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Opinnaytetyon aihe syntyi erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston tarpees-
ta kehittdd ik&antyvien sairaanhoitajien tyossé jaksamista ja tukea heitd esimiestytn
avulla. Tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijat tukevat ik&antyvien sairaanhoitajien
tyossa jaksamisessa. Keskeisiksi teoreettisiksi késitteiksi muotoutuivat tydssa jaksami-
nen, ikaintyva sairaanhoitaja, perioperatiivinen hoitoty0 ja esimiestyd. Kaytimme laa-
dullista tutkimusmenetelmad ja teemahaastattelua. Aineisto kerattiin haastattelemalla
neljad ikaantyvéaa sairaanhoitajaa. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistoléhtdiselld
sisallonanalyysilla.

Tyossa jaksamista tukevina tekijoiné olivat kokemuksen my6ta kehittynyt ammattitaito
ja rutiinit, taito lukea leikkaustiimin toimintaa ja sen avulla ennakoida tilanteita. Myds
vapaa-ajan harrastukset, kuten liikunta ja erilaiset kulttuuritapahtumat koettiin jaksamis-
ta edistaviksi tekijoiksi. Tyoymparistoon liittyvid tydsséa jaksamista edistavia tekijoita
olivat miellyttava tydilmapiiri, monipuolinen tyénkuva ja mahdollisuus toimia vastuu-
tehtévissa itsed kiinnostavalla erikoisalalla. Kuormittavia tekijoitd olivat ikadntymisen
fyysiset ja psyykkiset vaikutukset, aiempaa hitaampi palautuminen ja nopeampi vasy-
minen. Myos tyon fyysinen raskaus koettiin kuormittavaksi, erityisesti staattiset tyo-
asennot, paikallaan seisominen ja pitkat leikkaukset. Psyykkisesti kuormittavaa oli Kiire,
suunniteltujen tyojarjestelyiden muuttuminen seka osaston tilojen ahtaus ja epéjarjestys.

Esimiesty6hon liittyen tulokset koskivat esimiestyon kehittdmistarpeita ja tyontekijan
huomiointia. Esimiesten koettiin olevan tyontekijoiden kanssa kasvotusten liian vahan
tekemisissa. Ikdantymisté ja sen vaikutuksia tydssa jaksamiseen ei haastateltavien mie-
lestd oltu huomioitu riittavasti. Esimiesten tehtévéksi ikaantyvien sairaanhoitajien tu-
kemisessa nimettiin positiivisen palautteen antaminen, puheeksi ottaminen ja asioihin
puuttuminen tarvittaessa. Tyojarjestelyiden joustavuutta, eli osa-aikatyéhon siirtymista,
tyoaikojen joustoja, vuorotteluvapaan pitdmista ja haluamiinsa tehtéviin siirtymista ar-
vostettiin. Kehittamisideoita tyossd jaksamisen tukemiseksi olivat taukojen lisaédminen
ja taukotilojen muuttuminen rauhallisemmiksi. Tyonantajalta toivottiin harrastusten
tukemista, esimerkiksi liikuntaseteleita.

Opinndytetytstd on hyotya esimiehille, koska sen avulla he voivat kehittdd valmiuksi-
aan tukea ikadntyvan sairaanhoitajan tydssa jaksamista. Perioperatiiviset sairaanhoitajat
saavat tietoa ikdantymisen vaikutuksista tydssé jaksamiseen.

Asiasanat: perioperatiivinen hoitoty0, ikaantyvat tyontekijat, esimiestyo
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The purpose of this study was to gather information about ageing nurses” coping at
work and supporting them from the management’s perspective. The data were collected
by interviewing ageing perioperative nurses, and analysed using qualitative content
analysis.

The respondents stated that professionalism, work experience, free time hobbies and
work environment support coping at work. Physical and mental changes caused by age-
ing and physical and mental aspects of work were stated as burdening factors.

The results concerning management suggest the need to develop the management and
pay more attention to members of the staff. The respondents stated that the management
should spend more time face to face with the staff. Positive feedback, open communica-
tion and taking a hand in things were stated as supporting factors expected from the
management.

Furthermore, preventive measures should be adopted to support ageing nurses” coping
at work. This study enables management to develop their role in supporting ageing
nurses. The study provides information to nurses about the effects of ageing in their
work.

Key words: perioperative nursing, ageing workers, management
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1 JOHDANTO

Suomen tyodikaisesta tydvoimasta tydskentelee sosiaali- ja terveysalalla talla hetkelld
noin 15 prosenttia. Tyontekijoista yli puolet on 45 vuotta tayttaneitd. Viimeisen vuosi-
kymmenen aikana tyontekijoiden keski-ika on noussut huomattavasti. Suurten ikaluok-
kien ik&antyessd tulevaisuudessa, alalta tulee siirtymaan eldkkeelle huomattava osa
tyontekijoista. Toimialan muutokset vaativat johtamisosaamisen ja — kdytantdjen kehit-
tdmista. Vaikka sosiaali- ja terveysalan tydssa on palkitsevia piirteitd, se on samanaikai-
sesti saastopaineiden, rakennemuutosten, tehostamistoimien ja henkildston ikarakenteen
takia tyontekijalle kuormittavaa. Edelld mainitut tekijat uhkaavat tyossa jaksamista.
(Laine 2009, 228-229.)

Esimiestyolla on tarked osa ik&d&ntyvén sairaanhoitajan tydssa jaksamisen tukemisessa.
Henkilostojohtamisessa tarkedd on tyohyvinvoinnin johtaminen ja tyéssa jaksamisen
huomiointi. Paivittdisessa esimiestydssd ian ja ikésidonnaisten tekijéiden huomioon
ottaminen lisédé tyohyvinvointia ja jaksamista, mutta se vaatii henkiloston yksilollista
johtamista. Tydyksikdiden menestymisen kannalta hyvé esimiesty0 on tarkeda. (Kanste
2006.)

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa Kirurgisen potilaan hoitotyoté leikkausta edeltavéas-
ti, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen (Lukkari ym. 2009, 11). Tyoskentely leik-
kaussalissa on tiimity6td; leikkaussalin henkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajia, laakéarei-
ta sekd muuta henkilokuntaa. Sairaanhoitajan tyonkuva voi olla leikkausryhméssa inst-
rumentoivana tai valvovana sairaanhoitajana sekéd anestesiasairaanhoitajana. (Lukkari
ym. 2009, 45-46.) Tassa opinndytetydssd olemme tutkineet niiden ikdantyvien sairaan-
hoitajien tyossad jaksamista, jotka tyoskentelevét instrumentoivan- tai valvovan hoitajan

roolissa.

Opinndytetyon aihe syntyi tyoelamaléhtoisesti leikkausosaston tarpeesta kehittadd osas-
tolla tydskentelevien ikaantyvien sairaanhoitajien tydssé jaksamista seké saada keinoja
ja ideoita tyossa jaksamisen tukemiseksi. Tyossd jaksamista tukevia keinoja on etsitty
myds esimiestyotd kehittdvasta nakokulmasta. Opinndytety6 tehtiin laadullisella tutki-
musmenetelmalla haastattelemalla neljaa ikaantyvaa sairaanhoitajaa. Aihe on ajankoh-

tainen ja mielestdmme hyvin kiinnostava.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ik&déntyvien sairaanhoitajien tydssa jaksamista

tukevia tekijoita eraalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla.

Tehtavét
1. Mitké asiat edistavéat ikdéntyvén sairaanhoitajan tyssa jaksamista?
2. Mitka asiat ikéantyvé sairaanhoitaja kokee kuormittavaksi?
3. Miten esimiesty6ll& voidaan vaikuttaa ikaantyvén sairaanhoitajan ty6ssa jaksa-
miseen?

4. Miten ikadntyva sairaanhoitaja kehittéisi tyossa jaksamisen tukemista?

Opinnaytetyostd on hyotya esimiehille, koska sen avulla he voivat kehittdd valmiuksi-
aan tukea ik&antyvén sairaanhoitajan tyossa jaksamista. Esimies voi kayttda opinndyte-
tyostd saatavaa tietoa alaistensa tyon suunnittelussa ja tehtévien organisoinnissa. Pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat saavat tietoa ikaantymisen vaikutuksesta tyossa jaksami-
seen. OpinndytetyGstd saamme tietotaitoa ja ymmarrysta tyoyhteison toiminnasta ja eri-
ikdisten tyontekijoiden vaikutuksesta siihen. Saamme myos tietoa ikadntymisen vaiku-

tuksesta tyontekijaan, joka auttaa meita tydyhteisdssa toimimisessa.



3 TYOSSA JAKSAMISEN LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat tassa opinndytetydssa koostuvat tydssa jaksamisesta, ian tuo-
mista muutoksista toimintakykyyn, perioperatiivisen hoitotyén haasteista ja esimiestyon

merkityksesté.

tyossajaksaminen

ikdantyva perioperatiivinen

sairaanhoitaja hoitotyd esimiestyo

KUVIO 1. Teoreettisen lahtdkohdat.

3.1 Tyossa jaksaminen

Paldanius kertoo pro gradu -tutkielmassaan (2011, ks. liite 3), ettd tydssa jaksamista on
haasteellista méaaritella kattavasti ja yksiselitteisesti. Piekkola (2003, 8) toteaa tutkimuk-
sessaan, ettd tyossd jaksamiseen vaikuttavat tyGeldmén kiireet, palkkatyohon ja kodin
hoitoon kuluva aika, terveydentila sekd vapaa-ajan kéyttd. Sukupuoli ja kotioloihin liit-
tyvat asiat kuten lapsien maéard, omistusasuminen ja maantieteellinen sijainti vaikuttavat

myaos jaksamiseen.

Tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd ovat myds henkinen jaksaminen ja ty6hyvin-
vointi, tydyhteison toiminta ja kehittdminen, tyoympdristd, tyoolot ja tyon hallinta.
Tydssa jaksamista lisad myds osaaminen ja ammattitaito, tydaika- ja tyojarjestelyt seka
tyontekijan fyysinen ja psyykkinen terveys. Pelkastdan tydhon ja tydyhteisoon vaikutta-
vat asiat eivat yksin méaarita tyossa jaksamista. Tydssé jaksamisessa on kysymys tyon-
tekijén ja hanen tyonsa valisestd kokonaisuuden toimivuudesta. (Ek ym. 2003, 16.)
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Tyossa jaksamiseen pitdd Kkiinnittdd tulevaisuudessa huomiota, jotta tyduria voidaan
pidentad, nykyiset tyontekijat viihtyisivat tygsséan paremmin ja tyo pysyisi miellyttava-
na tehdd. TyOuran osuutta pidentyneesta elinajasta tulisi kasvattaa. Tyourien pidentdmi-

seen vaaditaan toimia uran alussa, keskell& ja lopussa. (Sajama 2012, 25.)

Tyossd jaksaminen on tyohyvinvoinnin ohella kuumimpia puheenaiheita nykyaikana
tyopaikoilla ja mediassa. Tyfelaman muutos haastavampaan, tuloskeskeisempéaéan suun-
taan luo paineita parjaamisessa. (Vuorela 2008, 6.) Tydssa jaksamisen erds keskeinen
tekija on tyon kuormitus ja tyon kuormituksesta palautuminen. Tyon liiallinen kuormit-
tavuus altistaa uupumiselle, kun taas sopiva tyon kuormitus saa tyontekijdn voimaan
hyvin. Tyon kuormituksesta palautuminen edistdd kokemusta tydssd jaksamisesta ja
ehkaisee siten tyduupumusta. Hyva tyosta palautuminen saa tyontekijan tuntemaan it-
sensa jaksavaksi ja lisdd halua jatkaa tyossa. Palautuminen tapahtuu padasiassa vapaa-
ajalla, mutta palautumista voi tapahtua myos tyoaikana esimerkiksi tauoilla ja kiireet-
tdmina hetkind. Keskeista palautumisen onnistumisessa on myos kyky irrottautua tyosta
ajatustasolla. (Paldanius 2011, 12-13.)

Hyvé ty0 ja tydymparistod edistdvat tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia. Tarkeintd on
tyovoiman maaran oikea mitoittaminen. Liséksi tarvitaan tyQaikojen ja t6iden uudel-
leenjérjestelyjd, osaamisen ja ammattitaidon kehittdmistd, tydyhteisdjen toimivuuden
sekd tydympariston, tyéolosuhteiden ja tydsuhdeturvan parantamista. Tyon ja perheen
yhteensovittaminen vaikuttaa myos tydssa jaksamiseen. (Agge, Jokinen & Sivula 2007,
Paldanius 2011, 13.)

Hyvélla johtamisella ja henkildston osaamisen ja ammattitaidon yllapitdmiselld ediste-
tdén tydssa jaksamista. On havaittu, ettd johtamisosaamisen kehittdmiselld ja siihen pa-
nostamisella on vaikutusta koko tyoyhteison tydssa jaksamiseen ja tyomotivaatioon.
(Paldanius 2011, 13.) Lisdkoulutuksella on jaksamiseen merkittdva vaikutus tyduran
aikana. Tyontekijalla pitdd olla varmuus, ettd hallitsee tyonsd, koska epdvarmuus omista
tiedoista ja taidoista on stressaavaa. (Sajama 2012, 25.) Sairaanhoitajan ty6ssa on koko
ajan huolehdittava jaksamisesta. Hyva psyykkinen ja fyysinen kunto on etu. Sosiaaliset
suhteet auttavat ajatukset pois tydstd, myos vapaa-ajan harrastukset ja l&dheiset auttavat

jaksamaan arjen yla- ja alamaissa. (Agge ym. 2007.)



3.2 Ikaantyva sairaanhoitaja

Ikadntyminen vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Vanhenemisprosessi alkaa vaikut-
taa tyossa tarvittaviin toimintoihin yksilosta riippuen noin 45 vuoden iasté eteenpadin.
Tyoikaisilla toiminta- ja tydkyvyn heikkenemisen taustalla ovat usein erilaiset sairaudet
tai vammat, jonka seurauksena tyon vaatimustason ja tyontekijan toimintakyvyn vélille
voi syntyé ristiriita. (Heikkinen 1994, 27.) Yksiloiden valiset erot tyokyvyssé kasvavat
mitd lahemmas elakeik&é tullaan (Lundell ym. 2011, 79). Myés llmarisen (2001, 183)
mukaan 45. ikdvuoden kohdalla tyontekijat alkavat hiljalleen erottua hyvé- ja huono-
tyokykyisiin ja 55. ikdvuoden kohdalla tilanne karjistyy ja yksilolliset erot kasvavat
voimakkaasti.

Ikéantymisen vaikutusta yksittdisen tyontekijan tyokykyyn voidaan arvioida vertaile-
malla ty0on vaatimuksia ja ominaisuuksia suhteessa yksilon toimintakykyyn. Tyokyvyn
kokemus pohjautuu usein senhetkiseen tilanteeseen, siind tydssd ja tydymparistossa,
jossa tyontekija kulloinkin on. (Pensola, Rinne, Kankainen & Roine 2008, 111.) Tyoky-
kyyn vaikuttavat monet tekijat ja sen peruspilareina voidaan ajatella olevan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Nama toimintakyvyn osa-alueet liittyvéat lahei-
sesti toisiinsa ja muutokset niisséd vaikuttavat vastavuoroisesti myo6s muihin osa-

alueisiin. (Ilmarinen 1999, 84.)

Ikéantyessa tapahtuu muutoksia fyysisessé toimintakyvyssa. Eran (1994, 45-51) mu-
kaan tyokykyyn vaikuttavia muutoksia tapahtuu kehon rakenteessa, aerobisessa kapasi-
teetissa, tuki- ja liikuntaelimiston toiminnassa ja aistitoiminnoissa. Savinaisen (2004,
10) tekeman seurantatutkimuksen aikana tutkittavien fyysinen toimintakyky heikentyi
keskimé&arin 1 % vuodessa. Tutkittavien keski-ika oli aluksi 51,5 vuotta ja lopuksi 67,3
vuotta. Naisilla heikkenemistd tapahtui eniten selkarangan liikkuvuudessa, vartalon

ojennusvoimassa, yla- ja alaraajojen kestdvyysvoimassa ja hapenkulutuksessa.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, joiden avulla yksilé suoriutuu henki-
sisté ja alyllisista tehtdvista ja elaman muutostilanteista. Ik&d&ntyessa psyykkisessa toi-
mintakyvyssa tapahtuu muutoksia, mutta varsinaista ikd&ntymisesta johtuvaa heikenty-
mista vain vahan. (Ruoppila & Suutama 1994, 58, 75.) Havaintotoimintojen tarkkuuden
ja nopeuden lievall& heikentymiselld voi olla merkitysta tyokyvyn kannalta (llmarinen
1999, 103). Nako- ja kuuloaisti saattaa heikentyd jo tyoikaiselldkin. Tiedonkésittelyn
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nopeus saattaa myos heiketd ian myota. Sen sijaan kognitiiviset toiminnot, kuten muisti-
ja ajattelutoiminnot ja kielenkdyton taidot sailyvat lahes muuttumattomana. Viisaus ké-
sitell4 monimutkaisia ongelmia epdvarmoissa tilanteissa kehittyy ikddntymisen myota.
(Ruoppila & Suutama 1994, 58, 60, 74-75.)

limarinen (2001, 182) toteaa, ettd ikdantyessa tapahtuu kognitiivisten toimintojen vah-
vistumista ja henkistd kasvua. Strateginen ajattelu, terava-alyisyys, viisaus, kyky poh-
diskella ja perustella, kielenkayton hallinta, kokonaisvaltainen hahmottaminen ja harkit-
sevaisuus kehittyvat ikaantyessa. Tyodeldmén kannalta erityisen positiivisia muutoksia

on aiempaa voimakkaampi sitoutuminen ty6hon ja uskollisuus tydnantajaa kohtaan.

Tatd ajatusta tukevat Airilan (2007, 42-43) havainnot ikaantyviin tyontekijoihin liite-
tyistd ominaisuuksista. Vahvuuksina pidettiin kokemusta, osaamista, ammattitaitoisuut-
ta, luotettavuutta, rauhallisuutta, vakautta ja hiljaisen tiedon haltijuutta. Toisaalta ikaan-
tyvan tyontekijan heikkouksiksi nimettiin jaksamisongelmat, oppimis- ja kehittymisha-
lun puute, eldkeidan odottaminen, tydmotivaation puute ja kaavoihin kangistuminen. Il-
marinen (1999, 102) toteaa, ettd psyykkisen toimintakyvyn erot yksildiden vélilla kas-

vavat ikaantymisen myota.

Sosiaalista toimintakykyé tarkasteltaessa tulee sisallyttda siihen ainakin kaksi nakokul-
maa: ihminen vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana erilaisissa yh-
teisGissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalista toimintakykya ja ikd&ntymisen vaikutuksia sii-
hen on tutkittu véhemmaén kuin muita toimintakyvyn osa-alueita. Tyoikaisten sosiaalista
toimintakykyé on tutkittu muun muassa mittaamalla sosiaalisen verkoston kokoa ja toi-
mivuutta, sosiaalisen tuen maaraa, yksindisyyden kokemista, mahdollisia vuorovaiku-
tusongelmia, sosiaalista joustavuutta ja harrastusaktiivisuutta. Ryhma- ja tiimimuotoi-
sessa ty0ssa vuorovaikutustaidot ja tyoyhteisdssa toimimisen taidot korostuvat. (Ilmari-
nen 1999, 106-107.) Ikaantyessa ithminen oppii tuntemaan omat rajoituksensa ja mah-
dollisuutensa lisdantyneen itsetuntemuksen kautta ja h&n muuttaa kayttdytymistaan nai-
den havaintojen mukaan. 1an myota kehittyvat myos kasitykset oman kéyttdytymisen
merkityksesté erilaisissa tilanteissa. (Heikkinen 1994, 96-97.)

Ty0O- ja toimintakykyyn vaikuttaa tyontekijan kokemus omasta terveydestdan. Terveys
2000-tutkimuksessa (Koskinen & Aromaa 2002, 37-38) selvitettiin muun muassa tyo-
ikaisten kokemuksia omasta terveydestddn. 45-54 -vuotiaista naisista terveytensd hy-
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vaksi tai melko hyvéksi koki 67 prosenttia vastaajista, kun taas 55-64 -vuotiaista enda
53 prosenttia. Miehilld luvut samoissa iké&luokissa olivat 62 prosenttia ja 49 prosenttia.
Tutkimuksessa kysyttiin myods tyoikaisten kokemuksia omasta tyokyvystdan. Tdysin
tyokykyiseksi itsensd koki 45-54 -vuotiaista naisista 83 prosenttia ja 55-63 -vuotiaista
54 prosenttia. Miehilld samoja ikaluokkia edustavien luvut olivat 81 prosenttia ja 53
prosenttia. N&istd tuloksista voidaan péatelld, ettd tyontekijan ikaantyessa kokemukset
omasta terveydestd ja tyokyvystd heikkenevat. Toisaalta ikd&dntymisestd koetaan olevan
myos hyoétyd. Yli 45-vuotiailta lastensairaalassa ja vanhainkodissa tydskentelevilta sai-
raan- ja lahihoitajilta asiaa kysyttdessa he kokivat iastdan olevan etua palkassaan, tyo-
paineiden jakaantumisessa, ammattitaidon arvostuksessa ja tyosuhde-eduissaan (Eskola
2007, 83).

Ikéantyvén sairaanhoitajan tyokykyyn vaikuttavat mahdolliset sairaudet, jotka yleisty-
vat, mitd lahemmaksi elékeikaé tullaan. Tavallisimpia tyokykyyn vaikuttavia tautiryh-
mid ovat mielenterveyshéiriot, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonisairau-
det, hengitystiesairaudet ja tapaturmat. (Rantanen 2005.) Kaikkien alojen ty0ssé kayvis-
t4 joka toisella 55-64 —vuotiaalla on jokin ladkérin toteama pitkaaikaissairaus tai vam-
ma (Perkio-Makeld, Ahola & Manninen 2010, 136). Yleisimmat pysyvééan tyokyvytto-
myyteen johtavat tautiryhmat ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyshairiot,
sydan- ja verisuonisairaudet, hengitystiesairaudet ja tapaturmat. Nama aiheuttavat noin

80 prosenttia kaikesta tyokyvyttomyydesta. (Rantanen 2005.)

Tutkittaessa tyossa kayvien kokemaa sairauden tai vamman rajoittavuutta erottuivat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja sydan- ja verisuonisairaudet selvasti eniten haittaaviksi.
(Pensola, Rinne 2008, 53.) Myds Kansanelékelaitoksen vuoden 2011 tilaston mukaan
sairauspdivarahakaudet alkoivat yleisimmin tuki- ja liikuntaelinsairauksien, mielenter-
veyshéirididen ja erilaisten vammojen seurauksena (Kansanel&kelaitos 2011). Sairaan-
hoitajilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin syy jaada sairauseldkkeelle (Hepo-

niemi ym. 2008).

Vuonna 2007 valmistuneessa tutkimuksessa hoitoalan tyontekijat nimesivat ominai-
suuksia, mitd he kokevat tarvitsevansa tyodssaan. Tutkittavat tyoskentelivat lasten- ja
vanhusten vuodeosastoilla, mutta tuloksia voitaneen soveltaa myos leikkaussalityosken-

telyyn. Hyvé henkinen vireys, varmuus ja patevyys korostuivat, samoin vuorovaikutus-
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taidot, tarkkuus ja huolellisuus. Yli puolet tutkittavista piti hyvaa fyysista kuntoa amma-
tin kannalta tarkeénd. (Eskola 2007, 80.)

Ikéantyvien tyontekijoiden tueksi on kehitetty ik&ohjelmia ja yksilollistd urasuunnitte-
lua. Ikdohjelmaan kirjataan tyopaikan suositeltavat kaytannot, joita noudatetaan tyéuran
eri vaiheissa ja muuttuvissa tilanteissa, esimerkiksi joustavat tyoaikajarjestelyt mahdol-
listavat itselle sopivat tyGajat. Ikdohjelmassa otetaan my®s huomioon ikakausittaiset
terveystarkastukset sekd osaamisen ja osaamistarpeen sekd koulutusmahdollisuudet.
(Sajama 2012, 25.)

3.3 Perioperatiivinen hoitotyo

”Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan te-
kemad leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta” (Lukkari, Kinnunen & Korte 20009,
11). Késite “perioperatiivinen hoito” on otettu kidyttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978.
Késite kuvaa kirurgisen potilaan hoitotyota leikkausta edeltavasti, leikkauksen aikana ja
leikkauksen jalkeen. (Lukkari ym. 2009, 11.)

Tyoskentely perioperatiivisessa hoitotydssd vaatii sairaanhoitajalta monipuolista tieto-
pohjaa potilaan terveydesta ja sairaudesta. Perioperatiivisessa hoitotydssd sovelletaan
monia tieteenaloja. Ty0 vaatii hyvaa ihmisen anatomian, fysiologian, mikrobiologian,
aseptiikan ja sairaalahygienian, psykologian, sosiologian, kasvatustieteen, ladketieteen,
farmakologian, matematiikan ja teknologian seké tietotekniikan hallintaa. (Lukkari ym.
2009, 12.)

Leikkaussalissa tyoskentely on tiimity6ta. Leikkaussalihenkilostd voidaan jakaa kol-
meen ryhmaan, sairaanhoitajat, 14&karit ja muu henkilokunta. Sairaanhoitajat ovat suurin
ammattiryhma leikkaussalissa. Sairaanhoitaja voi tydskennelld leikkausryhmésséa leik-
kauspuolella Instrumentoivana tai valvovana sairaanhoitajana tai anestesiapuolella anes-
tesiasairaanhoitajan tyossa. (Lukkari ym. 2009, 45-46.) T&ssd opinndytetyossa kasitte-
lemme instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tydonkuvaa. Olemme rajanneet anes-

tesiasairaanhoitajan tyon aiheen ulkopuolelle.
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Instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa leikkausvélineistdn
varaaminen, tarkistaminen ja laskeminen. Leikkauksen aikana instrumenttisairaanhoita-
ja avustaa kirurgia, helpottaa hanen tyotdan, huolehtii potilaan turvallisuudesta sek&
varmistaa steriilien olosuhteiden sdilymisen koko intraoperatiivisen vaiheen ajan. (Kor-
te, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 20.)

Valvovan sairaanhoitajan tyotehtivdnd on leikkaussalin “yleismiehend” toimiminen.
Hén vastaa toiminnan joustavasta etenemisestd, koska han leikkauksen aikana péaésee
parhaiten liikkumaan salissa ja sen ulkopuolella. Tyonkuvaan kuuluu puuttuvien véli-
neiden noutamista anestesia- ja leikkausryhmaélle. Han myds valmistelee seuraavaan
leikkaukseen tarvittavaa valineist6d. Valvova sairaanhoitaja tiedottaa anestesiaryhmélle
muutoksista leikkausalueella, vuodoista ja kaytettavista aineista seka kirjaa leikkauksen
aikaiset tapahtumat seurantalomakkeelle. Han huolehtii naytteistd ja niiden lahettami-
sestd eteenpdin. Valvova sairaanhoitaja huolehtii potilasturvallisuudesta, leikkausasen-
non ja laitteiden turvallisuudesta ja oikeasta toimintatavasta. (Lukkari ym. 2009, 350.)

Tassa opinndytetydssa perioperatiivisen hoitotyon tuomat haasteet ovat osa tydssa jak-
samisen tarkastelukohteita. Perioperatiivisen hoitotyon kuormittavuus, etenkin fyysises-

ti, tulee esille instrumentoivan sairaanhoitajan tydonkuvassa.

Potilaan siirtdminen voi aiheuttaa henkilékunnan tai itse potilaan loukkaantumisia. Poti-
laan siirtdmisessé vuoteelta leikkaustasolle voi olla riski mm. lihaksiston vaurioille.
Loukkaantumiselle alttiina ovat muun muassa alaselén, hartioiden sek& niskan lihakset.
Turvallisessa siirrossa otetaan huomioon alku- ja loppuasento sekéa potilaan paino. Siir-
rossa tulisi kayttaa tarvittavia apuvalineitd helpottamaan siirtoa seka riittavasti henkil6-

kuntaa siirron toteuttamiseen. (Waters ym. 2011a)

Potilaan laittaminen leikkausasentoon leikkaustasolle voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelin-
vaurioita, esim. alaselén ja hartioiden kuormittumista potilasta leikkausasentoon laitta-
valle henkilokunnalle. Turvallinen potilaan kasittely vaatii tietdmystd ergonomiasta ja
turvallisuustekijoista. (Waters ym. 2011b.)

Potilaan kasien, jalkojen tai p&&n nostaminen leikkausvalmisteluiden aikana rasittaa
voimakkaasti olkapéiden ja selén lihaksia sek& nivelid, mika voi aiheuttaa tyOperéisié
tuki- ja liikuntaelinsairauksia (Waters ym. 2011c). Paikallaan seisominen leikkauksen
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aikana aiheuttaa tuki- ja litkuntaelimien rasitusta kuten selka- ja jalkakipua. Vaikutuksia
voidaan ehkaista kayttamalla erikoismattoja, hyvid tyokenkid seka istuimia. (Hughes
ym. 2011.)

Manuaalinen, késin tapahtuva hakojen vetdminen tai muu vastaava toimenpide leikka-
usalueen nékyvyyden parantamiseksi aiheuttaa tuki- ja litkuntaelimien rasitusta, joka
vaikuttaa kasiin, k&sivarsiin, kaulaan ja selkdan. Nykyaikana yleistyneet laparoskooppi-
set toimenpiteet ovat mahdollistaneet sen, ettd enad ei tarvita manuaalista vetoa kudok-
siin niin paljoa kuin ennen. Myo0s sellaisissa leikkauksissa joihin sité tarvitaan, on kay-
tettdvissa kiinnitettavid vetdjid ja hakoja, joita ei tarvitse henkilékunnan manuaalisesti
itse kayttad. (Spera ym. 2011.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu leikkaussalin ja leikkauksien val-
mistelun toteutus. Perioperatiivinen sairaanhoitaja joutuu kantamaan painavia tarvikkei-
ta ja instrumenttikoreja leikkaussaliin seka siirteleméaan niité leikkaussalissa. Painavien
tavaroiden nostelu aiheuttaa riskin seldn ja hartioiden lihasten loukkaantumisille. (Wa-
ters ym. 2011d.) Raskaiden skopiatornien, kuvantamislaitteiden sekd muiden raskaiden
laitteistojen siirtely vetamalla tai tyontamalla aiheuttaa hartioiden, seldn lihasten seka
nivelien ongelmia. Namé voivat aiheuttaa tyoperdaista tuki- ja litkuntaelin sairautta (Wa-
ters ym. 2011e).

3.4 Esimiesty0

Opinnaytetydssamme otamme esimiestyon yhdeksi tarkastelukohdaksi osana tyossa
jaksamista. Esimies on tdrked vaikuttaja tyontekijan jaksamisen ja tyGhyvinvoinnin
kannalta. Osastonhoitajan rooli tydyhteisossa on tarkeé, silla han on organisaatiolle sen
eldmdi antava elementti, ’sydén”. Osastonhoitajan tyd vaatii onnistuakseen vankan tie-
to- ja taitoperustan, miké& rakentuu koulutuksen ja kaytannon kokemuksen avulla. (Tela-
ranta 1999, 10, 103.)

Hoitotyon lahtokohtana ovat arvot, eettiset ohjeet ja periaatteet, joiden mukaan toimi-
mista edellytetddn jokaiselta terveydenhuollon ammattilaiselta, erityisesti esimiehelta.

Esimies kehittdd yksikkoaan, ndyttdd suunnan ja rakentaa tulevaisuutta yhdessé henki-
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Iokunnan kanssa (Telaranta 1999, 10-11). Terveydenhuollossa vaikuttaa rinnakkain

kaksi kulttuuria ja johtamisen linjaa, l4&ketiede ja hoitotiede (Surakka 2008, 29).

Henkil6kunnan hyvinvointi ja turvallisuus ovat térkeita tekijoita osaston toiminnan kan-
nalta (Telaranta 1999, 11). Hyvé esimiesty0d on oikeudenmukaista. Keskeinen asia oi-
keudenmukaisessa johtamisessa on esimiehen taito olla hyvéssd vuorovaikutuksessa
henkildston kanssa. Arvostava vuorovaikutus, tyontekijoiden hyvé kohtelu seké pyrki-
mys tasapuolisuuteen vaikuttavat tyontekijoiden asenteisiin ja luottamukseen esimies-

tdan kohtaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2012.)

Ensisijaisesti esimiehen ty0 on paivittaisjohtamista, jonka avulla organisoidaan yksikon
toimintaa ja toteutetaan potilashoitoa sovittujen suunnitelmien mukaisesti. Esimiehelle
kuuluvia tehtévia ovat tyodntekijoiden koulutuksesta ja kehittdmisestd huolehtiminen,
osaamisen johtaminen, tiedottaminen, turvallisuudesta huolehtiminen ja uuden henkilo-
kunnan rekrytointi ja perehdyttdminen. (Lahti 2008, 70.)

Alaisten tukeminen, ohjaaminen, palautteen antaminen ja ty6tehtavien jakaminen kuu-
luvat esimiehen tehtaviin. Myo6s tydyhteison kehittdminen, tydsuoritusten arviointi ja
muutoksen johtaminen ovat esimiehen tehtévid. Terveydenhuollossa osastonhoitajan
tukena on perinteisesti toiminut ylihoitaja, apulaisosastonhoitaja ja tydyksikon vastaava
laékari. Toisista osastonhoitajista saa vertaistukea, ja monissa yksikoissa heille on jar-
jestetty mentorointiryhmid. (Lahti 2008, 70, 89.)

Nykyaikana esimiehilta vaaditaan kykyéa ottaa huomioon eri-ikdisten tyontekijoiden
erilaiset tarpeet. Pienten lasten vanhemmat voivat tarvita paivittédista tydaikojen joustoa,
kun taas ik&éantyneella tyontekijall4 saattaa olla tarve pidempiin vapaa — ja lomajaksoi-
hin tyOputkien padtteeksi. (Akava 2012.) Organisaation ja esimiehen on kannustettava
ja arvostettava ikaantyvén tyontekijan kokemusta ja osaamista seka tuettava hénen tyo-
kykyisyytensa séilymistd eldkeikaan saakka (Lahti 2008, 88).

Hyvélla suunnitellulla voidaan tasapainottaa henkiloston erilaisista elaméntilanteista
johtuvia tarpeita ja nédin valmistautua henkiloston ikdjakauman muutokseen sekd var-
mistaa uuden sukupolven osaaminen ja tiedon siirtyminen vanhemmalta sukupolvelta

nuoremmalle sukupolvelle. (Akava 2012.)
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Ikdjohtamisella tarkoitetaan tyontekijan ian ja iké&sidonnaisten tekijoiden huomiointia
paivittdisessa johtamisessa, tyon suunnittelussa ja organisoinnissa (llmarinen 2006, 197,
Kiviranta 2010, 13). Ikajohtamisen keinoja soveltavalla esimiestyolla tydyksikon tuot-
tavuus paranee, henkilékunnan sitoutuminen tyéhon lisdéntyy ja koko tydyksikon hy-
vinvointi lisddntyy. Ikajohtamiseen liittyy myo6s tyontekijoiden erilaisuuden huomioi-
minen ja vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntaminen. Tyontekijoiden vahvuuksien
tunnistaminen ja niiden kayttdon kannustaminen saa aikaan myonteisen kierteen, minka
seurauksena tyontekija tuntee onnistuneensa tydssaan ja voi entistad paremmin. (Kiviran-
ta 2010, 13, 31, 33).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista, ettd tietoa hankitaan todellisesta elamasta ja
suositaan ihmistd tiedon antajana. Laadullisessa tutkimuksessa tietoa voidaan keraté
monella eri tavalla, esimerkiksi haastattelemalla, havainnoimalla tai tutkimalla valmiita
dokumentteja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-162.) Luonteenomaista laadul-
liselle tutkimukselle on keratd aineistoa, joka mahdollistaa tarkastelun monesta eri na-
kdkulmasta (Alasuutari 1995, 84). Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on kokonais-
valtainen tiedonhankinta, keréatty tieto liittyy ihmisten kokemuksiin ja kasityksiin
(Tuomi 2008, 97). Aineisto on ilmaisullisesti rikasta ja monitasoista (Alasuutari 1995,
84).

Tassa opinndytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Va-
litsimme laadullisen tutkimusmenetelmén, koska sen avulla saimme parhaiten vastauk-
sia tutkimustehtaviimme. Opinnéytetyon tavoitteen kannalta oli tarkedd, etta tietoa han-
kittiin suoraan sairaanhoitajilta, joilla oli kokemuksia ja mielipiteita tutkittavasta aihees-
ta. Laadullisella tutkimusmenetelmélld, jonka aineisto kerattiin haastattelemalla, saim-

me laajan nakdkulman aiheesta ja sita oli mahdollista tarkastella monipuolisesti.

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmag valittaessa otetaan huomioon tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimustehtavat (Tuomi 2008, 136). Haastattelu mahdollistaa tutkimuksen tekijén osallis-
tumisen tutkittavan yhteison toimintaan ja haastattelemaan henkilékohtaisesti tutkimuk-
seen osallistujia (Alasuutari 1995, 84). Tutkimushaastattelumuotoja ovat muun muassa
lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu (Vilkka 2005, 101; Tuomi
2008, 137).

Teemahaastattelu on joustava menetelmé ja tiedonkeruuta on mahdollista suunnata tut-
kimuksen tehtdvien mukaan. Keskeistd on haastateltavien tulkinnat ja heidéan asioilleen

antamat merkitykset ja se tuo haastateltavien &&nen kuuluviin. Teemahaastattelussa kay-
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tetddn yksityiskohtaisten kysymysten sijaan laajempia, keskeisia teemoja, joiden mu-
kaan haastattelu etenee. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Laadullisessa tutkimuksessa
teemahaastattelulla on myos tarkoitus lisatd haastateltavien ymmaérrysta asiasta ja siten

vaikuttaa myodnteisesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin (Vilkka 2005, 101-103).

Kéaytimme teemahaastattelua, koska sen avulla voidaan tutkia haastateltavien kokemuk-
sia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. Teemahaastattelun avulla saimme subjektiivista
tietoa ik&antyvien sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Opinndytetydomme tehtévien kautta
valitsimme haastatteluiden teemat (ks. liite 1), joiden avulla saimme tehtdvia vastaavaa
aineistoa. Teemojen kasittelyjarjestykselld ei ollut merkitysta, mutta ne ohjasivat haas-
tatteluiden pysymisté keskeisissa asioissa.

Vilkka (2005, 114-115) kertoo kirjassaan asioita, joita on otettava huomioon haastatel-
tavia valittaessa. Valintaa ohjaa se mité ollaan tutkimassa ja kuinka iso otanta halutaan.
Haastateltavilla tulisi olla omakohtaista kokemusta ja asiantuntemusta tutkittavasta asi-
asta. Laadullisessa tutkimuksessa analysoitava aineisto on aina kuva- tai tekstimuodos-
sa. Haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon sanotaan litteroinniksi. Aineiston
saattaminen tekstimuotoon helpottaa aineiston jarjestelmallista l&pikayntid, aineiston
ryhmittelya ja luokittelua.

Haastattelimme neljéa perioperatiivista sairaanhoitajaa siten, ettd kumpikin opinnéyte-
tyon tekijé teki kaksi yksilohaastattelua. Leikkausosaston osastonhoitaja suositteli sopi-
via tyontekijoitd haastatteluihin ja kysyi haastateltavilta kiinnostusta osallistua tutki-
mukseen. Kriteereind oli sopiva iké eli yli 55 vuotta ja riittava tyokokemus leikkaus-
osastolla. Nauhoitimme haastattelut nauhurilla ja saimme noin 100 minuuttia haastatte-
luaineistoa. Muutimme ne litteroimalla tekstimuotoon, jonka jalkeen teimme aineiston

analysoinnin. Litteroitua aineistoa saimme 25 sivua.

4.3 Aineistoanalyysi

Kuten Tuomi (2008, 97) toteaa, laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Aineistolédhtoisessé sisallonanalyysissa on tavoitteena I0ytaa aineis-
tosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus. Siséllénanalyysissa 1ah-

detéén liikkeelle siitd, ettd paatetdan aineiston keradmisen jalkeen, mika tassé aineistos-
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sa kiinnostaa ja millaisia vastauksia lahdetdén etsiméaén (Vilkka 2005, 140; Tuomi &
Sarajérvi 2009, 92).

Aineistosta valittiin sellainen sisaltd, joka on olennaista tdméan opinnéytetyon tarkoituk-
sen ja tehtdvien kannalta. Paadyimme kayttaméaén aineistolahtdista sisallénanalyysia,

koska sen avulla saamme parhaiten vastauksia tutkimustehtaviimme. (ks. liite 4)

4.3.1 Pelkistaminen eli redusointi

Tutkimusaineistoa pelkistetdén siten, etta tutkimuksen kannalta ep&olennainen infor-
maatio rajataan pois havittamatta tarkead informaatiota (Vilkka 2005, 140). Aineistosta
saattaa ilmetd useita muitakin kiinnostavia asioita, joita ei etukéteen ole osattu ajatella.
Tarked& kuitenkin on, ettd pitdydytddn valituissa kiinnostuksen kohteissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.)

Tassa opinndytetydssa valitsimme tutkimustehtdvien avulla olennaiset asiat esille ai-
neistosta. Teimme alkuperdisilmauksista pelkistettyja ilmauksia, joissa sailytettiin al-
kuperéisilmauksen olennainen sisaltd. Alkuperaisilmauksia saimme 108, joista tehtiin

sama madra pelkistettyja ilmauksia (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

“hirveen tirkeetd tdssd ty0ssa on se, ettd | Pitdd ymmartdd, missd vaiheessa leikka-
sun pitad oppia lukee sitd kirurgia ja sit | uksessa mennaan

sun pitdd ymmartdd se missd menndan”

”maé oon ollut niin kauan tdalla t6issd, niin | Rutiinit helpottavat ja nopeuttavat toimin-
siind on tietty rutiini ja rutiinit tekee sen | taa
ettd tota se on helpottaa, silla tavallaan

nopeutuu se toiminta,”

“kylldhén tdd semmonen tyoyhteiso on et | Eloisa tydyhteiso
on semmonen viriili ja menndan ja touho-
tetaan niin jotenkin siind pysyy itekkin

vauhdissa”
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4.3.2 Ryhmittely eli klusterointi

Pelkistdmisen jalkeen tutkimusaineistoa tiivistetddn ja pilkotaan osiin. T&t4 vaihetta
ohjaavat opinndytetyon tehtavat. (Vilkka 2005, 140.) Aineiston ryhmittelyssa muodoste-
taan pelkistetyistéd ilmauksista ryhmid, jotka nimetédén ryhman sisaltéd kuvaavalla kasit-
teelld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

Klusteroinnissa yhdistimme pelkistetyt ilmaukset alaluokkiin ja alaluokat nimettiin pel-
kistettyjen ilmauksien sisallon mukaan. Yhdistimme 108 pelkistettyd ilmausta 23 ala-

luokkaan (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Oppinut lukemaan kirurgia Tyokokemuksen tuoma hyoty
Ymmartaa missd mennaan leikkauksessa
Osaa olla sillain etta leikkaus ei kérsi

Nuorempana otin enemman stressia

Rutiinit helpottavat ja nopeuttavat Ammattitaito
Kokemus helpottaa toimintaa

Vanhempien tydntekijoiden ammattitaito

Viihtyminen tyokavereiden kanssa Tyoyhteison ilmapiiri
Eloisa tydyhteiso
Hyva tydilmapiiri
Oppia lukemaan tiimia

Voit luottaa vanhempaan tyontekijaan

4.3.3 Kasitteellistaminen eli abstrahointi

Tieteellisessa tiedonhankinnassa pyritddn aina késitteellistamaan tutkittavaa ilmiota.
(Hirsijarvi ym. 2009, 146). Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valitun tiedon perusteella kielelliset ilmaukset muutetaan teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopéatoksiin. Kasitteellistdmista jatketaan niin kauan kun se on aineiston sisallon
nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112).
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Aineiston abstrahoinnissa yhdistimme alaluokat niitd kuvaaviin ylaluokkiin, jotka edel-
leen yhdistimme pa&luokkiin (taulukko 3). 23 alaluokkaa tiivistimme yhdeks&éan yla-
luokkaan.

TAULUKKO 3. Esimerkki kasitteellistamisesta
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tyokokemuksen  tuoma | Tyontekijalahtdinen vaikutus | Edistavat tekijat
hyoty
Ammattitaito

Harrastaminen

Tydyhteison ilmapiiri Tydnympaéristolahtdinen vai-

Tyoyksikon ominaisuudet kutus

Tybajan joutavuus

Yhdekséan yldluokkaa yhdistimme neljaén péaaluokkaan (taulukko 4). Tulososassa tar-

kastelimme tuloksia péaéa- ja ylaluokka kerrallaan.

TAULUKKO 4. Yhdistdminen paaluokiksi

Ylaluokka Paaluokka

Tyontekijalahtdinen vaikutus Edistavat tekijat

Tydymparistélahtdinen vaikutus

Psyykkiset tekijat Kuormittavuus
Fyysiset tekijat

lan vaikutus

Esimiestyon kehittamistarpeet Esimiestyo

Tyontekijan huomiointi

Ty0Ossa jaksamisen edistdminen Kehittdmisideat

Tyoyksikon kehittdminen




22

5 IKAANTYVIEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET

5.1 Edistavat tekijat

5.1.1 Tyontekijalahtoiset vaikutukset

Leikkaussalitydssa olevat ikaantyvat sairaanhoitajat kokevat tydssa jaksamistaan edista-
vaksi tekijaksi kokemuksen myo6td kertyneen ammattitaidon. Opitut ja itse kehitetyt
rutiinit koettiin tyot4 helpottaviksi ja nopeuttaviksi. Toisten kokeneiden tydntekijoiden
kanssa tydskentely koettiin mielekkadksi, koska silloin pystyy luottamaan toisen tyon-
tekijan ammattitaitoon ja osaamiseen. Haastateltavien tyokokemuksen tuoma taito lukea
ymparilla olevaa leikkaustiimi& lis&si hyvaa ilmapiirid ja taito ennakoida tilanteissa lisé-

si toiminnan sujuvuutta.

”mé oon ollut niin kauan taalla toissa, niin siind on tietty rutiini ja rutiinit

tekee sen, ettd se helpottaa, tavallaan nopeutuu se toiminta”

”Vanhemman tyOntekijdn kanssa on kivempi tehdé toitd, koska siind on
muotoutunut se, ettd han tietdd mitd han tekee madrétyssa roolissa ja miné

tieddn mitd ma teen méérétyssi roolissa. Se tyd sujuu nopeemmin”

M3 tiedén, ettd on erilaisia kirurgeja, niin tota mé pyrin siihen, ettd mé en
koskaan tee siita tilanteesta semmosta, ettad se tilanne karsii tai se leikkaus

kérsii.”

”totta kai itte koittaa olla niin, ettei aiheuttais kellekkdan mieliharmia™

Erilaiset harrastukset, kuten liikunta, kehonhuolto ja kulttuuritapahtumat koettiin jak-
samista edistaviksi tekijoiksi. Tyon fyysisyyden takia liikunnan harrastaminen ja kehon
kunnosta huolehtiminen koettiin tarkedksi asiaksi tydssé jaksamisen kannalta. Kulttuuri-

tilaisuuksien kautta haastateltavat saivat vastapainoa tyon rasitukseen.
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”Liikuntaa tietenki jonkin verran niin harrastaa, siis on pakko harrastaa jos
meinaa, ettd niinkun esimerkiks jaksaa seista tuolla monta tuntia péivittdin
paikallansa — — ja jotain tdammdstd mielenterveyttd edistavas, jotain tam-
maosid, mitd, elokuvia, lukemista, teatteria, musiikkiesityksia, siis tallasta

kulttuuria”

’se, [harrastus] on hirveen hyvaa nivelille ja sit semmosta kévelemista ja

just sité kaikkee lannerangan ja olkapéiden aktiviteettia”

5.1.2 Tyoymparistolahtoiset vaikutukset

Tydyhteison ilmapiiri koettiin tydssa jaksamista edistavaksi. Tyodkavereiden kanssa
viihdyttiin pa&séaantoisesti hyvin ja ilmapiiri koettiin miellyttavaksi. Tydyhteisoa pidet-
tiin eloisana, johon voi vaikuttaa henkiloston nuorehko keski-ika ja osaston suuri henki-

16stomaara.

”Must tuntuu, ettd meilld on keskimaérin ihan miellyttava tydilmapiiri.”

”Kylldhdn tdd semmonen tyOyhteisd on, et on semmonen viriili ja men-

néén ja touhotetaan, niin jotenkin siind pysyy itekkin vauhdissa.”

Tyon kuvaa pidettiin monipuolisena, mika on tyossa jaksamisen kannalta mielekdasta.
Leikkausosastolla tydskentely mainittiin kiinnostavaksi, koska tyd on vaihtelevaa ja
useiden vuosien tyokokemuksen jalkeenkin oppii uutta paivittdin. Uran aikana kehitty-
nyt yksilollinen ammattitaito mahdollisti haastateltavien keskittymisen vastuutehtéviin,
joista he olivat erityisesti kiinnostuneita. Osaston henkiléstomééara oli haastateltavien
mielesta erittdin hyva. Osastolla kéytettavéat potilassiirtovélineet ja valineiston kayttéoh-

jeet koettiin tyota helpottavina asioina.

”Jos toitd tarttee tehdd, niin kyll td4 top kympissd on, ettd kylldhdn tda on
niinkun monipuolista ja sanotaan, ettd vieldkin 30 vuoden jalkeen oppii

joka pédivé jotain uutta.”
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”Henkildsto6 ei oo koskaan ollut ndin paljoo kun nykyaan, se on hyva

asia.”

’Meill& on noihin potilaan siirtoihin kylla kuitenkin aika niin kun hyvia ne

siirtymavaélineet.”

Mahdollisuus luopua kolmivuorotyon tekemisesté siten, ettd ei tee endd yovuoroja, tai
mahdollisuus tehdd enemman ilta- ja yévuoroja luopuen aamuvuoroista, tukivat haasta-
teltavien mielestd jaksamista. Toisaalta myds kolmessa vuorossa tydskentelyn kerrottiin

edistdvan jaksamista.

Jollain tapaa koen, et se kolme vuoroo on vield sellanen jaksamista edis-
tava, koska tota ne yovuorot ja ne iltavuorot on kuitenkin erilaisia, mitd ne
on taalld aamusta. Hirveen paljon t&élla on sitd, ettd ihmiset haluaa tehda
iltavuoroo esimerkiks tai yovuoroo ihan sen takia, et ne ei kesté tota aa-

muhassakkaa mika taalla on.”

5.2 Kuormittavuus

5.2.1 lan vaikutus

Haastatteluissa tuli esille ikdantymisen vaikutuksia tyontekijan tyonkykyyn periopera-
tiivisessa hoitotydssa. 1an tuomista vaikutuksista merkittdva osa oli fyysisia tekijoita.
Haastateltavat kertoivat, ettd selkd ja jalat vasyivat seisomistydssa aiempaa enemman.
Muistin ja ndkokyvyn heikkenemisestd on myds ollut haittaa. 1an mukana on myos tul-

lut vaivoja, jotka vaikuttavat tyon tekemiseen seka hidastavat toimintaa.

”Sittenhédn on tietysti kato idn my6td myos tullut kaikenlaisia vaivoja vali-
tettavasti eli mitd leikkaussalihoitajalle ilmeisesti aika usein tulee eli kasi-

vaivoja ja selkdvaivoja.”
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”Nuorella on se stressi, ettd osaako vai ei osaa, mutta kokeneella on se, et-
t4, muistaako vai eikd muista, ettd valttdmattd se muisti ei ole niin hyvé

kuin nuoremmalla ihmiselld.”

Haastatteluissa tuli selkeasti esille se, ettei tydssa jaksa endé niin hyvin kuin nuorempa-
na. Jaksamiseen pitd4 kiinnittdd haastateltavien mukaan aiempaa enemman huomiota.
Lisa- ja ylitoiden tekeminen koettiin raskaaksi ja niistd oli osa haastateltavista luopunut
tarkoituksella. Ty6 koettiin my6s henkisesti vasyttavammaksi kuin aiemmin. Palautu-
minen tydvuorojen jalkeen koettiin myds hankalaksi. llta- ja aamuvuorojen rytmitys
hidasti palautumista. Toisaalta my0s vapaa-ajan rutiinit edistivat palautumista joissain

maarin.

M4 oon paljon vdsyneempi kun nuorempana, siis henkisesti vdsynyt, en

varsinaisesti fyysisesti.”

”Meilldkin on mahdollisuus tehda niita lisatoita ja muita, ettd en oo niitéa
tehny endd muutamaan vuoteen, et ma katon ettd se rahallinen hyéty on

pienempi kun se paljonko se mua rasittaa.”

“Nuorena sai tosi paljon tehtyd tydvuoroja, mutta huomaa, ettd endi ei
jaksa. Rytmi ja palautuminen ydvuorosta yhdessa paivassa on tosi vaikeaa

ja sitten huomaa, etté pitkia paivia, ’jaskoja” ei enda jaksa tehdd.”

5.2.2 Fyysiset tekijat

Leikkaussalityo koettiin fyysisesti kuormittavaksi. Staattiset, hankalat tydasennot, pai-
kallaan seisominen, painavat potilaat, pitkat leikkaukset ja raskaiden leikkauslaitteiden
siirtely leikkaussaliin ja salista pois koettiin raskaaksi. Paivystysaikana tapahtuva leik-
kauksessa avustaminen oli fyysisesti kuormittavaa, koska kirurgeilla ei ole valttamatta

toista Kirurgia avustajana, joten instrumenttihoitaja toimi Kirurgin assistenttina.

’Se paikallaan seisominen on varmaa kaikkein rankinta.”
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”Avokirurgiassa niin kaikki télldset, miten mé sanoisin, assisteeraukset
paivystysaikana. P&ivalla on usein assistentti kirurgilla, mutta péivastysai-
kana, niin kylla ne on hirveen fyysisesti raskaita kaikki hakojen vetdmiset,

kyl ne kokee raskaina ja sen jélkeen on tosi visynyt.”

”Noita helvatin raskaita torneja joutuu paikasta toiseen siirtdd — — se on
musta niin kun ihan k&sittdmatontd, ettd toiminta on sellasta, ettd timmo-

sid pitaa siirrelld paikasta toiseen.”

Haastateltavien mukaan fyysisesséa tyoymparistossa oli asioita, jotka kuormittivat heité.
Leikkaussaleja pidettiin nykyajan tekniikalle liian pienind, tavaroiden hakeminen kau-
kaa leikkaussalin ulkopuolelta leikkauksen aikana ja leikkauksissa tarvittavien tavaroi-
den puuttuminen oli raskasta. Isojen instrumenttikorien ja laitteiden kuljettaminen osas-
tolta toiselle kerroksien vélilla koettiin erityisen raskaaksi. Laitteiden ohjeiden puuttu-
minen seké lisadntynyt tietotekniikan kaytto leikkaussalitydssa oli kuormittavaa.

“Fyysiset asiat eli nytkin mé pienessd hississd, kynnyksien yli raahasin
valtavat maarat tavaraa ahtaita kaytévid, ahtaaseen saliin, koska salit on
litan pienet nykytekniikalle, koska kehitys on mennyt niin nopeesti eteen-

pdin.”

5.2.3 Psyykkiset tekijat

Ikéantyvét sairaanhoitajat kokivat, ettd heilla oli enemman vastuuta kuin nuoremmilla
sairaanhoitajilla, mik& vaikutti tyon kuormittavuuteen. Jotkut haastateltavista kokivat
opiskelijoiden ohjaamisen raskaaksi. Jatkuva uusien asioiden opettelu ja iso tydpanos
pienen asian hoitamisessa lisésivat tyon psyykkistd kuormittavuutta. VVuorovastaavan
hoitajan rooli oli kuormittava, koska se aiheutti riittdméattémyyden tunnetta silloin kun

oli paljon kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita.

”Sulla on vastuuta enemmén kun nuorella hoitajalla, jos on nuori hoitaja

kaverina sun tdytyy panostaa enemmaén.”
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”Se oma riittdiméattdmyyden tunne, ettd joskus sitten varsinkin jos on vuo-
rovastaavana ja sitten yhtakkié tulee ovesta enemman potilaita kun on va-

kee, niin kylldhén ne on sellasia stressaavia tilanteita.”

Vakavasti sairaat potilaat, joilla on huono ennuste, kuormittavat psyykkisesti sairaan-

hoitajia. Jotkut asiat jaivat mietityttdmaan tyopéivan jalkeen ja saattoivat hairita younia.

”Kaikki ikdvét tapaukset, et jos potilaalle kdy huonosti tai muuta niin totta

kai niitd pohtii.”

”Valitettavasti, kun jos herdd yolld ja joku asia putkahtaa mieleen niin sii-

na menee yOunet.”

Valmiiksi suunniteltujen tygjarjestelyiden akillinen muuttuminen koettiin kuormittavak-
si. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi ”omat tyot” — péivan keskeytyminen. Taukotiloja

pidettiin rauhattomina ja ruokataukojen keskeytyminen koettiin kuormittavana.

”Se, et sé oot just syventynyt johonkin niin sit tulee ilmotus, ettd me paas-

tddn syOmaédn sieltd ja taalta.”

”Se vidhan arsyttdd joskus, kun paéset sille ainoolle ruokkikselles, niin sin-

ne juoksee kolme, nelja ihmistd kyseleméssa jostain asioista.”

Psyykkisesti kuormittavana asiana pidettiin myos osastolla vallitsevaa epéjérjestysta.

”Mua ahdistaa henk. koht. se, koska méd pidén jarjestyksestd, ettd kaikki on
epéjarjestyksessa. Se vaikuttaa muhun kaikista eniten. Joku potilaskin sa-

noi, ettd onks t&& joku romuvarasto.”

Leikkaussalityossé kiire on henkisesti kuormittavaa. Aamuvuorot ovat kiireisid ja osas-
tolla vallitseva hélind mainittiin haastatteluissa rasittavaksi. Haastateltavat kokivat, etta
tehokkuuden vaatiminen lisési tyon aiheuttamaa painetta niin ettei ty6té ehdi tehdé rau-
hassa loppuun. Osalla haastateltavista oli tunne, ettd nykyaan tyéssa oli tarkoitus tehdé

vain suoritteita liukuhihnamaisesti. Kiireen takia my0ds perehdytyksessé olevien sai-
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raanhoitajien ja opiskelijoiden ohjaaminen koettiin henkisesti kuormittavaksi, koska

haastateltavat olisivat halunneet ohjata huolellisesti, mutta siihen ei ollut aikaa.

”Semmonen henkinen kuormitus on se kiire, se etta, siis tulee tilanteita et-
t4, s& et oo niinku tavallaan pystynyt tekee sitd omaa aluettas vield val-

miiks.”

”Se on kauheen stressaavaa kun si tiedét, ettd sun pitds antaa sen opiskeli-
jan rauhassa teh& asioita. Sun pitds antaa sen rauhassa pestéd eiké& puuttua
sen pesemisiin tai pitds antaa laittaa pissakatetri tai pitas antaa tehdd jota-

kin, mut ku sd kuulet koko ajan sen kun se tikittda se kello.”

5.3 Esimiesty0

5.3.1 Esimiestyon kehittdmisen tarpeet

Haastateltavilla oli esimiesten toiminnasta jonkin verran negatiivisia kokemuksia tydssa
jaksamisen tukemisessa. Ikaantyminen oli otettu vaihtelevasti huomioon ja tyontekijan
halu osallistua tietyn erikoisalan toimenpiteisiin ei ollut aina toteutunut. Toisaalta myds
tyontekijan oman aktiivisuuden koettiin vaikuttavan toiveiden toteutumiseen. Haastatel-
tavat kokivat, etta esimiehilld on paljon muuta tyota eivatka he ehdi olla henkilokunnan
kanssa tarpeeksi tekemisissd kasvotusten. Paivittdinen tyonjako onnistui toisilta la-

hiesimiehiltd paremmin kuin toisilta.

’Paineet nousee sit kaikista tyovuoroista ja salijaoista ja kuka jakaa miten-

kin, joku osaa jakaa saliin semmosen henkilokunnan, joka sopii siihen.”

”Siis musta kai se riippuu, ma oon niin kauan ollu t&all& jo, tota emma siel

kehityskeskustelussa, ei mulla oo mit&én toiveita.”

Haastateltavat esittivat toiveita esimiehille esimiestyon parantamiseksi. Esimiehet voi-
sivat antaa positiivista palautetta ja kehuja henkilokunnalle enemman. Toiveena oli

my0s se, ettd esimiehet olisivat jamptimpid ja pitdisivat henkilékunnan kurissa. Esimie-
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hiltd toivottiin, ettd henkilokunnalle annettujen ohjeiden ja maardysten noudattamisen
valvontaa parannettaisiin. Esimiehille tarkeé&ksi tehtdvaksi mainittiin puheeksi ottami-

nen ja asioihin puuttuminen.

”Pomolle ois tirkein tehtdva se, ettd kuuntelee, jos se nékee, ettd joku ru-

pee kerta kaikkiaan laahaan peréssa niin sitten niinkun ottaa puheeks.”

”Kun sanotaan, etta tehk&a ndin ja ndin, jos se porukka ei tee, niin taytyy-
hén sita tulla jotain, eli m& haluaisin siind mielessa jamakamman esimie-
hen, ettd se pitad sit ne sanansa ja se pitd4d meidat niin sanotusti kurissa.

Vahan niinku &iti, kovalla sanalla mutta ei ankarasti.”

’Se on hienoo, kun se [ohje] on paperilla, mut sitd pitds myos valvoo, ettd

niitd noudatetaan. Se on se, mitd ma toivosin esimiehelta.”

5.3.2 Tyontekijan huomiointi

Haastateltavien mielestd yksittaista tyontekijaa oli huomioitu hyvin. Haastateltavilla oli
mielestaan hyvat mahdollisuudet paastd haluamiinsa koulutuksiin ja toiveita oli otettu

huomioon.

”’Se on musta ollu ihan hienoo viime vuosina, ettd todella oon pa&ssyt sel-

lasiin koulutuksiin, mihin oon halunnut.”

Mahdollisuutta tyon joustavuuteen arvostettiin. Vuorotteluvapaan pitdminen, siirtymi-
nen osa-aikaty6hon tai siirtyminen toiseen yksikkoon ovat térkeitéd asioita ikaantyville
sairaanhoitajille. Tietyistd tyotehtavistd oli mahdollista kieltdytyd niin halutessaan.

Haastateltavat kokivat, ettd he saisivat tarvitessaan esimiehiltd tukea jaksamiseensa.

”Onhan sitte nditd, ettd voi jadda puolikkaalle — — tai sitten pitdd vuorotte-

luvapaata.”
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”Sitten toi on hyvd, et jos tulee semmonen tilanne, ettd haluaa teha lyhen-
nettyd tyOaikaa, et tyonantaja suo mahdollisuuden, niin se on musta iso

asia.”

Kokeneiden sairaanhoitajien tyékokemusta on hyddynnetty ja he ovat saaneet vastuu-
tehtdvia niit4 halutessaan. Haastateltavat kokivat, ettd heidan pitka tyokokemuksensa on

huomioitu positiivisesti.

”On saanu vastuuta, ettd oon ollu ihan valmis sité ottaankin.”

5.4 Kehittamisideat

5.4.1 Tyossa jaksamisen kehittamisideat

Kysyttdessa ideoita tydssé jaksamisen kehittdmiseksi haastateltavat kertoivat mitka asiat
heiddn mielestadn lisdisivat tyossd jaksamista. Yhdeksi osa-alueeksi nousi taukojen
merkitys. Haastateltavien mielestd taukoja voisi olla enemman ja taukotilat nykyista
rauhallisempia. Taukojen keskeytyminen koettiin rasittavaksi, joten asioita tulisi kehit-
taa siten, ettd tauot olisivat yhtdjaksoisia. lkd&ntymisen huomiointi muiden kollegojen
taholta koettiin tarkedksi. Haastatteluissa ilmeni, ettei kollegoilta haluta ikaantymisen
takia “sailia”, vaan nuorempien kollegojen toivottiin auttavan esimerkiksi raskaiden

toiden jakamisessa.

”Se, ettd sd saisit ees muutaman kerran pdivéssi nollata sillain, ettei sulla
tartte olla koko ajan aivot taysilla kierroksilla, niin se ois mun mielesta se

kaikkein paras.”

”Ehké siindkin ois semmonen mikd koko porukkaa auttas, ettd siind ois

niita taukoja enemman.”

”Kyl mi seison kolme tuntia, mutta kun joku tarjoiskin — — S& niinkun sei-

sot tdnddn kolme tuntia ja mi voin huomenna.”
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Ty0Onantajalta toivottiin tyontekijoiden harrastusten tukemista, esimerkiksi liikunta- ja
kulttuuriseteleiden muodossa. Kuntosalitiloihin jarjestettavat tyopaivan jalkeiset ohjatut

venyttelytuokiot voisivat auttaa tyopaivasta palautumisessa.

”Joku ryhma sillain tydajan jalkeen esim. kuntosalin tiloissa — — venyttelya
tai siis, ettd tdhan tyohon liittyvdad — — semmosta mika niinkun tavallaan
pistés sun rangan liikkeelle.”

5.4.2 Tyoyksikon kehittdminen

Tydyksikon ja tyotoiminnan kehittdmiseksi haastateltavat kertoivat ideoita, jotka edis-
taisivat tyossd jaksamista. Painavien laitteiden siirtelyyn ja kuljettamiseen toivottiin
ty6té helpottavaa muutosta. Toivottiin myos ladkintdvahtimestareiden tyénkuvan muu-
tosta siten, ettd he auttaisivat painavien tavaroiden ja laitteiden kuljetuksessa. Tydtilojen
jarjestelyilla ja organisoinnilla toivottiin helpotusta tilanahtauteen. Osaston toiminnan
parantamiseksi ehdotettiin ulkopuolista konsultointia tilojen ja toiminnan jarkeistami-

seksi.

”Samoja leikkauksia tehtéis samoissa paikoissa, ettei niitd [valineitd] tar-
vis roudata, tai sitten esimerkiks meidan ladkintavahtimestarit vois osallis-

tua sithenkin hommaan mun mielesti.”

Joskus tuntuu, ettd ne vois palkata jonkun ulkopuolisen joka ulkopuolisin
silmin niinkun sais systeemin toimimaan - — pitdis olla joku, joka on

neutraali. Tulis vahan uutta nakokulmaa.”

Tarkedksi asiaksi tyossa jaksamisessa pidettiin tyévuorojen toimivuuden varmistamista
myos tulevaisuudessa. TyOaika-autonomian toimivuus epéilytti joitakin haastateltavia.

Omat tyot — paivia toivottiin enemman, koska niiden koettiin helpottavan tyttaakkaa.

”Toimivat tyévuorot, sehdn on kaiken parasta tyky-toimintaa, oikeuden-

mukaiset, tasa-arvoiset, hyvin toimivat tyévuorot.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluista nousi esiin kolme keskeistd asiaa, jotka vaikuttivat eniten ik&antyvien
sairaanhoitajien tyGssa jaksamiseen. Néita asioita olivat kiireen henkinen kuormitta-
vuus, perioperatiiviselle hoitotyolle tyypillinen fyysinen kuormittavuus ja esimiestyén

toimivuuden vaikutus tydssa jaksamiseen.

Haastateltavien mielestd kiire oli henkisesti kuormittavaa, koska siihen liittyi tunne
tehokkuuden vaatimisesta. Kuormittavuuden tunnetta lisési se, ettd ty6td ei toisinaan
saanut tehdad rauhassa loppuun. Toivonen (2008) toteaa pro gradu tutkielmassaan
(ks.liite 3) my0s, ettd kiire ja kiristyneet aikataulut kuormittavat tyontekijoité ja tutki-
muksessa my®s mainitaan, ettd tyceldamé&n henkiset vaatimukset ovat lisdéntyneet.

Nuikka (2002) kertoo vaitoskirjassaan, ettd kiire vaikuttaa tyon kuormittavuuteen.

Nuikka (2002, 87) toteaa vaitoskirjassaan, (ks. liite 3) ettd muiden tutkimusten mukaan
sairaanhoitajat, joilla on alle viisi vuotta tyokokemusta kokevat kiireen enemman kuor-
mittavampana kuin kokeneet hoitajat. Kuitenkin tdmén opinndytetyon haastatteluissa
kavi ilmi ettd myods ikaantyvat sairaanhoitajat, joilla on jo pitkd tyokokemus, kokevat

my0s kiireen henkisesti kuormittavana.

Kiireen kuormittavuuden huomioimisella voidaan vaikuttaa ik&&ntyvén sairaanhoitajan
tyossa jaksamiseen. Kiire vaikuttaa niin henkisesti kuin fyysisesti. Péivittaisella tyon
organisoinnilla ja suunnittelulla voisi olla mahdollista vaikuttaa kiireen kuormittavuu-
den vdhenemiseen. lkadntyvia sairaanhoitajia kokemuksen tuoma ammattitaito ja tyo-
tehtévien hallinnan tunne suojaavat kiireen kuormittavuudelta paremmin kuin kokemat-

tomia sairaanhoitajia.

Instrumentoivan sairaanhoitajan tyo leikkaussalissa on fyysista. Fyysisyytta tyohon tuo-
vat potilaan siirtdmiset leikkaustasoille, leikkausasentojen laittamiset ja suunnittelu,
leikkausalueen pesemiset ja valmistelut leikkausta varten, paikallaan seisominen, paina-

vat vélineet ja instrumentit ja suurten skopioissa kaytettdvien videotornien ja muiden
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kuvantamislaitteiden siirtelyt. Haastateltavat kokivat ndiden seikkojen vaikuttavan tyos-

sé jaksamiseen.

Savinainen (2004, 16) kirjoittaa vaitoskirjassaan (ks.liite 3), ettd iké& vaikuttaa yksilolli-
sesti ikaéntyvén tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky koostuu
anatomisista ja fysiologisista sekd neurologisista ja psykologista tekijoista. 1kaan liitty-
vat muutokset vaikuttavat naihin tekijéihin monella tapaa.

Esimiestyon merkitys tyossd jaksamisen tukemisessa on merkittdva. Haastateltavat ko-
kivat, ettd esimiehet olivat huomioineet sairaanhoitajien ik&&ntymisen merkityksen

tyossa jaksamiseen vaihtelevasti.

Haastateltavien mielestd esimiehilla oli lilkaa muuta tyotd, ja siksi aikaa tyontekijéiden
tukemiseen jaa liian vahan. Forman, Viitasen ja Lehdon (2004) Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin lahiesimiesten johtamistyota kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd esimie-
het kokivat kiireen, tekeméttdmien téiden aiheuttaman paineen ja toiminnan jatkuvan
muutoksen ongelmaksi tydsséddn. Lahiesimiesten kokemukset omasta johtamistyostaan

voivat selittdé sen, miksi tyontekijoiden tukeminen on jaanyt vahemmaélle huomiolle.

Forman ym. (2004) tutkimuksessa esimiehet kokevat koulutustarvetta olevan mm. hen-
kiloston hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa. Mielestamme ylemman johdon vastuul-
le ja& koulutuksen mahdollistaminen, sen avulla Idhiesimiehet voivat kehittad taitojaan

tukea ik&é&ntyvad sairaanhoitajaa.

Tyossa jaksamiseen vaikuttaa tyontekijan kokemus tyon ja vapaa-ajan kokonaisuuden
toimivuudesta (Ek ym. 2003, 16). Vapaa-ajan harrastukset ja toiminta palauttavat ja
tasoittavat tyon aiheuttamaa rasitusta. Oman toiminnan lisdksi hyvalla johtamistyolla
voidaan keventéa idn tuomien, tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden rasittavuutta. Tyonte-
kijoitad voidaan tukea monenlaisilla keinoilla. Tdssa opinnédytetyossa tuli esille asioita,
joilla voidaan vahentaa kaiken ikaisten tyontekijéiden tyon kuormittavuutta. Ikaantyvi-
en sairaanhoitajien kohdalla tulisi kuitenkin ottaa huomioon myos yksil6lliset seikat ja

tukea heitd niiden mukaan.
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6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtendisié tutkimusperinteita, vaan on monia erilaisia
perinteitd. Nain ollen luotettavuuden maérittelyyn on olemassa monenlaisia ohjeita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Tassé opinndytetydssa arvioimme tutkimuksen luotet-
tavuutta Tuomen (2008) ohjeiden mukaisesti. Tuomi (2008, 151) kertoo Kirjassaan tut-
kimuksen luotettavuuteen liittyvia késitteitd olevan mm. aineiston keruu, tutkimuksen
tiedonantajat, tutkija- tiedonantajan suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutki-

muksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida aineistonkeruun avulla siten, ettd pohdi-
taan mitd menetelmaa ja tekniikkaa aineiston kerdamiseen on kaytetty seka tutkitaan

aineiston keruuseen liittyvia erityispiirteitd (Tuomi 2008, 151).

Opinndytetydaineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Kumpikin opinnédytetyon
tekija haastatteli kahta ikdantyvaa sairaanhoitajaa erikseen. Haastattelut tehtiin rauhalli-
sessa huoneessa ja ne nauhoitettiin. Haastattelua ohjasivat teemat, jotka oli maaritelty
opinndytetyon tehtdvien pohjalta (ks. liite 1). Haastattelut sujuivat suunnitelmien mu-
kaan ja kaikki haastatteluun osallistujat olivat ymmarténeet haastattelun tarkoituksen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tiedonantajien valinta sekd maara. Myos tutki-

muksen aikataulu ja kesto vaikuttavat sen luotettavuuteen. (Tuomi 2008, 151-152.)

Tutkimukseen valittiin ikaantyvia, 55 vuotta tayttaneita perioperatiivisia sairaanhoitajia,
joilla oli riittdva kokemus perioperatiivisesta hoitotydsta. Osastonhoitaja ehdotti sopivia
tutkimusehdokkaita, joista valitsimme nelja osallistujaa. Saimme neljalta haastateltaval-
ta riittavasti aineistoa opinndytetyon tehtéviin. Aloitimme opinndytetyon tekemisen ai-
heen valinnalla kevéalld 2012. Teoriaosaa tehtiin syksyll4 2012, haastattelut marras-
kuussa 2012. Opinnéytety0 valmistui maaliskuussa 2013, joten koko opinnéytetydpro-
jekti kesti vuoden verran. Aikataulullisesti pysyimme suunnitelmassa ja opinnéytety6téa

tehtiin kattavasti ja monipuolisesti tietoa keréaten.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa menetelmd, jolla aineisto analysoitiin sek& joh-
topéatoksiin ja tuloksiin padasemisen prosessi (Tuomi, 2008, 152). Aineiston analyysi-

menetelmaksi valittiin aineistolahtdinen siséllonanalyysi, koska aineisto kerattiin haas-
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tattelemalla. Olimme saaneet hyvaé taustatietoa osaston toiminnasta, koska olimme suo-
rittaneet k&ytannon harjoittelun kyseisell& osastolla. Taustatieto helpotti meita tulkitse-
maan vastauksia sekd tekemddn tarkentavia kysymyksid haastatteluiden aikana. Tun-
simme osaston toimintaa ja kaytanttja, joten haastateltavien vastauksista oli helppoa
Ioytad asian ydin. Vaikka haastattelijoita oli kaksi, saimme silti teemoihin samansuun-
taisia vastauksia. Vastausten pohjalta oli helppo tehda sisallénanalyysia ja maaritella

tuloksia.

Tutkimuksen lukijalle tulee antaa riittavésti tietoa tutkimuksen toteutuksesta, jolloin
lukija voi arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi, 2008, 152.) Kerroimme kattavasti
opinndytetyon toteutuksesta sekda olimme tarkasti kuvailleet sisallon analyysimenetel-

maa sekd miten olimme paésseet opinnaytetyossa esiteltyihin tuloksiin.

6.3 Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien suojaaminen on keskeinen asia arvioitaessa
tutkimuksen eettisyyttd. Tutkittavien suojaan kuuluu se, ettd tutkittaville selvitetdan,
misté tutkimuksessa on kyse sekd kerrotaan tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mah-
dolliset riskit. Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja osallistumi-
sen voi keskeyttdd missé tahansa vaiheessa ennen tutkimuksen julkaisua. Tutkijan tulee
kasitell4 saamiaan tietoja luottamuksellisesti ja turvata tutkittavien nimettémyys jokai-
sessa vaiheessa. Tutkijan pitdd huolehtia tutkittavien oikeuksien ja hyvinvoinnin tur-
vaamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Tuomi 2008, 145.)

Tassa opinndytetydssa haastateltavien suojaamiseen kiinnitettiin erityisen paljon huo-
miota, koska haastateltavia oli pieni maard, 4 henkil6a ja haastatteluiden siséltd koski
yksittdisen osaston toimintaa ja sisélsi haastateltavien henkildkohtaisia mielipiteité.
Haastateltaville 1&hetettiin tiedote (ks. liite 2) ennen haastatteluita, jossa selvitettiin tut-
kimuksen tarkoitus, menetelméd, haastatteluiden toteutus ja korostettiin osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja vastausten nimettomyyttd. Tiedotteessa oli opinnaytetyon tekijoiden
yhteystiedot, jotta haastateltavat voivat tarvittaessa ottaa haastatteluiden jalkeenkin teki-
joihin yhteytt4. Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen haastat-

teluiden yhteydessa.
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Haastatteluaineistoja on kasitelty luottamuksellisesti ja ne on sdilytetty niin, etteivat ne
joudu ulkopuolisten saataville. Tulososassa nimettdmyyteen on kiinnitetty huomiota
siten, etté tekstistd on poistettu murteelliset sanat ja sitd on muokattu niin, etta yksittais-
t4 vastaajaa ei voi tunnistaa. Suorien lainausten peréan ei merkitty haastattelun nume-
roa. Tulososan Kirjoittamisen jélkeen lahetimme sen haastateltaville arvioitavaksi. Kaksi
haastateltavaa antoi palautetta tuloksista. Heidan mielestadn nimettomyys séilyi hyvin,
eivatkd he tunnistaneet toisiaan tuloksista. Palautetta saimme myos siitd, ettd olimme
tulkinneet vastauksia realistisesti, osaston toimintaa kuvaavasti. Toisaalta vastaajien
maaré oli pieni, joten tutkimus kuvaa vain heidan tuntemuksiaan eik& koko henkilokun-

nan mielipidetta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Nykyisin tydssa jaksamiseen halutaan kiinnittad entistda enemman huomiota. Jatkotut-
kimusideoita olisi esimerkiksi samantyylisen tutkimuksen toteuttaminen jollakin muulla
osastolla. Myds esimiesten jaksamista voisi tutkia, koska esimieheltd odotetaan tukea ja

ymmarrystd, mutta ei huomioida esimiehen jaksamista ja valmiuksia.

Esimiehen tydssa jaksamista mahdollistavia resurssejakin voitaisiin tutkia, millaista
osaamista ja koulutusta esimiehet haluaisivat tyontekijan ikaantymisen huomioon otta-
miseen liittyen. Saman tutkimuksen voisi tehdd my6s nuoremmille perioperatiivisille
sairaanhoitajille, koska perioperatiivista hoitoty6ta ei ole tutkittu Suomessa tyontekijén
nakokulmasta kovinkaan paljon ja ndin saataisiin tietoa tyon kuormittavuustekijoista
yleisesti. Tutkimuskohteeksi voisi ottaa my0s tyontekijat, jotka ovat tayttaneet 45 vuot-
ta, koska llmarisen (2001) tutkimuksen mukaan siind idssa voidaan alkaa erottamaan
tyokyvyn eroavaisuuksia. Tutkimuksessa voisi selvittad esimiehiltd tai tyontekijoilta,
onko tyokyvyn heikkeneminen ennustettavissa ja selvittdd myos eri tukemisen periaat-

teita.
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LITTEET

Liite 1. Haastatteluiden teemat

Ikaantymisen vaikutus tyontekijaan
Mité idn tuomia vaikutuksia olet huomannut tyohon liittyen?
Mitka tekijat edistavat talla hetkella tyossa jaksamistasi?

Oletko muuttanut toimintaasi jaksaaksesi paremmin? Miten?

Tyodn ominaisuudet ja kuormittavuus
Miten kuormittavaksi koet tydsi?

Mitka tekijat ovat kuormittavimpia?

Esimiesty0
Miten esimiehesi on ottanut tydssa jaksamisesi huomioon?
Miten esimiehesi on tukenut sinua?

Miten esimiehesi voisi tukea sinua viela liséda?

Ideoita tydssa jaksamisen kehittamiseksi

Mika voisi auttaa sinua jaksamaan paremmin?



42

Liite 2. Tiedote haastateltaville
1(2)

_I_/' TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE
12.11.2012

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on selvittda millaisilla tekijoilla
ikdantyvien perioperatiivisten sairaanhoitajien tydssé jaksamista voitaisiin tukea ja kehittaa.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetyéhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyd osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytety6lle on myonnetty lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnaytetyén yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla neljda (4) sairaanhoitajaa. Haastateltavat ovat sairaanhoi-
tajia, jotka tydskentelevat leikkausosastolla ja joilla on riittava tydkokemus leikkaushoitotydstéa. Haas-
tattelun aiheita ovat mm. ty6hyvinvointia edistavéat tekijat, tydbn ominaisuudet ja kuormittavuus, esi-
miesty0, tydyhteiso, ideoita tydssa jaksamisen kehittdmiseksi.

Haluamme kuulla sinun mielipiteesi ja ndkemyksesi, miten tydssa jaksamista voitaisiin kehittéa juuri
télla osastolla. Haastattelun kesto on 30min.-1h ja haastattelut tehddén osaston lahellda olevissa
tiloissa. Haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhat tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden kayttéon ja ne
tuhotaan tydn valmistuttua.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdaén asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnayte-
tyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetaan salasanalla suojattuina tiedostoina.

Teiltd pyydetdan Kkirjallinen suostumus opinnaytetydhoén osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmin&, opinndytetydn raportista ei pysty tunnistamaan yksit-
taista vastaajaa. Opinnaytety6 on luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa sen valmistut-
tua kevaalla 2013.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Jyri-Pekka Mattsson Niina Piisteri
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

jyri-pekka.mattsson@health.tamk.fi niina.piisteri@health.tamk.fi
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—l_/_ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU 2(2)

SUOSTUMUS

Ikdantyvan sairaanhoitajan tydssa jaksamisen tukeminen perioperatiivisessa hoito-
tybssa

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa opinndytetytstd, jonka tarkoituksena on selvittaa,
millaisilla tekij6illa voidaan tukea ikaantyvien perioperatiivisten sairaanhoitajien tydssa jaksamista
sekd mahdollisuuden esittédé opinnaytetytsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita milloin ta-
hansa syytéd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Aikaisemmat tutkimukset

1(4)

Tutkimus Tarkoitus, tehtavéat, | Menetelma Keskeiset tulok-
tavoite set

Paldanius, M. 2011. | Tarkoituksena selvit- | Laadullinen Tyossa jaksami-

Miten jaksaa osas- | t&d mitka tekijat | tutkimusmene- | seen  vaikuttaa

tonhoitaja?  Osas- | osastonhoitajien ku- | telmd,  teema- | monet eri teki-

tonhoitajien kuvauk-
sia tydssa jaksami-
sesta ja sen edisté-
misestd. Itd-Suomen

vaamana  edistavat
heidan tydssé jaksa-
mistaan. Mitka tyos-
sd olevat asiat edis-

haastattelu, tut-
Kittavat osaston-
hoitajia, N=13,
induktiivinen

jat, kuten tyéhdn
ja  yksityiselé-
maan  liittyvat
asiat ja henkil6-

yliopisto. Hoitotie- | tdvat osastonhoitaji- | sisallénanalyysi. | kohtaiset tekijét.
teen laitos. Pro gra- | en ty0ssd jaksamis- TyOsséa  jaksa-
du —tutkielma ta? Miten koulutus mista edisti
edistdd tydssa jak- tyossa saatu
samista? Mitka tyon tuki, tydnohjaus,
ulkopuoliset  asiat mahdollisuus
edistavat tyossa jak- tehda tyota yksi-
samista? Tavoitteena I6llisell& tavalla,
tuottaa tietoa siit, saatu koulutus ja
mitkda tekijat osas- onnistunut tyén
tonhoitajat  kokevat ja muun eldmén
edistdvan tyossa jak- yhteensovitta-
samistaan. minen.
Savinainen, M. | Tarkoituksena  tar- | Maarallinen ja | Fyysisesti raskas
2004. Physical ca- | kastella sitd, kuinka | laadullinen tut- | tyd ei yllapida

pasity and workload
among ageing work-
ers. Tampereen yli-
opisto.  Terveystie-
teen laitos. VaitOs-
Kirja

tyon fyysinen kuor-
mittavuus vaikuttaa
ikdantyvien tyonteki-
joiden  (yli ~ 45-
vuotiaiden) tuki- ja
liikuntaelimiston
sekd sydén- ja ve-
renkiertoelimiston
toimintakyvyn muu-
toksiin heidan ik&an-
tyessaan. Miten tuki-
ja liikuntaelimisto ja
sydan- ja verenkier-
toelimistd muuttuvat
ikdantyessa?  Onko
tyon fyysisella
kuormittavuudella ja
toimintakyvylla yh-
teys?  Vaikuttaako
tyon kuormittavuutta
mittaava arviointijar-
jestelma siihen, mil-
laisia tuloksia kuor-
mittavuusryhmien
valilla mahdollisesti
saadaan?

Kimusmenetel-
ma. Menetelmi-
nad toimintaky-
vyn mittaukset
laboratoriossa,
kenttatutkimuk-
set tyossa ja
postikysely.
Seurantatutki-
mus, kaksi tut-
Kimusryhmaa,
seuranta-ajat 16

vuotta (N=129)
ja 10 vuotta
(N=60).

ikaantyvan tyon-
tekijan fyysista
toimintakykya.
Fyysinen  toi-
mintakyky heik-
kenee ian myo-
td. Toimintaky-
vyn muutosten
suuruus  riippuu
tarkasteltavasta
osa-alueesta.
Kuormittavuu-
den arviointi-
menetelma vai-
kuttaa saataviin
tuloksiin.

44



Tutkimus Tarkoitus, tehtavat, | Menetelma Keskeiset tulok-
tavoite set
Toivonen, 1. 2008. Maaréllinen Tyossa koetulla

Tyossd koetun Kii-
reen ja yleisen stres-
sin véliseen yhtey-
teen vaikuttavat te-
kijat. Helsingin yli-
opisto.  Sosiologian
laitos. Pro gradu —
tutkielma.

tutkimusmene-
telma, aineisto-
na Tyo ja terve-
ys Suomessa
2006 -
haastatteluai-
neisto, N=1622

kiireella ja ylei-
selld  stressilla
on vahva posi-
tilvinen yhteys.

Naisilla tar-
keimmiksi voi-
mavaroiksi

osoittautuivat
vaikutusmahdol-
lisuudet omaan

tyohon sek&
esimiehen  toi-
minta, miehilla
sen sijaan tie-
donkulku oli
merkittavassa
asemassa.

Nuikka, M-L. 2002.
Sairaanhoitajien
kuormittuminen
hoitotilanteissa.
Tampereen yliopis-
to. Hoitotieteen lai-
tos. Vaitoskirja.

Tarkoituksena maa-
rittdé sairaanhoitaji-
en kuormittumista
hoitotilanteissa mit-
taamalla fyysista ja
psyykkistd kuormit-
tumista todellisissa
hoitotilanteissa. Teh-
tavind mm. maarittaa
sairaanhoitajien fyy-
sinen kuormittumi-
nen hoitotilanteiden
aikana, selvittaa sai-
raanhoitajien tunne-
kokemusten yhteys
fyysiseen kuormit-
tumiseen eri hoitoti-
lanteissa ja kuvata
sairaanhoitajien vai-
keina ja ahdistavina
kokemat tilanteet.
Tavoitteena tunnis-
taa ylikuormittavia
hoitotilanteita.

Laadullinen ja
maarallinen tut-
kimusmenetel-

ma, N=43,
kuormitusmitta-
ukset, teema-

haastattelu

Sairaanhoitajat
kuormittuvat
pesemisen, ra-
vitsemuksessa,
erittdmisessa  ja
lilkkumisessa
avustamisen,
injektion  anta-
misen,  veren-
paineen  mitta-
uksen, erikois-
hoitotilanteiden,
potilaan toimen-
pideyksikkoon
kuljettamisen,
hoitosuunnitte-
lun ja potilaan
havainnoimisen
aikana. Kuormi-
tusta oli samassa
hoitotilanteessa
enemman aa-
muvuoron aika-
na kuin iltavuo-
ron aikana.
Kuormittumi-
seen liittyi usein
kiire.
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Liite 4. Alaluokat, ylaluokat ja paéluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ty6yhteison ilmapiiri
Tyoyksikon ominai-
suudet

TyGajan joustavuus

Tyoymparistolahtoi-

nen vaikutus

Tyokokemuksen
tuoma hyoty
Ammattitaito

Harrastaminen

Tyontekijalédhtéinen

vaikutus

Edistavat tekijat

Jaksaminen
Ik&antyminen

Palautuminen

lan vaikutus

Kiire tydssa
Tyon psyykkinen

kuormittavuus

Psyykkiset tekijat

Tyon fyysinen kuor-
mittavuus
Tydéympariston  on-

gelmat

Fyysiset tekijat

Kuormittavuus

Negatiivinen  koke-
mus esimiehesta
Toiveet esimiesta

kohtaan

Esimiestyon kehitta-

mistarpeet

Koulutuksen mahdol-
listaminen

Mahdollisuus  tyon-

joustoon

Tyontekijdn  huomi-

ointi

Esimiestyo
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Tydssa  jaksamista
edistavat tekijat
Tyontekijan kunnosta
huolehtiminen

Ty0ssé jaksamisen

edistaminen

Toiminnan  kehitta-
minen
Tydévuorojen  toimi-
vuus
Tydympariston kehit-

tdminen

Tyoyksikon kehittdmi-

nen

Kehittamisideat
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