokemaa stressid ja on yhteydessa tyohyvinvointiin. Huttunen ym.
(2009, 24) mukaan sairaanhoitajien tydmotivaatiota ja henkildston yhteenkuuluvuutta

lisad kuunteleva, inhimillinen ja tarvittaessa tukea antava johtaja.

Tutkimuksesta nousi esiin, ettd osa vastaajista kokee etteivat osaston s&&nnét ole
kaikille yhtdldiset. Epdoikeudenmukainen paatoksenteko ja kohtelu ovatkin

yhteydessé tyontekijoiden tydperdiseen stressiin (Kanste 2011, 32).

Tutkimuksen mukaan tyon palkitsevuuteen vaikuttavat tyosta saatu palaute seka
rahallinen korvaus. Kansteen tutkimuksen mukaan palkitseminen vaikuttaa
my0nteisesti tydhyvinvointiin (Kanste 2011, 32). Raha on hoitohenkildston mielesté
motivaatiotekija, mutta se ei heiddn mielestddn vastaa tyon vaativuuden tasoa.
Vahvasta ammattitaidosta tulisi maksaa riittdva korvaus ja vastuun kasvaessa myos
palkan tulisi nousta. Huttusen ym. (2009, 24) tutkimuksen mukaan tyon arvostuksen
puute heikentdd tyomotivaatiota ja nékyy palkassa niin, ettd se ei vastaa tyon
vaativuutta. Utriaisen ja Kyngaksen (2008, 45) mukaan tutkimukset osoittavat ettd

palkka, edut ja palkkiot vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen.

Vastaajat ovat eri mieltd siitd, miten he saavat palautetta tydstaan. Tutkimuksesta
ilmeni, ettd osa hoitohenkildstosta oli sitd mieltd, ettd palautetta saadaan liian harvoin,
rakentavaa palautetta haluttaisiin enemman. Osa taas on sitd mieltd, ettd palautetta
saadaan melko usein tai ajoittain. Tutkimuksesta k&vi myods ilmi, ettd joistakin

potilastapauksista olisi mielenkiintoista saada tietoa hoitosuhteen péattymisen
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jalkeen. On ymmarrettdvad, ettd potilaiden voinnista oltaisiin kiinnostuneita,
varsinkin lahelta piti tilanteen tai vaikean toimenpiteen jalkeen. Se ei kuitenkaan ole
mahdollista ilman potilaan lupaa, kuten laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992) mainitaan: ” Terveydenhuollon ammattihenkilo tai muu terveydenhuollon
toimintayksikossa tydskenteleva taikka sen tehtdvia suorittava henkild ei saa ilman
potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia

’

tietoja.’

Esimiehiltd toivottaisiin  enemmé&n palautetta, joko henkilokohtaisesti tai
kollektiivisesti. Rakentavaa palautetta haluttaisiin varsinkin, jos virheitd on
tapahtunut, jolloin niistd voisi paremmin ottaa opiksi. Potilaat antavat usein palautetta
ja hoitotyontekijat kokevat potilaiden arvostavan heidan tyétdan. Myos Huttunen ym.
(2009, 24) on tutkimuksessaan todennut tyokavereilta, johtajilta, opiskelijoilta tai

potilailta saadun palautteen motivoivan sairaanhoitajia tydssaan.

Osaston yhteistydohon vaikuttavat esimerkiksi hyvan me-hengen vyllapitdminen,
tiimityoskentely sekd@ moniammatillinen yhteistyd. Huttusen ym. tutkimuksen
mukaan yhteenkuuluvuuden tunne, yhteistyo ja yhteisen palautteen saaminen lisdavét
henkilékunnan tydmotivaatiota (Huttunen ym. 2009, 24). Utriaisen ja Kyngaksen
(2008, 43) Kkirjallisuuskatsauksessa vahvimmin tyotyytyvéisyyttd ennakoivat
tyopaikan sosiaaliset ja ammatilliset ihmissuhteet. Potilashoidon ohella ty6toverit
ovat tyOtyytyvaisyyttd lisdava tekijd. Yhtendisyys ja yhteenkuuluvuus ovat
merkittavida  tekijoitd  hoitohenkiloston  vélisissa  suhteissa.  Olennaisesti
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat myds suhteet laékéreihin. Liséksi tiimityd on

merkittdvassa osassa tyotyytyvaisyyden kannalta.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perustana ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksend on, ettd

tulokset on kuvattu siten, ettd lukija ymmartad, kuinka analyysi on tehty ja mitd
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vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on. N&in voidaan analyysiprosessia ja tulosten
validiteettia tarkastella. Tulokset jaetaan kategorioihin tai kasitteisiin ja ndiden
sisélt6ja kuvataan alakategorioilla. Se, kuinka hyvin kategoriat tai luokitukset kattavat
aineiston, kuvaa uskottavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen aineiston analyysiprosessissa litteroitu aineisto jaettiin ala- ja
ylaluokkiin sekd paaluokkiin. Aineisto jaettiin samankaltaisiin ryhmiin sisallon
mukaan. Naille ryhmille keksittiin niiden siséltdd kuvaavat nimet eli alaluokat.
Alaluokat ryhmiteltiin vuorostaan samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella

muodostaen ryhmien ylaluokat. Pdéluokat muodostettiin tutkimusongelmista.

Tulosten siirrettavyyden varmistamiseksi vaaditaan tutkimuskontekstin huolellista
kuvausta, aineistonkeruun ja analyysin tarkkaa kuvausta, osallistujien valikoitumisen
sekd taustojen selvittdmistd. Tamé& tehdddn sen takia, ettd toinen tutkija pystyy
halutessaan seuraamaan prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Téman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan
henkilostotyytyvaisyytta leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tutkimuksen kohderyhmé&an
kuului siis sairaanhoitajat ja mahdolliset muut hoitotydhon osallistuvat tyontekijat,
kuten esimerkiksi ladkintavahtimestarit. Yksi vastauslomakkeista jouduttiin jattamaan
pois aineiston analyysista, koska kyseinen vastaaja ilmoitti kuuluvansa eri
ammattiryhmaan kuin joille tutkimus oli osoitettu. Vastaajien taustoista kerrotaan
ikdjakauma ja kuinka kauan henkil6 on tyéskennellyt kyseisella osastolla.

Laadullisessa tutkimuksessa esitetdan usein alkuperaisid, suoria lainauksia kyselyn
vastauksista. Nain toimitaan tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi, ja jotta
lukijalla olisi mahdollisuus reflektoida aineiston keruuta. Tutkimuksessa on myos
varmistettava, ettei tutkimukseen osallistujan henkil6llisyys kay ilmi lainausten
perusteella, esimerkiksi murreilmausten vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 160.) Tutkimuksen lainaukset valittiin niiden siséllon mukaan, ja sen
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perusteella, ettd tutkimukseen osallistuja ei ole esimerkkivastauksesta

tunnistettavissa.

Laadullisessa tutkimuksessa olennaista on luokittelun luotettavuus, jolloin tekstista
voidaan tehdd paikkansapitavid paatelmid. Tuloksien samansuuntaisuutta voidaan
arvioida, kun luokittelun tekee useampi kuin yksi henkild. (Janhonen & Nikkonen
2001, 37.) Tutkimuksen tekijat luokittelivat materiaalin tahoillaan alaluokkiin, jonka
jalkeen aikaansaadut luokat yhdistettiin. Luokittelut olivat suurilta osin
samankaltaisia, mutta myo6s joitakin eroavaisuuksia esiintyi. Naitd kohtia pohdittiin
yhdessa ja luokkia muokattiin. Analyysin aikana alaluokat vield muovautuivat

lopullisiin luokkiin. Yl&luokat ja paaluokat luokiteltiin yhteistyona.
9.3 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetydn suunnittelu aloitettiin kevéalla 2011, kun erd&n keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolta oli ehdotettu tehtdvéan tutkimus heidén osastolleen.
Toden teolla  tutkimussuunnitelman teko  kdynnistyi  syksylla  2011.
Kyselylomakkeiden  kysymykset  suunniteltiin  yhteistyossa  leikkaus-  ja
anestesiaosaston ~ osastonhoitajien  kanssa.  Kyselylomakkeet  esitestattiin
paivakirurgisella osastolla, jolloin yksi kyselyn kysymyksistd osoittautui vaikeasti
ymmarrettavaksi. Tasta syysta kysymys vaihdettiin toiseen. Kyselyn laatimisessa yksi
haastavimmista seikoista oli saada kysymyksistd mahdollisimman kuvaavia.
Tavoitteena oli laatia kyselylomake jolla saataisiin kattavia vastauksia, mik& on
suotavaa laadullisen sisdllonanalyysin kannalta. Useassa kyselylomakkeessa
tutkimukseen osallistujat olivat vastanneet kysymyksiin numero kuusi ja kahdeksan
melko lyhyesti, joten ndiden kysymysten kohdalla kysymyksen asettelu olisi voinut

olla parempi.

Tietoa teoriaosuuteen l6ytyi paljon. Opinndytetydon teossa haastavinta oli
kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston analysointi. Kuitenkin jalkeenpdin ajateltuna

opinnaytetyd valmistui suhteellisen kivuttomasti. Keskinéinen yhteistyo tutkimuksen
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tekijoiden kesken sujui ongelmitta, ja yhteistyd leikkaus- ja anestesiaosaston

yhteyshenkildiden kanssa sujui erinomaisesti.
9.4 Jatkotutkimusaiheet
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittéa seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1. Tyotyytyvéisyyskysely, jossa yhdistetty puolistrukturoitu kyselylomake ja

teemahaastattelu.

2. Vertaileva tyotyytyvaisyyskysely pitkdn tyokokemuksen ja lyhyen tyQuran

omaavien hoitajien valilla.
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Arvoisa hoitaja

Olemme  kaksi  sairaanhoitajaopiskelijaa ~ Vaasan = ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme sairaanhoitajiksi toukokuussa 2012 ja opintomme onkin nyt siina
vaiheessa, ettd opinndytetyd on tekeilld. Tydmme aiheena on henkilostotyytyvaisyys

osastollanne.

Nyt  tehtdvd  kysely  pohjautuu  osastollanne  aikaisemmin  tehtyyn
henkildstotyytyvaisyyskyselyyn. Kyselymme tarkoituksena on selkiyttad siind esiin
tulleita kohtia. Kyselylomakkeet suljetaan kirjekuoreen ja palautetaan osastolla
olevaan palautuslaatikkoon. Vastausaikaa on kaksi viikkoa 28.11.-9.12.2011.

Kysymyksiin vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika henkil6llisyytenne paljastu

missadn vaiheessa. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitetaan.

Ystavallisin terveisin

Jenni Brax Annika Ronnqvist

e0900016@edu.vamk.fi e0900005@edu.vamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Pirjo Peltoméaki
pirjo.peltomaki@puv.fi
Puh. 020 766352
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Arade skotare

Vi ar tva sjukskatarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi ska avlagga examen i
maj 2012 och nu haller vi pa att skriva examensarbetet. Examensarbetet handlar om
personalens tillfredstallelse med arbetet pa er avdelning. Denna forfragan baserar sig
pa en tidigare forfragan som har genomforts pa avdelningen. Syftet med var forfragan

ar att klarlagga nagra punkter som kom upp i den tidigare forfragan.

Frageformularen laggs i kuvert och returneras i en aterlamningslada som finns pa

avdelningen. Svarstiden ar tva veckor under tiden 28.11.— 9.12.2011.

Att delta i undersokningen ar frivilligt och er identitet kommer inte att framga

nagonstans. Nar undersékningen blir fardig kommer frageformularen att forstoras.

Med vanlig halsning

Jenni Brax Annika Rénnqvist

e0900016@edu.vamk.fi e0900005@edu.vamk.fi

Examensarbetets handledare: Pirjo Peltomé&ki
pirjo.peltomaki@puv.fi
Tel. 020 7663528
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HENKILOSTOTYYTYVAISYYSKYSELY

1. k& <25
26-35
36-45
46-55
>56

2. Tyosséoloaika leikkaus- ja anestesiaosastolla

3. Miten kehittaisit tiedonkulkua osastollasi?

4. Miten kehittaisit osastosi kokouskéytantja?

5. Mika motivoi sinua tydssasi?

6. Saatko palautetta tyostasi?
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7. Millaista palautetta haluaisit tydstési?

8. Millainen alais-esimiessuhde sinulla on?

9. Milla tavalla autat esimiehia tyoyhteisdn kehittdmisessa?

10. Kuinka tyQaikasi riitta tyotehtéviesi tekemiseen? Perustele vastauksesi.

11. Miten kehittdisit tyohon perehdyttdmisté tyopaikallasi?

12. Miten kehittdisit tiimityota osastollasi?
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FORFRAGAN OM PERSONALENS TILLFREDSSTALLELSE MED ARBETET

1. Alder: <25
26-35
36-45
46-55
> 56

2. Hur lange har du arbetat pa operations- och anestesiavdelningen?

3. Hur skulle du utveckla informationsflodet pa avdelningen?

4. Hur skulle du utveckla métespraxis pa avdelningen?

5. Vad motiverar dig i ditt arbete?

6. Far du feedback pa ditt arbete?
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7. Hurdan feedback skulle du vilja ha angaende ditt arbete?

8. Hurdant forhallande har du som anstalld med din forman?

9. Hur hjélper du dina férmén att utveckla arbetsgemenskapen?

10. Hur récker din arbetstid till for att utféra dina arbetsuppgifter? Motivera ditt svar.

11. Hur skulle du utveckla arbetsintroduktionen vid din arbetsplats?

12. Hur skulle du utveckla teamarbetet pa din avdelning?
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Vastausesimerkit

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

*Hyvi tydilmapiiri — hyvat
tyokaverit ja esimiehet.

*Huumori tydpaikalla, avoin
tydilmapiiri.

*Gemenskapen med
arbetskamraterna.

Tyokaverit ja tyoilmapiiri

Esimiehet

Tydyhteiso

*Onnistumisen ilo.
*Kénslan av att gora ett viktigt jobb.

*Hyvit tyoolosuhteet (tydajat,
ymparisto, tyovélineet yms.)

*My®ds tyon vaihtelevuus ja
haastavuus ovat motivaatiotekijoita.

*Tyytyviiset potilaat ja se, ettd tyon
tuloksen nékee usein nopeasti.

*Roligt att jobba om arbetet flyter
p4, dvs att alla kan samarbeta bra.

TyGssa onnistuminen
Tydn sujuvuus

Ty0On haastavuus ja
vaihtelevuus

Potilaat

Positiiviset
kokemukset tyossa

*Myo6skin raha motivoi — kunnon
korvaus menetetysta vapaa- ajasta ja
vahvasta ammattitaidosta. [...]

*Pengar (gérna mera av den varan).

*Att kunna utvecklas,? 16n for okat
ansvar.

Palkankorotus

Raha

*Yleensikin enemmain palautetta,
onpa se sitten positiivista tai
negatiivista.

*Erityisesti esimichiltd kaipaisin
positiivista palautetta, silla
negatiivista tulee paljon herkemmin.

*Esimiehiltd hyvin véhén ja harvoin,
mutta lahityokavereilta kylla ja usein
mydos potilailta.

+Saklig. Direkt med hénsyn till
helheten.

Saa palautetta

Saa jonkin verran
palautetta

Positiivista ja rakentavaa
palautetta

Asiallista palautetta
Suullista palautetta

Tietoa potilaiden
voinnista

Palaute

Tyon

palkitsevuus




