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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa
jaksamisesta, tyohyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydesta. Tyota voidaan kayttaa perioperatiivis-
ten hoitajien tyossa jaksamisen, tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden seurantaan seka niiden
tukemiseen.

Tyossa jaksaminen koetaan yha haasteellisempana saastoja tavoittelevassa yhteiskunnassa.
Resurssipulan vuoksi julkisen sektorin henkilokunnan tydhyvinvoinnin seurantaan tulee kiinnit-
taa erityista huomiota. Leikkausosasto on kompleksinen ja vaativa tyoymparisto, joka muo-
dostaa useita riskitekijoita leikkausosaston sairaanhoitajien fyysiselle, psyykkiselle sosiaali-
selle ja henkiselle tyossa jaksamiselle. Tyon tehostaminen, sen henkinen ja fyysinen rasitta-
vuus seka jatkuva kiire asettavat haasteita perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa jaksami-
selle.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineisto perustui
Laurean Nelli-portaalin kautta tehtyihin tietokantahakuihin. Tietokannoiksi valikoituivat kan-
sainvalisista tietokannoista Cinahl (EBSCO), ProQuest, Google Scholar ja kotimaisista tietokan-
noista Medic. Lahdeaineisto oli julkaistu vuosina 2008-2017. Tietokantahaut tehtiin alku-
kesasta 2017 ja materiaaliin valikoitui 10 kansainvalista, englanninkielista artikkelia.

Opinnaytetyossa selvisi, etta perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat tyonsa erittain kuormit-
tavaksi ja tyoperainen stressi vaikuttaa psyykkiseen, fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen
tyossa jaksamiseen. Pahimpina kuormitustekijoina perioperatiiviset hoitajat kokivat hairio-
kayttaytymisen, resurssipulan, vaarallisen tyoympariston, ylikuormittumisen, huonon johtami-
sen, tyon luonteen ja sen ennakoimattomuuden, potilasturvallisuuden ja aikapaineen.

Kuormitustekijoiden keventamiseen tulisi jatkossa kiinnittaa erityista huomiota, jotta pe-
rioperatiiviset hoitajat jaksaisivat paremmin tyossaan. Korkean kuormituksen osastoilla kuten
leikkausosastolla henkiloston jaksamisen seuranta tulisi liittaa osaksi paivittaisjohtamista.

Avainsanat: perioperatiivinen hoitaja, tyoperainen stressi, tyohyvinvointi, tyotyytyvaisyys,
tyossa jaksaminen
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The goal of this Bachelor s thesis was to produce information on how perioperative nurses
cope at work, their well-being-at-workplace (WAW) and job satisfaction. The thesis can be
used to monitor and support these elements in perioperative nurses’ coping at work.

Coping at work is seen increasingly challenging in society, where the target is to simultane-
ously save costs and increase productivity. A lack of resources is evident in public health care
and special attention to personnel’s WAW should be paid. An Operating Room (OR) is a com-
plex and demanding work environment presenting several risk factors for nursing staff’s physi-
cal, psychological, social, and mental well-being. Chase for productivity chase, job related
mental and physical stress together with time pressure set high demands for perioperative
nurses.

The thesis was carried out as a literature review. The material of the review was based on
searches in Nelli-database of Laurea. International databases were filtered, and the following
databases were selected: Cinahl (EBSCO), ProQuest, Google Scholar and the domestic data-
base Medic. The sources of this study were published in 2008-2017. The searches in database
were made in early summer 2017 and ten international articles in English were selected.

The thesis showed, that perioperative nurses experience their work as burdening and occupa-
tional stress affects coping at work on psychological, physical, mental and social levels. The
most burdening stressors experienced by perioperative nurses were lateral violence and abuse
by other staff members, lack of resources, dangerous working environment, work strain, poor
management, nature of work, patient safety and time pressures.

Special attention should be paid to these burdening factors and they should be alleviated to
enable nurses to better cope at work. In high stress departments such as OR monitoring per-
sonnel’s coping at work should be a part of the daily management routines.

Keywords: perioperative nurse, occupational stress, well-being-at-workplace, job satisfaction,
coping at work



Sisdllys

1 o] 3T =T o | o 6
2 Perioperatiivingn hoitOtY0. ....eeuiirt it iii i eii et ee e e eeeeeeeeeannens 7
2.1 Perioperatiivisen hoitotyon Kasite ....ccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniieeeineeeanns 7
2.2  Perioperatiivisen sairaanhoitajan 0saaminen .........ccccevveiiieiineiiieenneennnennns 8
2.3 Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyon erityispiirteet........cccoeeeviiiiiiinnnnnns 8
3 TYONYVINVOINT ettt it et ce et e et et e et eeeeeeeeeaneeaneeanneenneenneenneennenns 9
3.1 Tyohyvinvointi Kasitteena ......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e eeneeanens 9
3.2 Tyoperainen stressi ja sen aiheuttajat ......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennneenn. 10
3.3 Tyoperaisen stressin oireet ja siita palautuminen ..........cocovviviivininnnnnnn. 12
4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskySymys .....cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieenneenn. 13
Opinnaytetyon toteutus ja aineiston keraaminen........ccevevviviiieiiineirinnnerennnnns 13
5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana.......cevviiuiiiiiiiieiieiieiiieeeiieeeenieeeenneenns 13
5.2 Aineiston keraaminen ja valinta....c.cceviiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiieaneeeans 15
5.3 Laadullinen tutkimus ja induktiivinen sisallonanalyysi...........cccvvveeiinnnnn. 17
6 OpiNNAYLEtYON tULOKSEE .. .veiiiiiiiii it e it eieeeeareeeenaeeeannaens 20
6.1 Perioperatiivisen sairaanhoitajan kokonaisvaltainen tyossa jaksaminen....... 20
6.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan psyykkinen tyossa jaksaminen ............... 20
6.3 Perioperatiivisen sairaanhoitajan fyysinen tyossa jaksaminen................... 21
6.4 Perioperatiivisen sairaanhoitajan sosiaalinen tyossa jaksaminen ............... 22
6.5 Perioperatiivisen sairaanhoitajan henkinen tyossa jaksaminen.................. 23
7 Pohdinta ja kehittamisehdotUKSet ......vviiiniiiiiiiiiii e 25
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja lUOtettavuUS .....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaeens 25
7.2 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset ........ccceeviiiiiiiiiiniiininnn.n. 27
[ 13 = o PPN 29
L0 17 o ) N 34
L= 81U ) A N 34

I o =) o 35



1 Johdanto

Vaesto ja hoitohenkilokunta ikaantyvat Suomessa. Tyo- ja elinkeinoministerio on arvioinut
tyovoiman riittavyytta sosiaali- ja terveyspalveluissa vuoteen 2030 asti. Ennusteisiin liittyy
paljon oletuksia ja yksi kolmesta tarkeimmasta arvioitavista asioista liittyy alan vetovoimaan
ja jaksamiseen. (Koponen 2015, 20.) Sosiaali- ja terveysalalla henkilosto uupuu eniten tyon
psyykkisen ja tyon fyysisen kuormituksen takia. Suomalaisista sairaanhoitajista yli 20 % karsii
korkea-asteisesta uupumuksesta. (Haggman-Laitila 2014, 144.) Tyon vaatimukset, kiristyva
tyotahti ja yha sairaampi potilaskanta on herattanyt ajattelemaan, milla tavalla tyota kehit-
tamalla voitaisiin parantaa henkilokunnan tyossa jaksamista, tyohyvinvointia ja tyotyytyvai-

syytta.

Tyohyvinvointi kasitteena on laajentunut ja vakiintunut 1990-luvulta lahtien. Niin sanotun po-
sitiivisen psykologian kaanne on muuttanut tyohyvinvoinnin tarkastelunakokulmaa. Nakokul-
nattu tyopahoinvoinnin sijasta tyohyvinvointiin. (Makiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppanen
& Laine 2014, 4, 36.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa
jaksamisesta, tyohyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydesta. Tassa opinnaytetyotyossa kaytetty
maaritelma perioperatiivinen sairaanhoitaja (PSH) kuvaa hoitotyon ammattilaista, jonka tyo-
tehtaviin kuuluu anestesiahoitotyo ja/tai leikkaushoitotyo. Perioperatiivisessa hoitotyossa
vaaditaan laajaa ammatillista patevyytta. Perioperatiivisten sairaanhoitajien ammattipate-
vyys on moniulotteinen tietojen, taitojen seka asenteiden kokonaisuus, jossa on seka yhteisia
etta eriytyneita osa-alueita anestesiasairaanhoitajien, instrumentoivien sairaanhoitajien ja
valvovien sairaanhoitajien valilla. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 15.) Teng-
vallin (2010) mukaan leikkaus- ja anestesiahoitajilta vaaditaan monipuolista ammatillista
osaamista ja patevyytta. Erikoissairaanhoidossa leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tyo on

vaativaa seka laadullisesti etta maarallisesti. (Tengvall 2010, 1-2.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa jaksamista.
Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti in-
duktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla. Opinnaytetyota voidaan kayttaa perioperatiivisten
hoitajien tyossa jaksamisen, tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden seurantaan seka niiden tu-

kemiseen.



2 Perioperatiivinen hoitotyo

2.1 Perioperatiivisen hoitotyon kasite

Perioperatiivisen hoitotyon kasite tuli tunnetuksi Yhdysvalloissa 1970-luvun loppupuolella,
Suomessa sen kaytto on yleistynyt 1990-luvun alussa. Perioperatiivisen hoitotyon kasitteella
tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tapahtuvaa hoitotyota, jota toteuttavat periope-
ratiiviset sairaanhoitajat. Perioperatiivinen hoitotyo jakaantuu alakasitteisiin, joita ovat
preoperatiivinen eli leikkausta edeltava ja ennen leikkausosastolle saapumista tapahtuva hoi-
totyo, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen leikkausosastolla tapahtuva hoitotyo ja pos-
toperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen valvontatasoisessa yksikossa tapahtuva hoitotyo.
(Karma ym.2016, 8.) Perioperatiivinen vaihe alkaa siita hetkesta, kun potilasta informoidaan
kirurgisen hoidon tarpeellisuudesta. Se sisaltaa toimenpiteen ja toipumisajan jatkuen siihen
asti, kunnes potilas pystyy palaamaan normaaleihin paivittaisiin toimintoihinsa. (Jones & Bart-
lett 2017, 1.)

Perioperatiivinen hoitotyo pohjautuu kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tieteellisesti havaittu
tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu toimintanaytto ja kokemukseen perustuva naytto. Periopera-
tiivisen hoidon ehdottomana kulmakivena on potilasturvallisuus ja siina korostuva tinkimaton
aseptiikka. Turvallisessa perioperatiivisessa hoitotyossa tavoitteena on potilaan turvallisuuden
takaamisen lisaksi potilaan terveydentilan parantaminen, nykyisen terveydentilan sailyttami-
nen tai karsimysten lievittaminen. (Karma ym.2016, 8-9.) Association of Perioperative Regis-
terd Nurses on vuonna 2009 julkaissut perioperatiivisen hoitotyon laatustandardit. Niiden mu-
kaan potilaalla on oikeus saada yksilollista, kunnioittavaa, turvallista ja laadukasta hoitoa.
(AORN 2015, 694, Tengvall 2010, 1.) Potilaslahtoista hoitoa ohjaavat eettiset, oikeudelliset ja
moraaliset periaatteet, jotka ovat perioperatiivisen hoitotyon perustana (AORN 2015, 693).
Perioperatiivisen hoitajan tulee kayttaa tietojaan, taitojaan ja paatoksentekokykyaan, jotka
pohjautuvat seuraavien tieteenalojen periaatteisiin: biologia, laaketiede, kayttaytymis- ja so-
siaalitiede seka hoitotiede. Naiden tieteenalojen periaatteita noudattaen potilaan hoito suun-
nitellaan ja toteutetaan niin, etta saavutetaan haluttu lopputulos potilaan hoidossa. (Jones &
Bartlett 2017, 5.)



2.2  Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleisnimitys hoitotyon ammattilaiselle, joka toimii joko
anestesiasairaanhoitajana, valvovana sairaanhoitajana tai instrumentoivana sairaanhoitajana.
Perioperatiiviset sairaanhoitajat paivittavat jatkuvasti ammattitaitoaan, jonka pohjalta he
ovat erikoiskoulutettuja asiantuntijoita. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyo vaatii vuorovai-
kutus- ja tiimitaitoja, tarkkuutta, vastuuntuntoa ja kadentaitoja, paatoksenteko- ja paineen-
sietokykya vahvan teoreettisen tietopohjan lisaksi. Perioperatiivisessa hoitotyossa korostuu
moniammatillisen tiimityon merkitys, parhaimmillaan toiminta on saumatonta yhteistyota po-
tilaan parhaaksi. (Karma ym.2016, 8, 12, 18.) Perioperatiivinen sairaanhoitaja toimii hoito-
tyon ammattilaisena koko perioperatiivisen vaiheen ajan. Perioperatiivinen sairaanhoitaja on
kykeneva toteuttamaan hoitoa hoitotyon viitekehyksen sisalla kayttaen tyokaluinaan hoidon
arviointia, suunnittelua ja toteutusta voidakseen vastata potilaan tarpeisiin perioperatiivisen
hoitoprosessin aikana. Jokainen potilas on ainutlaatuinen ja hoito suunnitellaan kohtaamaan

juuri hanen tarpeitaan. (Jones & Bartlett 2017, 3.)

Perioperatiivisessa hoitotyossa korostuu yhteisen ammatillisen patevyyden merkitys. Toimin-
nassa painottuu kyky yhteistyohon ja siihen sisaltyvaan yhteisvastuuseen. Eriytyneet ammatil-
lisen patevyyden osa-alueet korostuvat leikkaus- ja anestesiahoitotyon toimintaohjeiden ja
menetelmien hallinnassa. Perioperatiivisten hoitajien patevyysalueet linkittyvat kiinteasti toi-
siinsa ja tapahtuvat samanaikaisesti potilaan hoidon aikana. (Karma ym. 2016, 15.) Periopera-
tiivisten hoitajien ammattipatevyys on todettu erittain hyvaksi tilanteenmukaisessa paatok-
senteossa, eettisessa paatoksenteossa, joustavassa tilanteenmukaisessa toiminnassa, potilaan
ohjaamisessa ja potilaan voinnin kokonaisvaltaisessa tarkkailussa. Perioperatiiviset sairaanhoi-
tajat kokevat itseohjautuvuutensa ja oman ammattitaitonsa kehittamisen tarkeiksi. (Silven-

noinen, Salantera, Meretoja & Junttila 2012, 29.)

2.3 Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyon erityispiirteet

Terveydenhuollon toimintaympariston muuttuessa nopeasti kansalaisten terveystarpeet kasva-
vat, hoitomuodot kehittyvat, terveystarpeisiin liittyvat odotukset ja tieto lisaantyvat, tieto-
ja viestintatekniikka kehittyy seka palvelurakenteet ja organisaation toimintaprosessit koh-
taavat uudistusvaatimuksia. Tama nakyy myos hoitotyon tyotehtavissa perioperatiivisessa hoi-

toymparistossa. (Silvennoinen ym. 2012, 22.) Perioperatiivisen hoitajan toiminnan perusedel-



lytyksia ovat tilannehallinta ja paatoksentekokyky. Tilannehallintaan kuuluvat toiminnan prio-
risointi tilanteen mukaan, hatatilanteissa toimiminen tilanteen vaatimalla tavalla, hengenvaa-
rallisten tilanteiden varhainen tunnistaminen, tyokavereiden ohjaaminen, valineiston toimin-
takunnon yllapito, yhteistyon edistaminen ja nopeaan ongelmanratkaisuun kykeneminen. Pe-
rioperatiiviset hoitajat tarvitsevat tyossaan laajaa leikkaus- ja anestesiahoitotyohon liittyvaa
hoito- ja laaketieteen hallintaa seka vankkaa kokemusta nopeasti vaihtuvista potilastilan-
teista ja niihin liittyvasta paatoksenteosta. Uudempana osaamisvaatimuksena sairaanhoitajille

on ehdotettu muutoksen- ja stressinhallintaa seka motivaatiota. (Tengvall 2010, 16, 125.)

Perioperatiivisten hoitajien tyoskentelyolosuhteet leikkaussalissa ovat usein fyysisesti rasitta-
via ja psyykkisesti stressaavia. Leikkaussaliymparistossa vallitsevat olosuhteet, lampotilan
korkeus, ilman kosteus ja koneellinen ilmanvaihto vaikuttavat jaksamiseen. Pitkaan jatkuvat,
tauottomat ja erityita keskittymista vaativat leikkaukset ovat seka fyysisesti etta psyykkisesti
kuluttavia. Perioperatiivisen hoitotyon paivystysluontoisuus ja nopeasti vaihtuvat tilanteet
vaativat hoitajilta stressinsietokykya, epavarmuuden kestamista ja joustamista. Leikkausosas-
tolla tyoskentelevien hoitajien tyonkuva on hyvin laaja-alainen, oman tyonsa lisaksi he huo-
lehtivat mentoroinnista ja perehdyttamisesta. Nama tehtavat ovat erittain vastuullisia ja ai-
heuttavat usein ylimaaraista stressia. Leikkaus- ja anestesiahoitajien tehtavakuva sisaltaa mo-
nimutkaisia ja spesifisia hoitotyon toimintoja, seka edellyttaa hoitajilta muunneltavissa ole-
vaa ammatillista patevyytta. (Tengvall 2010, 8-10.) Hoitotydssa, myos perioperatiivisessa hoi-
totyossa dokumentointi, tietotekniikka- ja viestintataidot korostuvat. Hoitotyon toimintojen
hallintaan kuuluvat laite-, sahko- ja kaasutekninen osaaminen ja valineiden kayton hallinta.
Potilaan hoitotoimiin osallistuminen, ohjaus, tarkkailutehtavat ja infektioiden torjunta kuulu-

vat perioperatiivisen hoitotyon perusosaamiseen. (Tengvall 2010, 15-16.)

3 Tyohyvinvointi

3.1 Tyohyvinvointi kasitteena

Alun perin tyonhyvinvoinnin kasitetta maariteltaessa lahdettiin liikkeelle fyysisen terveyden
ja tyoterveyssuojelun tyokykya painottavasta toiminnasta. Tyohyvinvoinnin kasitteen sisalto
on sittemmin laajentunut. Tarkastelukulman laajetessa mukaan ovat tulleet henkinen tyosuo-
jelu, tyokuormituksen ja stressin seuranta. Viimeisimpana keskustelussa ovat olleet mukana
termit tyon ilo, tyon imu ja onnellisuus. Nykyaikainen tyohyvinvointi tarkastelee seka tyon
kuormitustekijoita, etta tyosta saatavia onnellisuuden ja tyon mielekkyyden kokemuksia.
Tyon ja muun elaman vuorovaikutuksen korostuessa tyohyvinvointiin voidaan laskea kaikki ne
tekijat, jotka vaikuttavat tyohyvinvoinnin kokemiseen. (Laine 2014, 11.) Tyohyvinvointi ei

synny sattumalta, se on elamanilon, merkityksellisyyden ja hallinnan tunnetta (Jabe 2012, 6).
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Nykyaan tyohyvinvointi ymmarretaan laaja-alaisesti ja siina on osana yritykseen, tyoyhteisoon
ja yksiloon itseensa liittyvia tekijoita. Tyohyvinvoinnin katsotaan rakentuvan hyvasta johtami-
sesta ja esimiestyosta, tyon organisoinnista, tyoyhteison yhteisista pelisaannoista, osaami-
sesta, myonteisesta yrityskulttuurista ja vuorovaikutteisista toimintatavoista. (Manka, Hakala,
Nuutinen & Harju 2010, 7.) Kauhasen (2012, 200) mukaan tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyo-
olojen kehittamista, tyon sisallon rikastuttamista, toiden jarjestamista ja johtamista sellai-
sella tavalla, joka tyydyttaa seka yksiloa etta organisaatiota. Tyohyvinvoinnin perustuminen
hyvaan johtajuuteen voidaan perustella silla, etta talloin yrityksen tavoitteet on maaritelty ja
kasitelty yhteistyossa henkiloston kanssa. Motivaatio ja sitoutuminen tavoitteisiin tapahtuu,
kun henkilosto on niista tietoinen ja ymmartaa oman tyonsa yhteyden yrityksen tavoitteisiin.
(Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 9.) Erityisesti oikeudenmukaisuuden periaate tyoor-
ganisaatioissa vaikuttaa tyohyvinvointiin (Pietikainen 2011,13). Jaben (2012, 36, 52) mukaan

oikeudenmukaisuus onkin tarkein tyohyvinvointiin vaikuttava tekija.

Hoitotyossa tyohyvinvointia on aiemmin tarkasteltu tyouupumuksesta kasin. Tyohyvinvointia
ja tyouupumusta edistavat ja selittavat kuitenkin eri tekijat. Hoitotyossa tyohyvinvointi koos-
tuu hoitajan onnistumisen kokemuksista tyossa, jota han pitaa tarkeana. Tyouupumusta puo-
lestaan kuvaa hoitajan negatiivinen suhtautuminen itseensa ja ammattitaitoonsa, emotionaa-
linen vasymys, jaksamattomuus ja tyosta seka vuorovaikutuksesta etaantyminen. Yksilo, tyo-
tehtavat ja niiden luonne seka yhteiso, organisaatio ja johtaminen ovat selkeasti yhteydessa

seka tyohyvinvointiin etta tyouupumukseen. (Haggman-Laitila 2014, 143-144.).

Hoitotyon tyohyvinvoinnin keskeiseksi kasitteeksi ja tekijaksi on tutkimustiedon perusteella
nostettu vastavuoroisuus; hoitaja- ja potilasvastavuoroisuus seka hoitajien tyon asennepe-
rusta. Hoitajavastavuoroisuuden katsotaan koostuvan tyon mielekkyydesta, auttamisesta, yh-
teisollisyydesta, vapaudesta, asemasta tyossa, parityosta ja yhdessaolosta. Potilasvastavuoroi-
suus puolestaan rakentuu potilaiden tyytyvaisyydesta, potilaiden kohtaamisesta ja auttami-
sesta seka hyvin tehdysta hoitotyosta. Sairaanhoitajien tyon asenneperusta muodostuu poti-
laan ensisijaiseksi laittamisesta, hyvasta hoitamisesta ja hoitajuuden arvostamisesta. Kaiken
kaikkiaan arvostavalla vastavuoroisuudella on suuri merkitys sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
nille. (Laine 2014, 12-14.)

3.2 Tyoperainen stressi ja sen aiheuttajat

Tyossa jaksaminen koetaan haasteellisena saastoja tavoittelevassa yhteiskunnassa. Kehitty-
vissa organisaatioissa ja johtamismalleissa on kuitenkin paradoksi; niissa kehotetaan pitamaan
huoli samalla seka tehokkuudesta etta hyvinvoinnista. (Sydanmaanlakka 2004, 144.) Tyossa

jaksamisella on merkitysta seka yksilon itsensa, etta yrityksen menestymisen kannalta. Samat
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tekijat, jotka vaikuttavat yrityksen tuottavuuteen ja kannattavuuteen, vaikuttavat myos hen-
kiloston jaksamiseen. (Ahonen 2002, 3.) Yksi suurimmista tyossa jaksamiseen vaikuttavista
asioista on tyoperainen stressi. Tyon tehostaminen, sen henkinen rasittavuus ja jatkuva kiire
asettavat kovia vaatimuksia seka yksiloiden etta yhteisojen sopeutumiskyvylle. Tyohon liitty-
vat muutokset tapahtuvat yha nopeammassa tahdissa ja tyoelamaa leimaa jatkuva epavar-
muus. Rajallisesta ihmisesta on tullut rajattomien toiveiden tayttaja. Tyoelaman vaatimukset
nakyvat stressinhallinnan ongelmina ja pitkittyessaan tyouupumuksena. (Nummelin 2008, 15-
16.)

Pietikaisen (2011) mukaan tyostressin oletetaan johtuvan nimensa mukaisesti tyosta ja sen
pohjalta on kehitetty useita tyostressiteorioita. Naiden teorioiden taustalla on psyykkisen
stressin kasite, joka maarittelee stressin yksilon kykyjen, resurssien tai ympariston ristirii-
tana. (Pietikainen 2011, 49). Virolainen (2012) maarittelee stressin ympariston yksiloon koh-
distamana uhkana, vahingollisena vaikutuksena tai yksilon vasteena tallaisiin tekijoihin (Viro-
lainen 2012, 30). Stressin katsotaan syntyvan ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksessa. lhmi-
nen kokee stressia tilanteessa, jossa ympariston haasteet ja vaatimukset kohdistuvat haneen
siina maarin, etta sopeutumiseen kaytossa olevat voimavarat ylittyvat eika han koe enaa sel-
viytyvansa tilanteesta. Useimmiten stressin aiheuttajaksi tyossa koetaan suuri tyon maara,
toisaalta myos liian vahainen tyomaara voi olla kuormittavaa. Tilapainen tyostressi on tuttua
monelle tyontekijalle ja pysyessaan hallinnassa se ei ole terveydelle vaarallista. (Honkonen
2010 71, 75.) Rauramon (2012, 57) mukaan stressi kuuluu luonnollisena osana ihmisen ela-

maan ja sen hallintaan, ihminen tarvitsee stressia sopivassa maarin.

Kasitteet tyostressi ja tyouupumus menevat helposti sekaisin arkikielessa, molemmat voidaan
katsoa tyopahoinvoinnin osa-alueiksi. Muita tyopahoinvointia aiheuttavia tekijoita ovat epa-
varmuus tyon jatkumisesta, epatasa-arvoisuus, ristiriidat tyopaikalla ja tyopaikkakiusaami-
nen. (Virolainen 2012, 30-40.) Eniten hoitotyon ammattilaisia kuormittavat tyokuorma, am-
matilliset konfliktit, tyon henkinen kuormitus, matala palkka ja vuorotyo (Haybatollahi 2011,
14). Haggman-Laitilan (2014, 144) mukaan nama samat tekijat ovat edelleen hoitotyossa
kuormittavia ja tyostressia aiheuttavia tekijoita Suomessa. Laine (2014, 14-15) toteaa, etta
takkuilevat tyoprosessit ja hairiokuormitus vahentavat tyohyvinvoinnin ohella tyotyytyvai-
syytta. Kuten muillakin aloilla, myos hoitoalalla psykososiaalisten tekijoiden merkitys tyonte-
kijoiden hyvinvoinnille ja jaksamiselle on korostunut. Hoitotyo on palvelutyyppista tyota, sosi-
aalisia- ja vuorovaikutustaitoja tarvittaisiin enemman kuin resurssit antavat myoten. Tyo-
elama on jatkuvassa muutoksessa, sen kiivastahtisuus ja epavarmuus ovat koettavissa selvem-
min, kuin koskaan aiemmin. Tyontekijoilta edellytetaan kykya sopeutua ja kehittya alati
muuttuvien vaatimusten keskella, joka osaltaan lisaa tyontekijoiden kokemusta stressista.
(Honkonen 2010, 71.)
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3.3 Tyoperaisen stressin oireet ja siita palautuminen

Hoitoalalla tyoskentelevilla henkilolla on luultua suurempi riski sairastua tyoperaisen stressin
aiheuttamiin tauteihin. Stressilla ei ole ainoastaan suoraa terveydellista vaikutusta hoitajiin,
vaan myos heidan kykyynsa selviytya tyonsa sisaltamien vaatimusten kanssa. (Gholamzadeh,
Sharif & Rad Deghan 2011, 41-46.) Hakolan & Kalliomaki-Levannon (2010, 10) mukaan hoito-
tyo on vaativaa ja vastuullista ja sen kokonaiskuormittavuus on huomattavaa. Pitkaan jatkuva
tyostressi voi aiheuttaa elimistossa kroonisen stressivasteen, jolla on monia haitallisia vaiku-
tuksia heikentaen vastustuskykya ja lisaten sydan- ja verisuonitautien riskia (Virolainen 2012,
32). Tyypillisia stressin fysiologisia oireita ovat muun muassa vatsa- ja rintakivut, sydamenty-
kytys, vasymys, paansarky, hikoilu ja vapina. Stressihormoni kortisoli on yhdistetty esimerkiksi
vatsahaavan syntyyn. (Kritz 2014, 25.) Tyostressi on myos univaikeuksien yleisin aiheuttaja,
noin joka kolmas aikuinen suomalainen karsi unettomuudesta. Univaikeuksista on tullut mer-
kittava kansantaloudellinen ongelma, koska niilla on suora vaikutus terveyteen. (Virolainen
2012, 47.)

Oleellista stressin hallinnassa on palautuminen. Pitkaaikaisen stressin aiheuttamalle tyouupu-
mukselle on ominaista kokonaisvaltainen vasymys, heikentynyt ammatillinen itsetunto ja kyy-
niseksi muuttunut asennoituminen tyohon. (Rauramo 2012, 57.) Honkonen (2010, 75) puoles-
taan kirjoittaa pitkaaikaisen tyostressin ilman palautumisvaihetta voivan johtaa tyouupumuk-
seen, ellei voimavaroja pystyta lisaamaan tai tilannetta muuten yhteistoiminnassa muutta-
maan. Talloin tyouupumuksella tarkoitetaan psykologista oireyhtymaa, joka yleensa kehittyy
jatkuvan tyostressin seurauksena. Virolaisen (2012, 31-32) mukaan ihminen tarvitsee ja kaipaa
palautumista, lepoa ja kevyempia tyojaksoja, jotta voisi toipua paineen aiheuttamista stres-
saavista tilanteista. Palautumisella ehkaistaan tyon kielteisia vaikutuksia psyykkisen ja fyysi-
seen terveyteen. Riittava palautuminen voi auttaa tyostressin ja tyouupumuksen ehkaisyssa.
Jos palautuminen on riittamatonta tai epataydellista, riski hyvinvoinnin kannalta kielteisiin
seurauksiin kasvaa. Riittavan palautumisen on havaittu toimivan jossain maarin puskurina,
eraanlaisena suojana tyon epavarmuudesta aiheutuvaa kuormitusta vastaan. Psykologisten
mekanismien kuten tyosta irrottautumisen ja rentoutumisen on havaittu edistavan palautu-
mista. Palautumisen mekanismien ohella tulisi kiinnittaa huomiota myos muun muassa tyon

vaatimusten kohtuullisuuteen. (Heikkila-Tammi ym. 2014, 29.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla perioperatiivisen sairaanhoitajan tyossa jaksamista.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat jaksavansa tyossaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa jaksa-
misesta, tyohyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydesta. Opinnaytetyota voidaan kayttaa periopera-
tiivisten hoitajien tyossa jaksamisen, tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden seurantaan seka

niiden tukemiseen.

5 Opinnaytetyon toteutus ja aineiston keraaminen

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Niela-Vilen (2015, 23-25) toteaa, etta kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja erityyppi-
sille aineistoille ja eri tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus tunnistaa ja loytaa
kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Tutkijan itsensa tulee maaritella aiheensa
kannalta keskeiset kasitteet, joita kaytetaan hakusanoina. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan
olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen loytamiseen, laadun tarkasteluun,
analyysiin ja synteesiin. Salmisen (2011, 9) mukaan kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn
aihepiirin aiempien tutkimusten oleellisesta sisallosta. Tuomi & Sarajarvi (2009, 123) pitavat
sita tehokkaana valineena tiedon syventamisessa asioissa, joista on valmista tutkittua tietoa

ja tuloksia.

Kaariainen & Lahtinen (2006, 37) maarittelevat kirjallisuuskatsauksen tarkoittavan tieteellista
tutkimusmenetelmaa, jossa kerataan ja identifioidaan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen
laatua seka syntesisoidaan saatuja tuloksia rajatusta ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti.
Kirjallisuuskatsauksella voidaan my0s tarkentaa ja perustella valittua tutkimuskysymysta seka
tehda yleistyksia. Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten

maarittamisesta, alkuperaistutkimusten hausta, valintaprosessista, laadun arvioinnista ja ana-

lyysista seka varsinaisten tulosten esittamisesta.

Kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja ja esittaa tutkimusten tuloksia tii-

viissa muodossa. Sen avulla voi myos arvioida tulosten johdonmukaisuutta. Yksi tarkeimmista
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kirjallisuuskatsauksen ulottuvuuksista on nayttoon perustava eli evidence based paatoksen-
teko, joka tarkoittaa tutkitun tiedon tuomista paatoksenteon tueksi. Valkeapaan (2016, 57)
mukaan kirjallisuuskatsaus sisaltaa seuraavat vaiheet: tutkimuskysymyksen maarittaminen,
sisaanotto- ja poissulkukriteerien asettaminen, hakustrategian suunnittelu, tutkimusten va-
linta, tutkimusaineiston kasittely, aineiston laadun arviointi ja lopuksi sen synteesi ja rapor-
tointi. Salminen (2011, 11) viittaa Finkin (2005) seitsenvaiheiseen jaotteluun kirjallisuuskat-

sauksen tekemisesta (kuvio 1).

( Tutkimuskysymyksen asettaminen )
“Miten perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat jaksavansa

L S J

k]

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

L )
~ ' ~ e
L Hakutermien valinta Y As::;;tjza:; S¥iut fistokan. ]

L3
Z

Kaytannon seulan asettaminen

L Esim. sis3ito; zjanjakso; kieli ]

L]

2
Metodologisen seulan asettaminen
L Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tedonkeruy )
r ' [
Katsauksen suorittaminen | L::::;:Zr:ﬂ?a
L Prossssin testaus; :ekuoa:en koulutus; itse katsaus J | ke istaminen
f Synteesin tekeminen tuloksista
Tamanhetkizen tiedon raportont; tutkimustarpesn

L osoittaminen; |5ydasten selimdminen; faadun kuvaus )

Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten lzadullinen synteesi Tulosten tilzstollinen kombinaatio

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsaus vaiheittain Finkin (2005) mallia mukaellen (Salminen 2011, 11).
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5.2  Aineiston keraaminen ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi aloitettiin tutkimuskysymyksen maarittamisella. Teoriatie-
don haku aiheesta kaynnistyi oppilaitoksen informaatikon avulla, jonka kanssa tehtiin harjoi-
tushakuja eri tietokantoihin. Lisaksi tietokantahakuun perehdyttiin oppilaitoksen tyopajassa.
Kun tutkimuskysymys oli maaritetty, rajattiin aihe seka asetettiin sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit. Sisaanotto- ja poissulkukriteereita pyrittiin maarittamaan siten, etta tulokseksi saatiin
lahdeaineisto, joka oli luotettava ja niin edustava kuin mahdollista. Sisaanottokriteerit maa-
rittivat sen, millaisia tutkimuksia hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen, poissulkukri-
teerit maarittivat rajat hakuprosessin ulkopuolelle jaavalle aineistolle. Hakuhistoriasta haet-
tiin tietoa vuosilta 2008-2017, jotta saatava lahdeaineisto olisi ajantasaista. Valittu kritee-

risto on esitetty alla (taulukko 1).

Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

perioperatiivisen sairaanhoitajan tyossa jaksami- ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot, pro
seen, tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen liittyvat |gradu-tutkielmat ja ei-tieteelliset artikkelit
artikkelit ja tutkimukset
lahdeaineisto oli julkaistu vuosina 2008-2017 lahdeaineisto oli ilmestynyt ennen vuotta 2007

lahdeaineisto oli saatavissa koko artikkeli-muodossa |lahdeaineistosta oli saatavissa pelkka tiivistelma
Medic, Cinahl, ProQuest tai Google Scholar tietokan-
noista

aineisto oli saatavissa maksuttomasti lahdeaineisto ei ollut ilmainen

suomenkielinen- ja englanninkielinen lahdeaineisto [lahdeaineiston kieli oli jokin muu kieli kuin suomi
tai englanti

Kun sisaanotto- ja poissulkukriteerit oli maaritetty, siirryttiin tiedon hakuun. Haku kohdistet-
tiin ainoastaan relevantteihin tietokantoihin ja niiksi valikoituivat kansainvalisista tietokan-
noista Cinahl (EBSCO), ProQuest, Google Scholar ja kotimaisista tietokannoista Medic. Kirjalli-
suuskatsauksen ohjeiden mukaisesti hakua ei kohdistettu vain yhteen tietokantaan, koska tal-
6in relevantteja artikkeleita saattaisi jaada huomiotta. Hakutermeja pohdittiin yhdessa oppi-
laitoksen informaatikon kanssa, jotta loydettaisiin relevantein tieto tutkittavasta asiasta.
Hakusanoiksi kansainvalisissa tietokannoissa valikoituivat ”perioperative nurse”, ”occupati-
onal stress”, ”job satisfaction” ja ”coping with work”, joita yhdistettiin Boolen operaattorilla
”AND”. Kotimaisessa Medic tietokannassa hakusanoja olivat vastaavasti ”perioperatiivinen
hoitaja”, ”tyoperainen stressi”, "tyotyytyvaisyys” ja "tyossa jaksaminen”. Talloin sanojen
katkaisumerkkina kaytettiin *. Tietokannat, haut, osumat ja aineiston valinta ovat nahtavissa

alla taulukossa 2.




Taulukko 2: Tietokannat, haut, osumat ja aineiston valinta.

Tietokanta

CINAHL
(EBSCO)

CINAHL
(EBSCO)

CINAHL
(EBSCO)
ProQuest
ProQuest

ProQuest

Google Scho-

lar

Google Scho-

lar

Google Scho-

lar
MEDIC

MEDIC

MEDIC

Hakusanat

perioperative nurse AND oc-
cupational stress

perioperative nurse AND job
satisfaction

perioperative nurse AND
coping with work
perioperative nurse AND oc-
cupational stress

perioperative nurse AND job
satisfaction

perioperative nurse AND
coping with work
perioperative nurse AND oc-
cupational stress

perioperative nurse AND job
satisfaction

perioperative nurse AND
coping with work
perioperatiivinen hoitaja
AND tyoperainen stressi
perioperatiivinen hoitaja
AND tyotyytyvaisyys
perioperatiivinen hoitaja
AND tyossa jaksaminen

osumat
(ilman fulltext)

110

113

16

1343

2984

2110

14000

17200

16900

21

97

26

fulltext

23

33

151

140

158

10

47

16

lahempi hyvaksytty

tarkastelu
7 5
1 0
0 0
2 1
0 0
0 0
1 1
3 2
1 1
0 0
0 0
0 0

Huolellisesti mietitty tutkimuskysymys seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat haku-

prosessia silloinkin, kun aineiston rajaus tuntui ongelmalliselta. Tietokantahaku tuotti maaral-

lisesti paljon potentiaaleja viitteita (574 kpl), mutta vain pieni osa niista eli 15 kpl hyvaksyt-

tiin lahempaan tarkasteluun. Tutkimuksiin perehtymisen jalkeen tutkimuksista valittiin ana-

lyysiin ne, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Lopulliseen analyysiin valittujen tutkimus-

ten maara oli kymmenen julkaisua (liite 1). Tavoitteena valintaprosessissa oli, etta kaikki re-

levantit tutkimukset saadaan sisallyttya katsaukseen. Valintaprosessi tulee voida halutessa

toistaa.

Taman jalkeen ryhdyttiin tarkastelemaan valittuja tutkimuksia tarkemmin. Aineiston syste-

maattisen valinnan eteneminen Prisma (2009) Flow diagrammin mukaan on nahtavissa kuvi-

osta 2.
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Kuvio 2: Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen Prisma (2009) Flow diagram-
min mukaan (Stolt ym. 2016, 63).

5.3 Laadullinen tutkimus ja induktiivinen sisallonanalyysi

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa lahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen, talloin tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon keruun
instrumenttina ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sattumanvaraisesti. Aineis-
ton hankinnassa kaytetaan usein laadullisia metodeja. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutki-
muksen edetessa ja tutkittavia tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina, samoin aineisto kasitel-
laan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa
tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on sosiaalinen ja ihmisten valinen (Vilkka 2015,
118).

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmajoukko, jolla voidaan analysoida doku-
mentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Menetelman avulla on mahdollista esittaa tutkit-

tava ilmio kasitteellisessa ja tiivistetyssa muodossa. (Utriainen & Kyngas 2008, 40.) Sisal-
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lonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jonka avulla etsitaan merkityssuh-
teita ja merkityskokonaisuuksia. Niista saatava tieto esitetaan sanallisina tulkintoina. Sisal-
lonanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti (induktiivisesti) tai teorialahtoisesti (deduktiivi-
sesti). (Vilkka 2015, 163.)

Tama tyo on tehty noudattaen Induktiivisen sisallonanalyysin menetelmaa. Siina lahtokohtana
ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan siina pyritaan aineiston monitahoiseen ja yk-
sityiskohtaiseen tarkasteluun (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Induktiivisesti etenevassa sisallonana-
lyysissa aineistoon perehtymisen jalkeen nimetaan analyysiyksikko, joka on esim. sananparsi,
lause tai muu asiakokonaisuus. Sen jalkeen aineistosta seulotaan tutkimuskysymysten suun-
nassa analyysiyksikot ja ne pelkistetaan. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan edelleen erilaisuuk-
sien ja samanlaisuuksien perusteella, jonka jalkeen ne abstraktoidaan alaluokiksi, ylaluokiksi
ja mahdollisesti viela paaluokiksi. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87.) Aineistolahtoista analyysia
voidaan kutsua myos konventionaaliseksi sisallonanalyysiksi. Oleellista on aineiston tiivistymi-
nen ja abstraktoituminen, jolloin analyysin avulla kuvataan tutkittavana olevaa ilmiota tiivis-
tetyssa muodossa (Kylma & Juvakka 2007, 113). Aineistolahtgisen sisallonanalyysin etenemi-

nen on kokonaisuudessaan nahtavissa kuviossa 3.

7 N
haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
\& J
'
2 )
haastattelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen
'
N
pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
.
'
pelkistettyjen ilmausten listaaminen
i
samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistettyista ilmauksista
L )
i
pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien
muodostaminen
\s )
]

(= )
alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen
niista
S J
t
s N
yldluokkien yhdistdminen ja kokoavan kdsitteen
muodostaminen
N )

Kuvio 3: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109) mallia
mukaellen.
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Taman opinnaytetyon analyysiyksikoksi valittiin aineistojen tekstin virke, joka muodosti luon-
nollisen kokonaisuuden tutkittavassa aineistossa. Aineiston valinnan jalkeen luettiin kirjalli-
suuskatsaukseen valittu materiaali huolellisesti lavitse. Toisella lukukerralla niista merkittiin
virkkeet sen mukaan, vastasivatko ne tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen laadittiin tau-
lukko, johon merkittiin artikkelin numero ja jokaiselle analyysiyksikolle annettu numero. Yh-
teensa analyysiyksikoita kertyi 221 kappaletta ja ne kaikki siirrettiin taulukkoon sisallonana-
lyysia varten. Taulukkoon laitettiin alkuperaisilmaisun jalkeen kentat pelkistetyille ilmai-
suille, alaluokille, ylaluokille ja paaluokille. Tassa vaiheessa opinnaytetyossa korostui proses-

sin merkitys, litterointi oli hidasta ja aikaa vievaa.

Sisallonanalyysi jatkui aineiston redusoinnilla eli alkuperaisilmaisut muutettiin pelkistettyyn
muotoon. Talloin asiaan kuulumaton aineisto poistettiin ja pelkistetyt ilmaukset kirjattiin tau-
lukkoon omaan sarakkeeseensa. Pelkistetyista ilmauksista pyrittiin loytamaan samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pel-
kistetyt ilmaisut jaettiin ensin alaluokkiin. Alaluokkia muodostui analyysissa kahdeksan kappa-
letta. Alaluokat jaettiin sen jalkeen ylaluokkiin, joita prosessissa muodostui nelja kappaletta.
Teoreettisten kasitteiden luominen eli abstraktointi nahtiin parhaaksi tehda ylaluokkien koh-
dalla, paaluokkiin asti ei edetty. Koko pelkistysprosessia pyrittiin tekemaan tutkimuskysymyk-
sen suuntaisesti ja aineiston saturoituminen kaynnistyi hyvin. Esimerkkeja luokitteluproses-

sista on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3: Esimerkkeja luokittelusta.

Lainaus / Ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Hoitajat ovat raportoineet fyysisista kiusaamisesta aiheutu- 'hairiokayttaytyminen psyykkinen
oireista kuten: vat fyysiset oireet tyossa jaksami-
epainon nousu tai lasku nen

elihasjannitys
eepasaannollinen syke
eruuansulatusvaivat

epaansarky

euniongelmat

ekrooninen vasymys

Hoitajat kokevat, etta kirurgit ja anes- jatkuva paine toimia  aikapaine henkinen
tesialaakarit painostavat heita nopei- nopeammin tyossa jaksami-
siin vaihtoihin leikkausten valilla. nen

Hoitajat altistuvat useille biologisille  kontaminaatioriski on  vaarallinen tyoympa- fyysinen tyossa
ja kemiallisille riskeille. aina mahdollinen risto jaksaminen
Hoitajat tuntevat itsensa aliarvoste- merkityksellisyyden huono johtaminen sosiaalinen
tuiksi ja haluaisivat enemman tunnus- tunne tyossa jaksami-

tusta tyostaan. nen
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6  Opinnaytetyon tulokset
6.1  Perioperatiivisen sairaanhoitajan kokonaisvaltainen tyossa jaksaminen

Tulokset johdettiin sisallonanalyysiin kuuluvan abstraktoinnin jalkeen neljasta ylaluokasta,
joiksi muodostuivat perioperatiivisen sairaanhoitajan psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hen-
kinen tyossa jaksaminen. Metasynteesin yhteydessa on selkeasti nakyvissa se, etta koska ihmi-
nen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, monet tekijat perioperatiivisen hoitajan tyossa
vaikuttavat useampaan paaluokkaan. Esimerkki sisallonanalyysin yla- ja alaluokista on nahta-

vissa alla (kuvio 4).

Psyykkinen ty6ssa Fyysinen Sosiaalinen Henkinen
jaksaminen tyossa jaksaminen ty6ssa jaksaminen tyossa jaksaminen

Vaaralli-

Resurssi- nen tyo-

pula ymparis-
to

Potilas-
turvalli-
suus

Huono
johtami-
nen

Hairio-
kayttdy-
tyminen

Kuvio 4: Sisallonanalyysi: yla- ja alaluokat.

6.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan psyykkinen tyossa jaksaminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa todettiin perioperatiivisen sairaanhoitajan psyykkinen tyossa
jaksaminen monella osa-alueella vaarantuneeksi. PSH:n psyykkista tyossa jaksamista kuormit-
tivat useat tekijat, mm. hairiokayttaytyminen, resurssipula, aika ja tyokuormitus seka tyon
luonne (Bigony ym.2009, Jakob 2015). Ammattikuntien sisaiset ja niiden valiset konfliktit oli-
vat kuitenkin suurin stressitekija perioperatiivisten hoitajien keskuudessa. Hairiokayttaytymi-
nen aiheutti pitkaaikaisia negatiivisia vaikutuksia, jotka nakyivat luottamuspulana, kommuni-
kaatiovaikeuksina, tyotyytymattomyytena ja haluttomuutena tyoskennella hoitajien ja kirur-

gien kanssa, joilla ilmeni hairiokayttaytymista. (Jakob 2015.)

Bigony ym. (2009) tutkivat leikkausosastoilla ilmenevaa ammattikunnan sisaista hairiokayttay-
tymista, josta kaytetaan englannin kielessa termia ”lateral violence”. Heidan tutkimuksensa
mukaan kiusaaminen miellettiin osaksi leikkaussalikulttuuria ja oli yleisesti hyvaksytty toimin-
tamalli, jota taytyi oppia sietamaan. Kiusaamiskulttuurin syntyyn saattoivat myotavaikuttaa
useat tekijat: leikkaavien laakareiden stressaantuminen, kokeneen henkiloston nopea vaihtu-

minen, ylityot, paivystysluonteinen toiminta ja leikkausosaston eristyneisyys muista yksi-
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koista. Leikkausosasto oli useissa sairaaloissa yksikko, jossa esiintyi eniten kiusaamista. Am-
mattikunnan sisdisen kiusaamisen vaikutukset olivat usein seka psyykkisia etta fyysisia ja ai-
heuttivat kauaskantoisia seurauksia. Psyykkisina oireina PSH:lla ilmeni masennusta, erilaisten
aineiden vaarinkayttoa, eristaytymista, epavarmuutta, itsetunnon laskua, post-traumaattista
stressireaktiota ja itsemurha-ajatuksia. Fyysisia oireita olivat painonnousu tai painonlasku,
verenpaineen nousu, sydamen rytmihairiot, ruuansulatuselimiston oireilu, paansarky, unetto-
muus ja krooninen uupumus. (Bigony ym.2009.) Higgins & Maclntosh (2010) tutkivat laakari-
lahtoista kaltoinkohtelua. Psyykkinen kaltoinkohtelu sisalsi yleensa vahattelya, naurun-
alaiseksi tekoa, huutamista ja kiroilua. Myos fyysista kaltoinkohtelua ilmeni potkimisen, tyon-
tamisen ja tavaroiden heittelyn muodossa. (Higgins & MacIntosh 2010.) Hairiokayttaytyminen
vaikutti sen kohteeksi joutuneen hoitajan kautta myos potilasturvallisuuteen Bigonyn ym.
(2009) tutkimuksen mukaan.

Resurssipulalla koettiin olevan suora yhteys PSH:n kokemaan stressiin. Resurssipula naky hoi-
tohenkilokunnan nopeana vaihtumisena, kokemattomana henkilokuntana ja asianmukaisten

tavaroiden ja valineiden puuttumisena. Hoitohenkilokunnan nopea vaihtuminen leikkausosas-
toilla oli kasvava huolenaihe, koska se nakyi tyotyytymattomyytena ja potilaan hoidon tason
laskuna. PSH:t kokivat haasteellisena positiivisen ja kannustavan tyo - ja oppimisympariston

luomisen vastavalmistuneille hoitajille liiallisen tyokuormituksen ja ajanpuutteen takia. (Ja-
kob 2015.) Gong & Zhou (2014) tutkimuksessa todettiin, etta PSH:t, jotka osallistuivat enem-
man kuin viiteen operaatioon paivittain kokivat vahemman stressia kuin ne PSH:t, jotka osal-
listuivat neljaan tai pienempaan maaraan leikkauksia. Samoin paivavuoroa tehneet PSH:t ko-

kivat enemman stressia kuin pelkkaa yovuoroa tekevat kollegansa. (Gong & Zhou 2014.)

6.3 Perioperatiivisen sairaanhoitajan fyysinen tyossa jaksaminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa perioperatiivisten sairaanhoitajien fyysiselle tyossa jaksami-
selle todettiin useita haasteita. Skeikhzadehin, Goren, Zuckermanin & Nordinin (2008) ja Kin-
gin (2011) tutkimuksissa leikkaussali todettiin fyysisena tyoymparistona haastavana toiminnan
ja tyon luonteesta johtuen. King (2011) maaritteli useita loukkaantumisriskitekijoita, joille
PSH altistui tyossaan. Naita riskeja olivat mm. biologiset, ergonomiset ja kemikaaliset riskit.
Biologisia riskeja ovat veri - ja muut eritteet teravien esineiden kautta, kirurginen savu ja ke-
mikaali-seka proteiiniallergeenit, joita loytyi lateksihanskoista. Ergonomisista riskeista eniten
loukkaantumisia tuli selkaan kohdistuvissa liikkeissa. Erityisen kuormittavia liikkeita olivat ne,
joissa tarvittiin voimaa (esim. potilaan tyontaminen tai vetaminen), toistuvat liikkeet, epa-
mukavat tyoasennot, staattiset tyoasennot, painavien valineiden tai instrumenttien nosto il-

man apua ja fyysisen voiman kaytto hatatilanteissa. Kemikaaliset riskit muodostuivat puhdis-
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tusaineista, sterilointiaineista, naytteensailytysliuoksista ja anestesiakaasuista. Fyysisia ris-
keja olivat tuli, sahko, sateily, laser, kirurginen savu ja paineilma. Lisaksi happirikas ympa-
risto toi omat haasteensa leikkausosastojen turvallisuudelle. (King 2011.) Gongin ja Zhoun
(2014) tutkimuksessa puolestaan kaytiin lavitse erilaisia melualtistuksia, joille PSH:t altistui-
vat. Naista mainittiin respiraattorin toimintaan ja halytyksiin liittyvat aanet, instrumenttien
tippumisesta aiheutuvat aanet ja paineilmalla toimivien tyokalujen kovat aanet, jotka muo-

dostivat riskeja erilaisien kuulovammojen synnylle. (Gong & Zhou 2014.)

Skeikhzadeh ym. (2008) tutkivat PSH:n tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia. Leikkausosasto
maariteltiin heidan tutkimuksessaan vaativaksi, stressaavaksi ja monimutkaiseksi tyoymparis-
toksi. Se asetti korkeat vaatimukset tiimille ja oli rasittavaa fyysista tyota, jonka seurauksena
PSH:lla oli usein tuki- ja liikuntaelinperaisia vaivoja ja epamukavia tuntemuksia. Tyossa jaksa-
miseen vaikutti eniten "tyoskenteleminen jatkuvan kivun kanssa”. Painavien materiaalien ja
valineiden kantaminen seka samassa ty0asennossa pitkaan tyoskenteleminen (seisominen, ku-
martuminen, istuminen jne.) lisasivat tyoperaista stressia. Avotoimenpiteet koettiin psyykki-
sesti ja fyysisesti raskaammiksi, kuin vahemman invasiiviset toimenpiteet. Vain viidennes tut-
kimukseen vastaajista ilmoitti pystyvansa pitamaan tarpeeksi taukoja tyopaivan aikana.
(Skeikhzadeh ym. 2008.) Battie, Rall, Khorsand & Hill (2017) tutkivat millaisia fyysisisid oireita
uupumus ja riittavan levon puute saa aikaan vuorotyota ja pidennettyja tyovuoroja tekevilla
PSH:lla. Pitkat tyovuorot lisasivat univajetta ja vuorokausirytmin hairioita. Tutkimukseen
osallistujat raportoivat karsivansa esimerkiksi uniapneasta ja liiallisen kofeiinin aiheuttamista
rytmihairioista. Vasymys aiheutti tarkkaamattomuutta, hidasti reaktioaikoja ja heikensi koor-
dinaatiokykya, jolloin onnettomuusriskit kasvoivat. Lisaksi tutkijat olivat huolestuneita hoi-
toalan tyontekijoiden ikaantymisesta, koska yli 35-vuotiaiden hoitajien alttius tehda virheita

kasvoi selvasti heidan ollessaan uupuneita. (Battieé ym.2017.)

6.4  Perioperatiivisen sairaanhoitajan sosiaalinen tyossa jaksaminen

Analyysista kavi ilmi, etta perioperatiivisen sairaanhoitajan sosiaalinen tyossa jaksaminen oli
monen tekijan summa. De Oliveira ym. (2017) tutkivat PSH:n ammatillista tyotyytyvaisyytta.
Tarkeimmaksi tyotyytyvaisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi PSH:t mainitsivat autonomian.
Useimmat PSH:t kokivat, etta heita valvotaan enemman kuin olisi tarpeellista. Heilla oli mie-
lestaan liian vahan vaikutusvaltaa suhteessa moniin velvollisuuksiinsa, samoin he kokivat, etta
heilla oli hyvin vahan mahdollisuuksia vaikuttaa suoraan omaan tyohonsa. Tutkimuksesta sel-
visi, etta PSH:t arvostivat eniten omassa tyossaan laaketieteellista tuntemusta. He halusivat
osallistua hoidon suunnitteluun ja toivoivat laakareiden kunnioittavan enemman heidan laake-

tieteellista osaamistaan ja-tietamystaan. (de Oliveira ym.2017.)
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PSH:t kokivat myos, etta heilla ei ollut tarpeeksi ylenemismahdollisuuksia omassa tyossaan.
Ammatillinen status korreloi selvasti tyotyytyvaisyyteen ja tyossa jaksamiseen, tarve tuntea
oma tyonsa merkitykselliseksi oli nahtavissa tuloksista selkeasti. Useimmat PSH:t kokivat am-
matillista ylpeytta kertoessaan muille ihmisille, mita he tekivat tyokseen. Tuloksista kavi ilmi,
etta tyontekijan tyotyytyvaisyys heijastui suoraan hanen tyohonsa, tiimiinsa jossa han tyos-
kenteli ja muuhun sosiaaliseen elamaan. Kun perioperatiivisen hoitotyon ammattilainen oli

tyytyvainen tyohonsa, han teki tyonsa mielellaan, ei pakosta. (de Oliveira ym.2017.)

Chen, Lin, Wang ja Hou (2009) paattelivat tutkimuksessaan, etta johdolta saatu palaute oli
yksi suurimmista tyohon liittyvista stressitekijoista (Chen ym.2009). Kingin (2011) mukaan esi-
miesten johtamistaidon puutteet, johdon piittaamattomuus tyontekijoiden turvallisuudesta,
hairiokayttaytymisen kulttuurin salliminen seka kollegoiden ja muiden ammattiryhmien kun-
nioituksen puute olivat kulttuuritekijoita, joita oli nahtavissa leikkausosastoilla. Nama tekijat
vaikuttivat suoraan leikkausosaston henkilokunnan tyohyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen. Pe-
rioperatiivisten esimiesten ja johdon katsottiin tassa tutkimuksessa olevan vastuussa siita,
etta hairiokayttaytymiselle tulisi asettaa rajat ja tama olisi mahdollista saavuttaa asianmukai-
sella johtamisella. (King 2011.) Ahmedin (2017) mukaan tehokas johtaminen tuki tyohyvin-
vointia ja tyossa jaksamista. Aidon johtamisen, hyvan tyGilmapiirin ja henkilokunnan hyvin-
voinnin katsottiin muodostavan hyvan perustuksen tyossa jaksamiselle. Johtaminen nahtiin so-
siaalisen vaikuttamisen prosessina, joka mahdollisti tyontekijoiden tehokkaan tyopanoksen.
(Ahmed 2017.)

6.5 Perioperatiivisen sairaanhoitajan henkinen tyossa jaksaminen

Perioperatiivisen sairaanhoitajan henkinen tyossa jaksaminen oli voimakkaasti yhteydessa
psyykkiseen ja sosiaalisen tyossa jaksamiseen. Hyvinvointi tyossa lisasi tehokkuutta eika pain-
vastoin. Haikailematon ja liian vaativa organisaatio vastaavasti huononsi tyossa jaksamista ja
heikensi henkilokunnan moraalia (Ahmed 2017). Perioperatiivisessa hoitotyossa aika oli tekija,
joka aiheutti jannitteita ja konflikteja suhteessa rooleihin ja henkilosuhteisiin ja joka oli kes-
keinen tekija kirurgien ja hoitajien valisessa kommunikaatiossa. Perioperatiiviset hoitajat ko-
kivat usein kiirehtimista ja painostusta anestesiologeilta ja kirurgeilta ajankayton suhteen.
Lisaantynyt laaketieteellinen tekniikka ja riittamaton koulutus uuden teknologian kayttoon oli
raportoitu olevan yksi suurimmista stressitekijoista leikkausosaston henkilokunnan keskuu-
dessa. PSH:lta odotettiin laajoja teknisia valmiuksia ja kykya tehda monta asiaa samanaikai-
sesti. Jatkuva paine toimia nopeasti, mutta samaan aikaan turvallisesti lisasi hoitohenkilokun-
nan kokemaa kuormitusta ja stressia. (Jakob 2015.) Battié ym. (2017) tutkivat ns. emotionaa-
lista vasymysta, jonka maara oli nousussa perioperatiivisten hoitajien keskuudessa. PSH:n

kyky kokea myotatuntoa oli laskussa, koska he joutuivat tyoskentelemaan liian pitkia aikoja
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kovan aikapaineen alla. (Battie ym.2017.) Ahmed (2017) toteaa kuitenkin, etta vaikkakin
PSH:t tyoskentelivat tiukassa aikataulussa, odottamattomissa tilanteissa ja usein venyvissa
tyovuoroissa kovan paineen alla heilla oli syva yhteisymmarrys, arvostus ja tehokas kommuni-
kaatio tiimissaan, joka vahvistaa niin sosiaalista kuin henkistakin tyossa jaksamista (Ahmed
2017).

Gongin ja Zhoun (2014) tutkimuksen mukaan PSH:t kokivat huolta potilasturvallisuudesta. Var-
sinaisen hoitotyon sijasta PSH:t joutuivat tekemaan liikaa paperityota tai muuta varsinaiselta
hoitotyolta aikaa vievia tehtavia. Hoitajat pelkasivat tekevansa hoitovirheita yrittaessaan sa-
manaikaisesti selviytya paivittaisista haasteista tyossa, josta kukaan ei kiittanyt heita ja he
tunsivat itsensa aliarvostetuiksi. PSH:t kokivat, etta hoitotyon johto kritisoi heita liian anka-
rasti ja etta he eivat saaneet riittavasti tukea esimiehiltaan. Ahmed (2017) toteaa, etta hen-
kilokunnan hyvinvointi ja hyva potilashoito kulkivat kasi kadessa. Onnellisuus, itsensa tarpeel-
liseksi, arvostetuksi ja merkitykselliseksi tunteminen, mahdollisuus edeta tyoelamassa, teho-
kas johtaminen ja vankka organisaation tuki lisasivat merkittavasti PSH:n henkista hyvinvoin-

tia ja tyossa jaksamista.
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7  Pohdinta ja kehittamisehdotukset

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jokaiseen terveystutkimukseen kuuluu olennaisena osana pohdinta eettisyydesta ja luotetta-
vuudesta (Kylma & Juvakka 2007, 67). Tutkimusaiheen valinta katsotaan eettiseksi kysy-
mykseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Taman opinnadytetyon aiheen valinta perustuu opin-
naytetyon tekijan tyokokemukseen perioperatiivisena sairaanhoitajana, joka on synnyttanyt
syvan kiinnostuksen opinnaytetyon aihetta kohtaan. Opinnaytetyon eettisyytta parantaa se,
etta opinnaytetyon tekijan omissa intresseissa oli selvittaa perioperatiivisten sairaanhoitajien
tyossa jaksamista ja mahdollisesti hyodyntaa tyon tuloksia jatkotutkimuksessa tai kehittamis-

toiminnassa.

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen oli perustana taman opinnay-
tetyon teolle. Tutkimusetiikka kulki mukana koko prosessin ajan ja opinnaytetyon tekija si-
toutui noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita riippumatta mahdollisista muuttujista
opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyon tekija on pyrkinyt tietoisesti valttamaan sita,
etta tekijan omat arvot vaikuttaisivat tassa tyossa tehtyihin valintoihin. Vilkan (2015) mukaan
laadullisen tutkimuksen tule olla arvovapaata, vaikkakin tutkijan omat arvot vaikuttavat va-
lintoihin, joita tutkimuksessa on tehty. Tutkijan tulee paljastaa tutkimukseen vaikuttavat ar-

vonsa ja tehda tutkimuksensa niin sanotusti lapinakyvaksi. (Vilkka 2015, 198.)

Taman opinnaytetyon teossa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tut-
kimusmenetelmia. Opinnaytetyon tekija on kayttanyt tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia, seka toiminut rehellisesti ja vilpittomasti koko opinnaytetyo-

prosessin ajan.

Laadullisessa tutkimuksen piireissa on kritisoitu metodikirjallisuudessa kaytettyja tutkimuksen
luotettavuutta kuvaavia termeja validiteetti ja reliabiliteetti sen takia, etta ne palvelevat la-
hinna maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisesta tutkimuksesta on loydettavissa useita
kasityksia, jotka maarittelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131-136.) Kylma & Juvakka (2007, 127) ovat asettaneet laadulliselle tutkimukselle seu-

raavat luotettavuuskriteerit: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta, seka sen
osoittamista. Taman opinnaytetyon uskottavuutta vahvistaa opinnaytetyon tekijan riittavan
pitka aika tekemisissa oloa tutkittavan asian kanssa. Opinnaytetyoprosessi itsessaan kesti vuo-

den verran ja tekijalla itsellaan on ammatillista kokemusta aiheeseen liittyen. Opinnaytetyon



26

tekija on pyrkinyt kiinnittamaan erityista huomiota laadullisen tutkimuksen prosessin hallin-
taan seka analysoimaan tutkimuksen luotettavuuskriteereja kaikissa opinnaytetyon vaiheissa
opinnaytetyon uskottavuuden varmistamiseksi. Tekija on tietoisesti pitanyt taukoa opinnayte-
tyon teosta silloin, kun sen tekoon ei ole ollut kaytettavissa siihen vaadittavia resursseja.
Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selonteko tutkimuksen toteuttamisesta ja tarkkuuden
tulee koskea tutkimuksen kaikki vaiheita. Tassa opinnaytetyossa tekija etenee systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen sisallonanalyysin ohjeiden mukaisesti eri vaiheet asian-
mukaisesti dokumentoiden, joka osaltaan tukee tutkimuksen vahvistettavuutta. Kylman & Ju-
vakan (2007, 129) mukaan tutkimuksen tekija voi kuvata aineistonsa avulla, miten on paassyt
tutkimustuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Tassa opinnaytetyossa tekija on pyrkinyt kuvaamaan
opinnaytetyoprosessin vaiheet asianmukaisesti ja huolellisesti. Luotettavuuteen voi vaikuttaa
se, etta aineiston valinta on suoritettu yksin. Aineiston haun ja sen valinnan periaatteet on
kayty lapi oppilaitoksen informaatikon avulla ennen aineiston valinnan aloittamista. Opinnay-

tetyon tekija on tehnyt luotettavuuden arviointia koko opinnaytetyonprosessin ajan.

Reflektiivisyyden toteutuminen edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimukseen nahden. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida, kuinka han itse
vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Reflektiivisyys
voidaan maaritella myos objektiivisuuden toteutumisena. Tuomi & Sarajarvi (2009, 135-136)
mainitsevat objektiivisuuden yhtena tekijana, joka tulee ottaa huomioon luotettavuutta arvi-
oitaessa. Taman opinnaytetyon objektiivisuuteen ja sita kautta luotettavuuteen voi vaikuttaa
tekijan oma kokemus perioperatiivisesta hoitotyosta. Opinnaytetyon tekija on arvioinut puolu-
eettomuusnakokulmaansa kaikissa opinnaytetyon vaiheissa lahestyessaan aihetta viimeisim-

man tutkimustiedon perusteella.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tulokset ovat siirrettavissa muihin vas-

taaviin tilanteisiin. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen on suoritettu huolellisen tiedon-
haun perusteella ja siina on pyritty antamaan mahdollisimman selkea kuva tyohyvinvoinnin ja
tyossa jaksamisen maaritelmasta ja perioperatiivisen hoitajan tyon erityispiirteista. Opinnay-

tetyon tulokset ovat nain ollen siirrettavissa toiseen, vastaavanlaiseen tutkimusymparistoon.
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7.2  Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Stressilla on erittain suuri merkitys tyohyvinvoinnista ja tyossa jaksamisesta puhuttaessa. Tyo-
perainen stressi aiheuttaa mittavia kuluja, sen aiheuttamien kustannusten on arvioitu olevan
jopa 10 % bruttokansantuotteesta. Tyoperainen stressi on Euroopassa toiseksi yleisin tyoperai-
nen terveysongelma heti tuki- ja liikuntaelinsairauksien jalkeen, yli puolet kaikista menete-
tyista tyopaivista johtuvat tyoperaisesta stressista. Stressista johtuvat sairauslomat ovat myos
pidempia kuin muista syista johtuvat. (Virolainen 2012, 31.) Vuonna 2010 puutteelliseen tyo-
hyvinvointiin liittyvat kustannukset arvioitiin nousevaan 41 miljardiin euroon. Kustannukset
syntyivat muun muassa sairaspoissaoloista, ennenaikaisista elakkeista, tyotapaturmista seka
terveyden- ja sairaanhoitokuluista. Bruttokansantuotteen ollessa 50 miljardia euroa vuonna
2010 puutteellisen tyohyvinvoinnin kustannuksia voidaan luonnehtia merkittaviksi. (Ahonen
2012, 12.) Rauramon (2012, 19) mukaan tyohyvinvointiin panostettu euro tuottaa itsensa mo-
ninkertaisena takaisin. Esimerkkeina yhden poissaolopaivan ennaltaehkaisy tuo 415 euroa lii-
kevoittoa ja viiden prosentin parannus tyoelaman laadussa parantaa liiketulosta 2000 eu-
roa/tyontekija. Kokeneen tyontekijan lahto tulee yritykselle/organisaatiolle kalliiksi, yksi

vaihtuva kokenut tyontekija aiheuttaa 60 000 euron liiketuloksen menetyksen.

Yhteiskunnan ja tyoelaman muutosten katsotaan synnyttavan uusia uhkia ja mahdollisuuksia
tyohyvinvoinnille ja tyossa jaksamiselle. Tallaisina muutosvoimina voidaan nahda esimerkiksi
teknologioiden huomattava kehittyminen, talouden globalisaation nopea eteneminen, ympa-
ristokysymysten aktualisoituminen, vaeston ikaantyminen seka yhteisollisissa suhteissa ja ar-
voissa tapahtuvat muutokset. (Makiniemi ym. 2014, 38.) Tyohyvinvoinnilla ja tyotyytyvaisyy-
della on terveydenhuollossa erittain tarkea merkitys tyon tuottavuudelle ja tyoyhteison toimi-
vuudelle. Se vaikuttaa merkittavasti yksittaisen tyontekijan elamanlaatuun ja suuremmassa

mittakaavassa silla on selva kansantaloudellinen vaikutus. (Haggman-Laitila 2014, 160.)

Kuten luvussa 3.1 maaritellaan, tyohyvinvoinnin katsotaan rakentuvan hyvasta johtamisesta ja
esimiestyosta, tyon organisoinnista, tyoyhteison yhteisista pelisaannoista, osaamisesta, myon-
teisesta yrityskulttuurista ja vuorovaikutteisista toimintatavoista (Manka, Hakala, Nuutinen &
Harju 2010, 7). Laine (2014, 11) liittaa naihin tyohyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen maaritel-
miin viela tyon ilon, tyon imun ja onnellisuuden. Pohdittaessa tuloksia suhteessa naihin maari-
telmiin perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat tyossa jaksamisensa, tyohyvinvointinsa ja
tyotyytyvaisyytensa olevan matalalla tasolla. Perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat organi-
saation ja johtamiskulttuurin jaykkana ja arvostelevana, samoin he tuntevat, etta eivat saa
riittavasti tukea esimieheltaan. He haluaisivat enemman autonomiaa tyohonsa, tunnustusta
omasta tyostaan ja tunteen, etta he ovat merkityksellisia. Perioperatiiviset sairaanhoitajat
kokevat, etta he eivat tule kuulluksi ja etta heidan mielipidettaan ei arvosteta. Taman opin-

naytetyon tulosten valossa ei voida puhua tyon ilosta tai onnellisuudesta, mutta tuloksista on
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kuitenkin nahtavissa se, etta perioperatiiviset sairaanhoitajat arvostavat itse tyotaan ja halu-
aisivat kehittaa sita. Heilla on voimakas tarve tulla tunnustetuksi osaavana ja paineensietoky-

kyisena ammattiryhmana, joka tekee tyonsa osana moniammatillista tiimia.

Hairiokayttaytyminen, josta kaytettiin lahdemateriaalissa termia ”lateral violence” ja sen
esiintyminen leikkaussalikulttuurissa koettiin suurena ongelmana. Asianmukaisella johtami-
sella ja hairiokayttaytymisen nollatoleranssilla voidaan saada aikaan muutoksia leikkaussali-
kulttuurissa. Resurssipula, aikapaine, nopeasti vaihtuvat tilanteet ja tyon kuormittavuus tule-
vat olemaan suuri haaste perioperatiivisessa hoitotyossa tulevinakin vuosina. Tyon uudelleen
organisoinnilla, hyvalla perehdyttamisella, jatkuvalla kouluttamisella ja tyon jaksamisen seu-
rannalla voitaisiin lisata tyotyytyvaisyytta, tyossa jaksamista ja vahentaa henkilokunnan vaih-
tuvuutta. Myos tyo leikkausosastolla tulee aina sisaltamaan riskeja. Erilaisten tyoturvallisuus-
prosessien kehittamisella, tyoturvallisuusohjeistuksia noudattamalla ja riittavien resurssien
varmistamisella pystytaan vaikuttamaan paljon yleiseen tyoturvallisuuteen. Potilasturvallisuus
on asia, joka parhaiten pystytaan varmistamaan resurssien turvaamisella ja jatkuvalla koulu-

tuksella.

Sote-uudistuksen kynnyksella perioperatiivisten hoitajien tyossa jaksamiseen tulisi kiinnittaa
erityista huomiota palveluiden turvaamiseksi. Hoitohenkiloston jaksamista seurataan vuosit-
taisilla tyoolobarometreilla, mutta korkean kuormituksen osastoilla kuten leikkausosastoilla
henkiloston jaksamisen seuranta tulisi liittaa osaksi paivittaisjohtamista. Julkisen sektorin
leikkausosastojen on jatkossakin kyettava tarjoamamaan laadukasta ja tasapuolista hoitoa

kaikille operatiivista hoitoa tarvitseville asiakkaille.

Opinnaytetyoprosessi on ollut minulle hyvin opettavainen monessakin mielessa. Olen oppinut
systemaattisen tiedonhaun lisaksi laadullisen tutkimuksen teon periaatteet ja sisallonanalyy-
sin eri vaiheet. Uskon tasta opinnaytetyoprosessista olevan paljon hyotya tulevaisuudessa ja
sen haasteissa. Vaikkakin tekemista ja uuden opettelua on ollut paljon, prosessi on kuitenkin

tuntunut mielekkaalta ja vaivan arvoiselta.
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mattilaisia tunnistamaan vasymyk-
sen vaikutukset potilasturvallisuu-
teen, tyontekijdiden terveyteen ja
auttaa siten muutoksen lapivien-
nissa.
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Chen, C., Lin, C., Wang, S., Hou, T.,
2009, A Study of Job Stress, Stress
coping Strategies, and Job Satisfac-
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Journal of Nursing Research, vol. 17,
No. 3, 199-211.

Selvent&a hoitajien keski-
naista hairiokayttaytymista,
sen syita ja korjaavia toimen-
piteitd perioperatiivisessa hoi-
totydssa.

Leikkaussalihoitajien stressite-
kijoiden, stressin kasittelystra- jalle (joilla véhintaén 6

tegioiden ja tyotyytyvaisyyden
madritteleminen ja demogra-
fisten tekijoiden vaikutus nii-
hin.

33 lahdetta

121 leikkaussalihoita-

kk tybkokemus) tehty
kyselytutkimus, joilta

saatiin 112 vastausta.
Hoitajat olivat seitse-

masta eri sairaalasta,
joista viisi oli alueelli-

sia ja kaksi paikallisia
opetussairaaloita.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Kyselytutkimus tehtiin kahden kuukauden
jakson aikana neljassa osassa: 1) demo-
grafinen ja ty6hon liittyva osuus, 2) stres-
sitekijoiden osuus, 3) stressinkasittelyn
strategioiden osuus ja 4) tyotyytyvaisyy-
den osuus.

Demografista kyselyosuutta lukuun otta-
matta muissa kaytettiin 5-portaista Liker-
tin asteikkoa. Datan analysointiin kaytet-
tiin faktorianalyysia stressitekijoiden kes-
kindisten riippuvuuksien selvittdamiseen ja
tulokset kynnystettiin Kaiserin ominaisar-
vojen kriteeria "suurempi kuin 1" mukaan.

Tilastollinen analyysi suoritettiin kayttaen
SPSS v10.0 ohjelmistoa. Riippumatto-
mien otoksien t-testid, varianssianalyysia
(ANOVA) ja Pearsonin korrelaatiota kay-
tettiin riippuvuuksien analysointiin eri teki-
joiden kesken. Tilastollisesti merkittavan
eron rajana kaytettiin arvoa 0,05.
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Perioperatiivisten hoitajien taytyy
alkaa kasittelemaan keskinaista
hairidkayttaytymista. Menestykse-
kas asioihin puuttuminen edellyttaa
kuitenkin ehdottomasti moniamma-
tillista osallistumista ja johdon tu-
kea. Jatkuva koulutus asian tiedos-
tamisen lisdamiseksi ja nollatole-
ranssi asian suhteen pitaa olla
kaikkien terveydenhuollon organi-
saatioiden standardi. Kun hoitajien
toisiaan kohtaan osoittama hairio-
kayttaytyminen on vahintaankin
epaammattimaista, niin yleisim-
missa muodoissaan se uhkaa hoi-
tajien terveytta ja hyvinvointia ja
siitd muodostuu uhka potilasturval-
lisuudelle.

Koettu stressi ja sen yleisyys seka
tyOtyytyvaisyys riippuivat sairaalan
tyypista. Alueellisissa sairaaloissa
stressia koettiin enemman ja use-
ammin ja tydtyytyvaisyys oli alempi
kuin paikallisissa sairaaloissa.

Korkein stressitaso syntyy potilas-
turvallisuudesta. Esimiehilta saatu
palaute on puolestaan yleisin koe-
tun stressin syy.

Ammatillinen asema, potilasturvalli-
suus ja leikkaussaliympérist6 ovat
suoraan verrannollisia konstruktiivi-
siin stressinhallintastrategioihin.
Kaikki tydperaisen stressin tekijat
ovat suoraan verrannollisia de-
struktiivisiin stressinhallintastrategi-
oihin. Tyotyytyvaisyystekijat mu-
kaan lukien palkitseminen, leik-
kaussaliymparisto ja johtaminen
ovat kdantéen verrannollisia de-



de Oliveira, J.H.D., da Fonseca,
L.C.T., Holmes, E.S., Bastos, R.A.A.,
de Almeida, R.A., Candeia, R.M.S.,
Anizio, B.K.F., de Almeida, F.C.A., da
Silva, E.S., Rufino, N.S., e Silva,
G.W.S,, dos Santos, J.K.S., Feliciano,
D.N., de Arruda, A.J.C.G., da Costa
Santos, I.B., 2017, Professional Satis-
faction of Nurses Working in Operat-
ing Room of a Hospital School, Inter-
national Archives of Medicine Section:
Global Health & Health Policy, Vol. 10,
No. 111, 2-12.

Gong, Y., Zhou, H., 2014, Relation-
ship between sub-health and occupa-
tional stress among operating theatre
nurses in China: A questionnaire sur-
vey, International Journal of Nursing,
Vol. 3, No. 1, 2-10.

Higgins, B.L., Macintosh, J., 2010,
Perioperative nurses' perceptions of
the effects of physician-perpetrated
abuse, Internationla Nursing Review,
Vol. 57, No. 3, 321-327.

Luokitella sosiodemografisella Tutkimukseen osallis-
tavalla kirurgisen keskuksen  tui yhdeksan leikkaus-
hoitohenkil6kunta. Selvittda salihoitajaa.
tyotyytyvaisyyden eri kompo-

nenttien tarkeys: autonomia,

vuorovaikutus, ammatillinen

asema, tehtévien vaatimukset,

organisaation politiikka ja

palkkaus seka selvittéda hoita-

jien tyotyytyvaisyys.

Tutkimukseen osallis-
tui 70 leikkaussalihoi-
tajaa yhdesta Pekingin
akuuttihoidon opetus-
sairaaloista. Vastauk-
sia kyselyyn saatiin 65
kpl (92,9%).

Vajaakuntoisuutta (eng. sub-
health) on tutkittu yleisessa
vaestossa laajalti, mutta vain
niukasti kiinalaisten leikkaus-
salihoitajien osalta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittéda
vajaakuntoisuuden ja tyéperai-
sen stressin valista yhteytta
leikkaussalihoitajien keskuu-
dessa.

Leikkaussalihoitajat kokevat
|aékarien taholta huonoa koh-
telua. Tasta on useita tutki-
musviitteita. Vain vahan tutki-
musta on tehty sit&, miten leik-
kaussalihoitajat kokevat ja na-
kevat niiden seuraukset. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvit-
tda huonon kohtelun vaikutuk-
set hoitajien omaan tervey-
teen ja potilasturvallisuuteen
hoitotydssa.

Kymmenen leikkaus-
salihoitajan haastatte-
lut.

Tutkiva, deskriptiivinen, kvantitatiivinen
tutkimus. Tiedot kerattiin kyselyilla ja ana-
lysointiin kayttden kuvailevaa tilastollista
analyysia SPSS 20 ohjelmistolla.

Tutkimusaineisto kerattiin poikkileikkaa-
valla kyselytutkimuksella, jolla selvitettiin
hoitajien tydperaisen stressin tekijéiden
merkitysta ja arvioitiin diagnostisella kri-
teeristolla vajaakuntoisuutta. Tilastolli-
sessa analyysissa kaytettiin persentiilia, t-
testia ja regressiota.

Tiedot kerattiin haastattelemalla kymme-
nen perioperatiivista hoitajaa. Hoitajat oli-
vat yhdeksasta eri sairaalasta Itd-Kana-
dassa. Kaikki haastattelukysymykset oli-
vat avoimia. Niille suoritettiin kvalitatiivi-
nen kuvaileva sisélldnanalyysi.
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struktiivisiin stressinhallintastrategi-
oihin ja kaikkiin tydperdisiin stressi-
tekijoihin.

Tutkimuksessa havaitaan, etta au-
tonomialla on suurin vaikutus ty6-
tyytyvaisyyteen ja vahiten merki-
tystd on ammatillisella asemalla.
Hoitajien tyotyytyvaisyys on alhai-
sella tasolla.

Hoitajat raportoivat korkeita stressi-
tasoja tydkuormasta ja aikataulu-
paineista johtuen. Naiden jalkeen
suurimmat stressitekijat ovat am-
matilliset ja uraan liittyvat asiat, po-
tilasty® ja -vuorovaikutus, henkilds-
tosuhteet ja johtaminen seka re-
surssi ja ymparistotekijat. 50 koe-
henkil6a (76,9%) karsi yhdesta tai
useammasta terveydellisesta oi-
reesta. Vasymys on yleisin oire.

Tutkimustuloksissa [6ytyy kolme eri
kategoriaa héairintaan liittyville teki-
joille. Ensimmainen on leikkaussa-
leissa vallitseva kulttuuri. Toinen,
hairinnan katalyytit, sisaltda hoita-
jien aseman ja kokemuksen sa-
moin kuin hoitajista rijppumattomia
tekijoitd, kuten resurssit ja l1aakarei-
den véliset henkildsuhteet. Kolmas
luokka sisaltaa hoitajien kokemat
vaikutukset mukaan lukien psykolo-
giset, fyysiset ja terveysvaikutuk-
set. Potilaiden hoitoon vaikuttavat
seikat ovat potilasturvallisuus ja
hoidon saatavuus.
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vaikutusten tunnistaminen.

Selvittaa leikkauksiin liittyvia
terveysriskeja terveydenhuol-
lon ty6ntekijoille.

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittaa tydperaisten tukielinvai-
vojen suuruutta ja luonnetta
perioperatiivisen hoitajien ja
teknikkojen joukossa ja maa-
rittdé niihin liittyvat ergonomi-
set riskitekijat leikkaussaliym-
paristdssa.

30 artikkelia

28 lahdetta

Tutkimukseen osallis-
tui 50 hoitajaa ja tek-
nikkoa. Kyselyyn vas-
tauksia saatiin 32 kpl
(64%) ja 18 osallistui
fokusryhma keskuste-
luihin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Haku
seuraavista tietokannoista: CINAHL with
full text, Cochrane Library, PUBMED,
Proquest and Scopus databases ja vain
englanninkielisia artikkeleita. Avainsanat:
Work-related stress/occupational
stress/stress/of perioperative nursing/op-
erating theatre/scrub/scout nurses/reten-
tion of OR nurses/job satisfaction of OR
nurses, joista hyvaksyttiin kahdella eri
kriteerilla 30 artikkelia katsauksen aineis-
toksi

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Aineisto kerattiin kolmella erillisella kyse-
Iylla (tukielinoireet, tydnkuva- ja psyko-
metrinen kysely) seké kahdesta ryhma-
keskustelusta. Aineistosta laskettiin kes-
kiarvot ja keskipoikkeamat.
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Hoitajat kokevat tydssaan epatyy-
pillisia tydperaista stressia kuten ki-
rurgien huonoa kaytosta, hoitajien
keskindista vakivaltaa, tyon luon-
teesta ja resurssivajeesta johtuvaa
stressid. Riippumatta stressita-
sosta, stressi vaikuttaa merkitta-
vasti perioperatiivisten hoitajien ter-
veyteen ja kayttaytymiseen.

TyOpaikan kulttuurin ja turvallisuu-
den kehittdminen onnistuu parhai-
ten, kun se on moniammatillista.
Taman saavuttaakseen leikkaussa-
lihoitajien taytyy muuttaa rekrytoin-
tia ja kehittda henkiléstén pysy-
vyyttd mentoroimalla ja toimimalla
esimerkkeina.

Leikkaussalin johtajilla on vastuu
turvallisen tydympariston kehittami-
sesta ja parhaiden kaytanttjen im-
plementoinnista.

Tutkimustulokset osoittavat, etta
hoitajilla ja tekniikoilla on runsaasti
tukielinvaivoja, joista alaselkékipu
on yleisin (84%) vaiva. Seuraa-
vaksi yleisimmat vaivat ovat nilkka-
ljalkavaivat (74%) ja olkapaavaivat
(74%). Lisaksi alaselk&kivut (31%)
ja nilkka-/polvivaivat (24%) ovat
paéasialliset poissaolojen syyt.



