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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevien perioperatiivisten sairaanhoitajien ndkemyksid psykososiaalisesta
tydhyvinvoinnistaan. Tahén sisaltyivat myos Coxan leikkausosastolla tydskentelevien
perioperatiivisten sairaanhoitajien kayt0ssad olevat tavat toimia ja vaikuttaa omaan
tyOilmapiiriinsé sek& heidan ndkemyksensé tiimity0sté ja alaistaidoista.

Opinndytetytssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmda. Tiedonantajina toimi
(N=6) kuusi Coxan leikkausosastolla tyoskentelevad perioperatiivista sairaanhoitajaa.
Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluna. Kerétty aineisto analysoitiin
kayttamalla deduktiivis-induktiivista siséallonanalyysia

Tuloksista k&vi ilmi, ettd Coxan leikkausosastolla tydskentelevien perioperatiivisten
sairaanhoitajien oma tyoéhyvinvointi vaihteli yksilollisesti suhteessa tiedonantajiin.
Tybhyvinvointi  koostui tiedonantajien omasta eldmantilanteesta, tyotovereista,
palkkauksesta, fyysisestd tyOympdristostd ja organisaatiolédhtoisistd tekijoista.
Tyohyvinvointiin vaikutti myos nakemys siitd, ettd tyo oli potilaslahtdistd. Yksilollisen
tyéhyvinvoinnin kokemuksen ldhtékohtana oli turvallisuuden tunne tydssa.

Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat kokivat olevansa hyvié
tiimityontekijoitd. Tiimityd leikkausosastolla koettiin intensiiviseksi. Tieto, avoin
kommunikaatio ja tyon johdonmukaisuus olivat hyvan tiimityon avaimet. Tiedonantajat
kokivat my6s olevansa hyvia tyontekijoita ja alaisia. Hyvén tyontekijén ja hyvén alaisen
piirteet kuvattiin l&hes samanlaisiksi. Alaistaidot n&htiin kuitenkin hieman erilaisessa
valossa kuin tyontekijan taidot.

Johtopééatoksistd kavi ilmi, ettd Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat
ovat tyytyvdisia omaan tyohyvinvointiinsa. He olivat my0ds tyytyvéisia omaan
psykososiaaliseen tydymparistoonsd. Tuloksista kay ilmi, ettd Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat  kuitenkin  kaipasivat enemman
organisaation johdon osallistumista ja tukea suhteessa omaan ty6honsa.
Jatkotutkimukset ovat kuitenkin oleellisia l&hdettédessé selvittamadn haasteita liittyen
perioperatiivisen hoitotyon johtamiseen Coxassa.

Asiasanat: psykososiaalinen tyohyvinvointi, tyoymparisto, tiimityd, alaistaidot,
perioperatiivinen sairaanhoitaja
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The purpose of this bachelor’s thesis is to describe views of psychosocial work well-
being among perioperative nurses in Endoprotesis Hospital Coxa. This includes also the
methods and manners that influence on their work environment. This bachelor’s thesis
also describes perioperative nurses views of team work and their understanding of
organizational citizenship.

The method of this study was qualitative. Six perioperative nurses who work in the
operating ward in Coxa were interviewed by half structured interview method. The
results were analyzed using a deductive-inductive content analysis.

The results of this study show that work well-being among perioperative nurses in Coxa
fluctuate individually among informants. Work well-being among them consists of their
own life situation, co-workers, paycheck, physical work environment, management and
patient care view point. Individual feelings about safety at work was one fundamental
factor in overall work well-being among perioperative nurses at Coxa.

Perioperative nurses saw themselves as good team workers. Team work in operating
ward was seen intensive. Knowledge, open communication and consistent work were
the keys in good team work. Informants saw themselves also as good workers and good
organizational citizens. The characteristics of a good worker and a good organizational
citizen were almost the same. Although organizational citizenship was seen in a
different light than the characteristics of a good worker.

Overall the study suggests that perioperative nurses in Endoprotesis Hospital Coxa are
satisfied their own work well-being. It was found that perioperative nurses were content
with their psychosocial work environment. The study found that perioperative nurses in
the operating ward in Coxa wanted more input at the organizations management.
Further studies are needed in order to explain the challenge in managing the
perioperative ward in Coxa.

Key words: psychosocial work well-being, work environment, team work, organization
citizenship, perioperative nurse
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1 Johdanto

Perioperatiivisten sairaanhoitajien ty0hyvinvointia on tutkittu vahén. (Ruiz
Laconcepcion & Sookhoo 2006, 87). Padasiallisesti suurin osa hoitotyontekijoille
suunnatuista  ty6hyvinvointitutkimuksista ~on  tehty  osastotyotd  tekevien
hoitotyontekijoiden keskuudessa. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelevét
perioperatiiviset sairaanhoitajat tyoskentelevat poikkeuksellisessa tyoympéristossa, eiké
heihin  t&std syystd voida taysin soveltaa vuodeosastolla tyoskenteleville
hoitotyontekijoille tehtyja tyohyvinvointitutkimuksia (Ruiz Laconcepcion & Sookhoo
2006, 87). Lisdksi tyohyvinvointitutkimuksista suurin  0sa on toteutettu
kvantitatiivisesti. Tyohyvinvoinnin yksi tarkeimmistd osista on tyontekijoiden
subjektiiviset kokemukset omasta ja tydymparistonsa tyohyvinvoinnista.

Tyohyvinvoinnin  k&site on hyvin  moniulotteinen ja hankalasti rajattava.
Tyohyvinvoinnin  kasitteellinen madarittdminen tapahtuu helpoiten hyvinvoinnin
késitteen kautta. Tassd merkityksessadn tyohyvinvointi ndhddidn osana yksilon
kokonaisvaltaista hyvinvointia (Utriainen & Kyngds 2008, 39). Tyé on keskeinen
hyvinvoinnin ja innostuksen lahde. Tyon perimmaiseksi tarkoitukseksi voidaan asettaa
hyvinvoinnin tuottaminen tekijalleen. Tyohyvinvointi on jokaisen henkilokohtainen
kokemus, jonka jokainen madrittdd omalla tavallaan. Yhteiskunnallisten muutosten
takia, jotka n&kyvdat myds hyvin tyoeldaméssd, ovat tydeldmén kuormituspisteet
muuttuneet ja lisdnneet psykososiaalisten kuormitustekijoiden merkitystd. (Rauramo
2008, 9,11,55.)

Tyohyvinvointi on edelleen hyvin ajankohtainen aihe. Yritykset ja organisaatiot ovat
nykyisin valmiita satsaamaan tyontekijoidensd tyohyvinvointiin  enemman kuin
alemmin. Tah&n syynd on muun muassa se, ettd tydhyvinvointitutkimusten kautta on
saatu uutta tietoa tyohyvinvoinnin merkittavistd vaikutuksista organisaatiotaloudelle ja
kustannustehokkuudelle (Rauramo 2008, 18).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevien perioperatiivisten sairaanhoitajien nékemyksia psykososiaalisesta
tydhyvinvoinnistaan. Tavoitteenani on tuottaa tietoa Coxan leikkausosastolla

tyoskenteleville perioperatiivisille sairaanhoitajille heidén tyoympéristoonsa liittyvista
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tekijoistd, jotka vaikuttavat tyGhyvinvointiin. Ty0eldmdkontaktin  pyynnosta
opinndytetyoni tutkii myds Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolla tydskentelevien
perioperatiivisten sairaanhoitajien alaistaitoja.

Opinndytetyoni toteutetaan yhteistydsséd tekonivelsairaala Coxan leikkausosaston
kanssa. Kvalitatiivinen teemahaastattelututkimus on suunnattu Coxan leikkausosastolla
tyoskenteleville perioperatiivisille sairaanhoitajille. Tyohyvinvoinnin kehittdminen kuu-

luu osana Tekonivelsairaala Coxan tyohyvinvointi ohjelmaan.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyoni keskeinen késite on tydhyvinvointi. Kasitteet ovat nousseet empiirisesta
aineistosta. Valittujen késitteiden maéarittaminen tapahtuu tyOhyvinvoinnin kautta.
Opinndytetyoni painopiste on psykososiaalisessa tyohyvinvoinnissa, jota kuvaan
tyontekijalahtdisen ndkokulman kautta.

Psykososiaalinen

tydhyvinvointi

KUVIO 1. Ty6hyvinvoinnin keskeiset kasitteet

Y& olevasta kuviosta (KUVIO 1.) kay ilmi kasitteiden linkittyminen toisiinsa.
Tybhyvinvoinnin siséllaan pitaman késitteiston maaréa on itsesséan erittdin laaja ja sen
rajaaminen hankalaa. Ongelmallista on myos se, etta kasitteistojen sisallot ovat hyvin
samankaltaiset, vaikka jokainen ké&site voidaan n&hdd myds yksittadisend omassa
merkityksessaan. Opinnaytetyoni selkeyttdmisen kannalta olen kiinnittanyt erityista

huomiota kasitteiden sisallolliseen maarittamiseen.



2.1 Psykososiaalinen tyohyvinvointi

Yksilon tyohyvinvointi koostuu monista eri tekijoistd. Tyohyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita ovat fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi,
arvopohja ja ammattitaito sekd osaaminen. (Otala 2003, 15.) Tyo6hyvinvointiin liittyvat
tutkimukset  tuottavat erilaisia  tuloksia riippuen siitd  painottuvatko ne
organisaatiolahtoisiin vai tyontekijalahtoisiin tekijoihin (Utriainen 2006, 6).

Opinnaytetyossani  késittelen tyohyvinvointia tyontekijalédhtoisesti psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin osalta eli psykososiaalisesta nakdkulmasta. Laajassa
tyohyvinvoinnin  ajatusmallissa, tyohyvinvointiin  katsotaan  kuuluvaksi  myos
psykososiaalinen tyohyvinvointi. Taméa koostuu l&hinna sosiaalisista
tyoympéristolahtoisista tekijoistd, kuten tyotovereista, tyoryhmistd, johtajuudesta ja
koko tyoyhteisostd. (Soini, Vahtera, Joki, Aaltonen, Bifeld, Lahteenméki & Utriainen
2002, 9.) Nama Soinin (ym. 2002) psykososiaalisen tychyvinvoinnin késitteet on
huomioitu my6s luomassani opinndytetyoni viitekehyksessa ja kayvat ilmi kuviosta 1.
(KUVIO 1.)

Tyohyvinvointi voidaan nghdd yhtend tuottavuutta parantavana tekijand ja yrityksen
kustannustehokkuuden lisd4jana. Tyytyvéinen tyontekijd vaikuttaa ty0ymparistoon
positiivisesti ja luo samalla myds tyytyvéistd tyoyhteisfd ja yhteisollisyytta.
Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin lisddntyesséd sen vaikutukset voidaan nahdda myo6s
tyOpaikan positiivisen imagon lisddntymisessd, mika osaltaan houkuttelee uusia osaajia
ja yhteistahoja yritykselle. (Otala 2003, 14.)

Utriaisen (2006, 4) mukaan tyéhyvinvointia edistdvia tekijoitd ovat tyotehtavat, tyon
organisointi, hoitotyontekijoiden ammatillisuus ja tyOyhteisolahtdiset tekijat.
Tyoyhteisolahtoisilla tekijoilla  Utriainen (2006, 6-8) tarkoittaa muun muassa
esimiestyotd ja tyOpaikan sisdistd ilmapiirid. Liséksi tyohyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita ovat tyon ulkopuoliset tekijat kuten esimerkiksi perhe. Seitsamo ja Tuomi
(2006, 219) sek& Utriainen (2006, 6-8) toteavat liséksi ettd tyohyvinvoinnin kannalta
tarkedd on myos hoitotyontekijoiden valinen kollegiaalisuus, potilaan parhaaksi
toimiminen, tasapainoinen tyotaakka ja hoitotyon tarkoituksenmukaisuus. Lisaksi
hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin lahtékohtana voidaan pitdd hoitohenkilston
eettistd sitoutumista tyohonsa ja heidédn kokemuksia siitd, ettd he tuottavat hyvéa hoitoa



Psykososiaalisia ty6hyvinvointia edistavia tekijoita ovat tyon ja kiireen hallinta, hyvéan
tyOilmapiirin vahvistaminen ja tyon mielekkyyden sek& tyon vaikutusmahdollisuuksien
lisadminen (Rauramo 2008, 55). Psykososiaaliset ty6hyvinvointitekijat ovat padosin
yksilollisistd kokemuksista nousevia tekijoitd. Ainoa tapa tutkia psykososiaalisia
tydhyvinvointitekijoitd on tutkia tyontekijdn perustyotehtdvad ja sen suorittamiseen
vaikuttavia tekijoita (Soini ym. 2002, 9).

Rauramo (2008, 27, 35) esittdad teorian ty0hyvinvoinnin portaista. Ty0hyvinvoinnin
portaita noustessaan tyontekijd k&y portaiden asteet vaiheittain |&pi. Pohjana
tyohyvinvoinnille pidetdan tekijansg mittaista tyotd, joka jattad myos tilaa vapaa-ajalle.
Tyoymparisto, tydn pysyvyys ja tyon tarjoama riittava toimeentulo sek& yhdenvertainen
tyoyhteisé muodostavat turvallisuutta. Yhteistyd ja tyoyhteisén siséinen hyvéaksynta
tukevat tyontekijan verkostoitumista ja vaikuttavat liittymisen tarpeeseen. Arvostuksen
tunteen kokemiseen vaikuttavat eettiset arvot kuten oikeuden mukaisuus niin henkil6sto

asioissa kuin palkkauksessakin.

5. Itsensi toteuttamisen
tarve: Oman t hallinta
Ja osaamisen ylldpi

4. Arvostuksen tunne: Aktiivinen rooli
organisaation toiminnassa ja
kehittimisessd

3. Liittymisen tarve: Joustavuus, erilaisuuden

hyvéksyminen ja kehitysmyonteisyys

2. Turvallisuuden tarve: Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat tyo- ja
toimintatavat

1. Psyko-fysiologiset perusteet: Terveelliset eldmdntavat

KUVIO 2.Tyontekijan tydhyvinvoinnin portaat. (Mukaillen Rauramo 2008, 27).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ty6 nahdaan palkitsevana ja he myos sitoutuvat
tydohonsd. Tyohyvinvoinnin kannalta uuden oppimisen mahdollisuus on erityisen



10

tarke&d perioperatiivisten sairaanhoitajien tyossa. (Ruiz Laconcepcion & Sookhoo 2006,
91-92.) Tyontekijd sovittaakin voimavaransa suhteessa tyon tarjoamiin haasteisiin
(Soini ym. 2002, 12). Monipuolinen ty6 ja uusien asioiden hyddyntdminen lisadvat
my0s tyohyvinvointia (Silen-Lipponen, Turunen, Tossavainen, Smith & Russell 1999,
44; Soini ym. 2002, 19). Tyon luonne, tyOtehtédvéat ja tyon haasteellisuus voivat
kuitenkin olla myds tyohyvinvointia heikentavid tekijoita (Kanste 2006, 11).

2.2 Ty0ympéristo ja psykososiaalinen tydympaéristd

Tyoymparistd on hyvin laajakésite ja psykososiaalinen tydympdristd on subjektiivinen
késite. Psykososiaalinen tyoympadristd nahdaan osana tyoympéristdd (Rauramo 2008,
54). Psykososiaalinen tyoymparistd kasittdd ympéristossa suoritettavat perustehtavat,
teknologian, tiedon ja taidon joita tyon suorittamisessa tarvitaan seka itse tyon ja
vastuunjaon.  Psykososiaalisen tydympadriston katsotaan lisdaksi muodostuvan
tyontekijoiden havainnoista liittyen tydolosuhteisiin. (Soini ym. 2002, 9, 11; Nakari
2003, 38, 85.)

Pemstehts-

vt
L

Telmologia

Tyoduiapins
. ' Tydn
Tyokulttmm ofganisomi

KUVIO 3. Tyoympériston psykososiaalinen kokonaisuus. (Mukaillen Soini ym. 2002, 9
-10.)
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Psykososiaalisuuden ké&site on tuotu alun perin korostamaan psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tarkeyttd fyysisen hyvinvoinnin késitteen rinnalle. Psykososiaalisuuden
késite on yhdistetty useimmissa tapauksissa yksilon tuottamaan ké&sitykseen
tyoympéristostd. Ta&mén kasitteen on katsottu siséltdvadn ihmissuhdetaidot, tyon
vaatimukset, tyon méaaran sek& organisaation toimintatapoja ohjaavan kulttuurin ja
arvot. (Elo 2007, 15.) Seitsamon ja Tuomen (2006, 225-227) mukaan myonteisella
tyoympéristolla on vaikutusta tyokykyyn ja ty6hyvinvointiin.  Psykososiaalinen
ympaéristd on myos merkittéva vaikuttaja tydhyvinvoinnin suhteen (Elo 2007, 15).

Leikkaussalin ollessa hyvin erityinen tyoympéristd se on myds samalla hyvin
materiaalinen tyoymparistd. Leikkaussaleissa ollaan jatkuvasti tekemisissa uusien
teknologisten laitteiden kanssa, mika lisd4 tyoympariston vaativuutta. Tyoympériston
materialismi voikin usein peittd4d alleen itse perioperatiivisen hoidon tarkoituksen.
Perioperatiivisella hoitajalla tulisikin olla rohkeutta vaikuttaa omaan tyoymparistoonsa
ja muokata sitd lahemmaksi my0ds hoitoty6llista sisaltod. (Lindwall, von Post &
Eriksson 2007, 28, 33.) TyOympdriston vaativuus asettaa my0s haasteita

tyohyvinvoinnille.

2.3 Tyoyhteiso, yhteisollisyyden kokeminen ja tydilmapiiri

TyoOyhteisod on kiinted tukea antava yhteisd, joka tarjoaa tyontekijoille mahdollisuuden
oppia toisiltaan (Silen-Lipponen 2008, 147). YhteisOllisyys on yksilén sosiaalista
pddomaa. (Hyyppéa 2005, 19). Yhteisoille tunnusomaista ovat myos erilaiset mallit.
Tyoyhteison mallit vaikuttavat yhteison jasenten kayttaytymiseen. Mallit vaikuttavat
yhteiséjen sosiaalistumisprosesseissa ja ne nakyvét selvésti yhteison kohdatessa
muutoksia. TyOyhteis6 synnyttdd uskomuksia ja odotuksia liittyen siihen, mité
toiminnoista seuraa ja mitka asiat tuovat tyydytysta tai pettymystd. (Laakkonen 2004,
23; Nakari 2003, 35.)

TyOyhteisossd toimiminen edellyttad, ettd yhteison jasenet ovat ymmartaneet tehtdvansa
ja itse tydoympariston asettamat vaatimukset ja mahdollisuudet ovat selkedsti

ymmarretyt. Yhteisollisyyttd edistdd myos se, ettd yhteison jasenet tuntevat toistensa
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tyon erityispiirteet. Yhteisollisyyden edellytyksend on henkildiden kyky pohtia omaa
tyotddn myos muiden ndkokulmasta. Tyoyhteison toimivuuden kannalta myos
yksiloiden huomaaminen on tdrkedd. TyOyhteison tarkeimmat ominaisuudet ovatkin

avoimuus ja luottamuksellinen tydilmapiiri. (Silen-Lipponen ym. 1999, 41, 46.)

Silen-Lipposen (ym. 1999, 41) mainitsemaan avoimuuteen kuuluu sek& tydyhteison
sisdinen avoimuus, ettd johdon puolelta tuleva avoimuus. Sulkeutunut tydyhteisod voi
alheuttaa ongelmia muun muassa tiedon kulussa. Toistuvat tydyhteisoon liittyvat
ongelmat voivat my6s henkildityd ja aiheuttaa monia erilaisia ongelmia, kuten
masennusta ja tyduupumusta. (Suonsivu 2003, 160-161, 165.) Myds Kansteen (2006,
11-12) mukaan huono tydyhteisé voi olla merkittdva tyduupumusta lisdavé tekija.
Erityisesti sosiaalisen tuen puute on ty6uupumukselle altistavatekijd. TyoOyhteis6a
heikentavia tekijoitd ovat liséksi vaarat syytokset, pelot, selvittdmattomat asiat,
ennakkoluulot, negatiiviset tunnetilat ja epdvarmuus. (Nuikka 2002, 24; Silen-Lipponen
ym. 1999, 46).

YhteisOllisyyttd tukevat ja vertaisuuden kokemukset ovat merkityksellisid
hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin kannalta (Utriainen & Kyngds 2008, 45).
Tavoiteltavaa onkin kiinted, tukea antava tyOyhteisd, mikd tarjoaa tyontekijoille
mahdollisuuden oppia toisiltaan. Tallaiseen tyoyhteisokayttaytymiseen pitéisi leikkaus-
ja anestesiaosastoilla pyrkia. (Silen-Lipponen 2008, 147.)

Ty0Oyhteison siséinen vaikuttava tekija on tyoilmapiiri. Tydilmapiiri on tyontekijoiden
yksilollisten havaintojen summa. Se muodostuu esimiesten johtamistyylistd ja
tyoyhteison kokonaisuudesta. Ilmapiiri voidaan ajatella olevan tyopaikalla vallitsevan
tyokulttuurin ilmentymd. Tyoilmapiiri kasite on erittdin monitahoinen, joten sen
tutkiminen ja mittaaminen ovat osoittautuneet hankalaksi. (Rauramo 2008, 125.)
Huttusen (2007, 23) tutkimuksessa tyoilmapiiri oli hyvéa silloin kun kaikki tyoyhteison
jasenet puhalsivat samaan hiileen. Tutkimuksen mukaan toimiva ja hyva tyoyhteisé
auttoi selviytymadn myos raskaista tyopaivista. Tarkedksi tekijaksi tutkimuksessa nousi
tyOilmapiirin kohdalla my6s tyokavereiden merkitys. TyoOkaverit olivat erityisen
tarkeitd tydyhteison yhteisen tiimihengen luomisessa.

Leikkaussali voidaan nahda yksityisend tyoympdristond, jonne ulkopuolisilla

esimerkiksi vierailijoilla ei ole asiaa toisin kuin tavalliselle vuodeosastolle. Muun
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muassa tastd syystd leikkausosastoilla vallitsee erilainen ty6ilmapiiri  kuin
vuodeosastoilla. Tamd mahdollistaa myods tyontekijoiden vapaamman kéytoksen.
(Tanner & Timmons 2000, 976.)

Leikkaussalin tydilmapiiriin on kuitenkin yhdistetty my6s negatiivisia asioita, jotka ovat
seurausta vapaasta kayttaytymisestd. Naitd ovat muun muassa henkinen vakivalta kuten
huutaminen, noyryyttdminen ja loukkaava kielenkdyttd. (Tanner & Timmons
2000,976.)

TyoOilmapiirin tasoa mitattaessa ja arvioitaessa, hyvid mittareita ovat yhteiséon
hyvaksyminen, ystavéllisyys ja kannustava ote. Arvostuksen ja kunnioituksen
kokeminen on térke&dd, samoin kuin kokemus siitd, ettd on tervetullut tydyhteisoon.
Tyotovereiden tuki lisdd merkittavasti tyossa onnistumisen tunnetta Hyvéksymisen
tunteeseen vaikuttaa saatu kannustus. Positiivinen tyoyhteisd on hyvéaksyva ja samalla
se luo my6s luottamuksellista ilmapiirid. Yhteistyohaluinen tydilmapiiri tukee myos
ahdistavien ja vaikeiden hoitotilanteiden kasittelya ja purkamista. (Huttunen 2007, 23,
25; Kanste 2006, 12; Nuikka 2002, 86.)

2.4 Tiimityo leikkaus- ja anestesiaosastolla

Tiimilla tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon muodostamaa ryhméa, joka
kehittyy yhdessd, on asettanut yhteiset tavoitteet ja kehittyy asettamiensa tavoitteiden
mukaisesti. Tiimeissa vallitsee tietyt normit, jotka ovat tiimin jasenten yhteisid jaettuja
uskomuksia. Normien liséksi tiimien sisdlld on myds erilaisia roolijakoja. Roolit
kuvaavat kunkin tiimissé tyoskentelevan henkilon vastuualuetta. (Hogg & Vaughan
2005, 276, 300, 303.)

Tiimityon kasite liitetddn automaattisesti perioperatiiviseen hoitotydohon. Hyvéa yhteistyo
on taas sidoksissa tiimityohon. Hyva leikkaussalitiimi on osaava, autonominen,
joustava, avoin, luova, kollegiaalinen ja sen j&senilld on sama tavoite sekd kyky
priorisoida. (Silen-Lipponen 2005, 28, 56, 58.) Sekundaarisesti tiimitydskentelyn on
osoitettu edistdvdn myos tybhyvinvointia ja sen on havaittu myds johtavan parempiin
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hoitotuloksiin. (Makary, Sexton, Freischlang, Holzmueller, Milman, Rowen &
Pronovost 2006. 746, 749.) Tasta syysta tiimityon kasite on myds osa opinnédytetyotani.

Leikkaussalitiimin tyoskentelyd ohjaa taydellisyyden tavoittelu.  Leikkaustiimin
jasenille on yhteist4d samaan padmaaraan pyrkiminen. Tiimityo edellyttdd leikkaustiimin
jasenten jatkuvaa vuorovaikutusta, jossa jasenet jakavat tietonsa, taitonsa ja yhteisen
nékemyksen tekemdastdan tyostd. Samalla he ovat my0s yhteisvastuussa tyénsa
tuloksesta. (Syvénen 2008, 4; Silen-Lipponen 2008, 139.) Leikkaustiimissa tydskentely
on my0s erityisen vaativaa johtuen muun muassa leikkausteknologian jatkuvasti
kehittymisestd, leikkaustiimien kokoonpanojen vaihtuvuudesta ja lyhentyneisté
leikkausajoista. Vuorovaikutuskykyjen tai yhteisty6taitojen heikkous on usein suurin
ongelma tiimitydn kohdalla. (Silen-Lipponen 2008, 142, 147.)

Leikkaussalitiimeissé roolijaot ovat erittéin selkeéat. (Silen-Lipponen 2008, 142, 147.)
Vastuunjako ja roolijako ovat tiimityén sujumisen kannalta olennainen asia.
Vastuunjakoa helpottaa se, ettd tiimin jdsenet ovat toisilleen tuttuja. Tiimin j&senien
tuttuus mahdollistaa tyénjaon joustavuuden ja luottamuksen saavuttamisen. Tata kautta
tiimityd myo0s edistdd tyotyytyvaisyyttd ja tyohyvinvointia. (Silen- Lipponen 2008,
143))

Tiimityd voidaan ndhdd kuitenkin my0ds huolenaiheena. Ongelmia syntyy erityisesti
silloin, jos tiimissa tyoskentelevilld henkildilla on erimielisyyksid. T&ma voi johtaa
sithen, ettd tiimin yhteinen p&&dmaara katoaa.  Suurimmat ongelmat esiintyvét
nimenomaan sairaanhoitajien kollegiaalisuudessa. Syynd tahan voi olla muun muassa
tiimeissa tyOskentelevien sairaanhoitajien leved ikdhaarukka ja leikkaus- ja
anestesiaosastolla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan suuri mééra. (Ruiz Laconcepcion
& Sookhoo 2006, 90.) Silen-Lipposen (2008, 146) mukaan tiimityotd vaikeuttavat
erityisesti selvittamattomat ristiriidat. Huttusen (2007, 23) tekemdn tutkimuksen
mukaan on ilmeistd, ettd tyoyhteisén huonolla ilmapiirilla on myds heikentdva vaikutus
tiimityohon. Kommunikaatioon liittyvid ongelmia koetaan my6s sairaanhoitajan ja
laékarin vélisessa tiimityosséd. Ongelmia voi esiintyd siksi, ettd sairaanhoitajat on
koulutettu késittelem&an potilaan ongelmia holistisesti kun ladkéarit koulutetaan
nédkemd@én vain itse padongelma. L&&k&rit voivat toisinaan myods kayttaytya
epékunnioittavasti sairaanhoitajia kohtaan. (Sexton, Makary, Tersigni, Pryor, Hendrich,
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Thomas, Holzmueller, Knight, Wu, & Pronovost 2006, 881; Ruiz Laconcepcion &
Sookhoo 2006, 90.)

Sextonin ym. (2006, 881) tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd Kkirurgien ja
anestesialddkereiden mielestd leikkaustiimin yhteisty0 saattoi sujua hyvin, kun taas
sairaanhoitajat arvioivat tiimityota huomattavasti huonommin. T&hdn selityksend on
saattaa olla se, ettd tiimityd kasitetddn hoitohenkilokunnan ja l4&kéreiden toimesta
erilailla. Siind missd sairaanhoitajat kokivat tiimityoksi sen, ettd my6s heiddn
mielipiteill4&n ja ajatuksillaan oli merkitysta, kirurgien ja anestesialdadkareiden mukaan
hyva tiimityd oli sit4, ettd sairaanhoitaja teki ndppérasti ja nopeasti sen, mink& he
pyysivét. Oleellista tiimity6td tehdessd onkin se, ettd jokaisella tiimin j&senelld on oma

kokemus sen onnistumisesta (Syvanen 2008, 4).

2.5 Tyontekij4 ja alaistaidot

Tyontekij@ muodostaa ympadrilleen erilaisia verkostoja. Naiden verkostojen avulla
tyontekijalla on mahdollisuus myo6s hallita hankalia tilanteita ja saada oma tyonsa
sujumaan. (Silvennoinen & Kauppinen 2008, 47.) Tyossa pérjadminen vaatii
tyontekijalta tydeldamén perustaitoja. N&it4 ovat sosiaaliset taidot, oppimaan oppimisen
taidot, tiimi- ja yhteistyOtaidot, systeemiajattelu, tiedonkésittely — ja hallintataidot,
taloudellisten nakokohtien ymmartdminen ja innovatiivisuus. (Rauramo 2008, 170-
171)

Leikkaussali vetdd puoleensa tietynlaisia tyontekijoita. Monille néista tyontekijoista on
jo aiemmin ollut jokin kosketuspinta leikkaussalien toimintaan. (Ruiz Laconception &
Sookhoo 2006, 89.) Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaankin hyvié sosiaalisia
taitoja, aktiivista vuorovaikutusta, organisaatiokykya, jamakkyyttd, itseluottamusta ja
joustavuutta (Silen-Lipponen 2005,54; Silen-Lipponen ym. 1999, 44). Sosiaaliset taidot
korostuvat, koska sosiaalisen kommunikaation yllapitdminen voidaan n&dhdd myds
yhtend tyoeldméan selviytymisstrategioista (Lee 2003, 88).

Tyontekijdn ammattitaitoisuuteen vaikuttavat olennaisesti hanen kokemuksen kautta

saamansa tiedot ja taidot. Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisuus ja
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ammattitaito nédkyvat vuorovaikutustaidoissa, tiedollisessa ja taidollisessa osaamisessa,
organisoinnissa ja avoimuudessa niin tyoyhteison jasenid kohtaan kuin potilastydssakin.
(Silen-Lipponen ym. 1999, 39.)

Alaistaitojen kasite (organizational citizenship) on Suomessa uusi, silla se otettiin
kayttoon vasta 2000-luvulla. Alaistaidoilla tarkoitetaan vastuunottamista tyOkavereista
ja tyotavoitteiden saavuttamisesta sekd kayttaytymistd, joka edistdd tyOyhteison
toiminnan sujuvuutta ja keskindistd kanssakdymistd. Vastuunotto tyokaverista ei kasita
ainoastaan hénen ongelmiensa ratkomista vaan myos vastuuta heiddn oppimisensa
edistamisestd ja taitojen kartuttamisesta. (Keskinen 2005, 19; Rehnbdck & Keskinen
2005, 7.) Alaistaitoihin voidaan ké&sittdd myos ty0- ja organisaatiopsykologisia tekijoita,
kuten toisen auttaminen, tunnollisuus, kansalaisaktiivisuus, reilunpelin henki ja

sovinnollisuus (Greenberg & Baron 2003).

Alaistaidot pitavat sisallaédn joukon moninaisia osaamisen muotoja. Naitd ovat muun
muassa tyohon liittyvat tekniset ja kaytdnnolliset taidot, jotka muodostavat pohjan
ammattitaidolle, organisaatioon liittyvat ihmissuhdetaidot eli miten hyvin tyontekija
toimii tiimin jasenend sekd organisaation yhteisollinen arvoperusta. (Silvennoinen &
Kauppinen 2008, 47.) Alaistaitojen voidaan katsoa siséltdvan myos paljon johtamiseen
liittyvid kasitteitd kuten perehdyttdminen ja rohkaiseminen aktiivisuuteen. Alaistaidon
késite sisaltdd inhimilliset ja sosiaaliset taidot, joiden avulla voi auttaa ja tukea
tyokaveria. (Keskinen 2005, 19-21.)

Alaistaitojen huomiointi on myo¢s térkeéda. Jos tydnantaja ei huomioi hyvia alaistaitoja
voi tyontekija turhautua ja vetaytyd hanelle jo aiemmin tarjotusta vastuusta. Vahvasti
sitoutunut tyontekijd on organisaatiolle tarked wvoimavara. Tyohon sitoutuminen
nahdaankin tyontekijan motivaationa, halukkuutena kehittdd omaa tyotédan ja
tyoymparistodan. Tyontekijan sitoutuminen nékyy vastuunottona tyOpanoksestaan ja
suoriutumisestaan siten, ettd se palvelee my6s organisaation tarkoitusperid. (Keskinen
2005, 24-25.)

Silvennoisen ja Kauppisen (2008, 162-163) teoksessa on kuvattu Robert E. Kelleyn
(1998) mukainen teoria alaisen roolinrakentumisesta. Pohjan alaisen roolille luo
aloitteellisuus. Se kasittada sisdénsa tehokkaan alaisen, joka suoriutuu omasta tyostaén
hyvin ja on aloitteellinen ohi oman tehtdvidnkuvansa. Hyvd ja tehokas alainen
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ymmartéa sen, ettd han ei voi hallita kaikki asioita ja han verkostoituu saadakseen lisaa
tietoa ja oppiakseen uutta. Verkostoitumisen pohja-ajatuksena on, ettd alainen toimii
sekd tiedon antajana ettd vastaanottajana. Hyva alainen tuntee omat rajansa ja hahmottaa
oman tyonsa hallinnan kautta sen missa han on hyva. Perspektiivi tarkoittaa eri
nakokantojen hallintaa ja kykyd havaita niitd. Oman egon hallinnalla hyva alainen
pystyy tahtddméaén esimiehensé avustuksella omiin tavoitteisiinsa ja my®s saavuttamaan
niitd. Tehokas ja hyva alainen ndhddaan myo6s aktiivisena tiiminjasenend, mutta han
kykenee samalla myds erottumaan tiimistdaan yksilollisend osaajana. Organisaatioon
liittyva alykkyys tulee tyokokemuksen karttuessa samassa tyOpaikassa. Hyvé ja tehokas
alainen hallitsee oikeiden vaylien kayttdmisen asioiden eteenpéin viemiseksi.

~

Organisaatioon liittyva alykkyys

Oma ego hallinnassa

Perspektiivi

Itsens& johtaminen

Verkostoituminen

Aloitteellisuus

KUVIO 4. Alaisen roolin rakentuminen. (Mukaillen Silvennoinen & Kauppinen 2008,
162 - 163.)

Coxa odottaa tyotekijaltd&dn avoimuutta ja rehellisyyttd, ennakkoluulottomuutta,
kunnioitusta, turvallisuudesta huolehtimista ja yksilollisyyttd (Coxan yhteiset
pelisddnndt 2007.) Samalla n&dma tyontekijaltd odotetut asiat kuuluvat Coxassa
vallitseviin arvoihin (Laadunhallinta 2008). Syvasen (2008, 4) tutkimuksen mukaan
perioperatiivisilla hoitajilla on selked kasitys tyohonsa liittyvistd rooliodotuksista.
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Tutkimukseen osallistuneista perioperatiivisista sairaanhoitajista suurin osa koki
tietdvansa, mitd heilta organisaation puolesta tyon suhteen odotettiin.

Coxassa on my6s madritetty henkilostolle ammattitaidon osaamisalueet.
Henkilostokehittdmisen viitekehyksend Coxassa on kaytettyd Dreyfus & Dreyfusin
taitojen hankkimisen mallia. Asiantuntijuuden osaamisalueet muodostuvat viidesta eri
kokonaisuudesta. (Coxan henkiloston ammattitaidon arviointi 2005.) Asiantuntijuuden

osaamisalueet kéayvat ilmi alla olevasta kuviosta (KUVIO 5.)

Muuttuvien
tilanteiden
hallinta

P — Itsensa
Koulutus ja - Q kehittdminen ja
tyokokemus ' uuden tiedon
hankinta

Ammatillinen \Vuorovaikutus
osaaminen | javastuullisuus

KUVIO 5. Asiantuntijuuden osaamisalueet Coxassa. (Mukaillen Coxan henkilGston

ammattitaidon arviointi 2005.)

2.6 Aiemmat tutkimukset

Perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointia  on tutkittu vahan.
Hoitohenkilokunnalle suunnatut tyohyvinvointi tutkimukset ovat p&dasiallisesti olleet
suunnattuja vuodeosastoilla tydskentelevadlle hoitohenkilostolle. Perioperatiivisten
sairaanhoitajien keskuudessa tehdyt ty6hyvinvointiin liittyvat tutkimukset ovat olleet
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padasiallisesti ulkomaalaisia tutkimuksia. Opinnédytetyossa kayttamieni tutkimusten
taustat 10ytyvat liitteesta. (LIITE 1)

Huttunen (2007) tutki Pro gradu tutkielmassaan sairaanhoitajien kasityksia
tyomotivaatiosta ja siihen yhteydessd olevista henkilokohtaisista voimavaroista.
Teemahaastatteluun osallistui (N=13) kolmetoista Kuopion yliopistollisen sairaalan
konservatiivisella tulosalueella tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, joilla oli vahintédéan kaksi
vuotta tyokokemusta kyseiseltd tulosalueelta. Tutkielman tavoitteena oli saada selville
sairaanhoitajien tyomotivaatiota edistdvia ja heikentdvid tekijoitd. Tulosten mukaan
hyvd tyomotivaatio ndkyi tyohon orientoitumisena, ty0ssd onnistumisessa ja
tyotyytyvaisyydessd. Tyomotivaatiota edistavia tekijoitd olivat itse tyd, tyoyhteisd ja
johtaminen.  Tutkimuksen mukaan sopivasti fyysinen tyd, onnistumisen tunteet,
positiivinen palaute, yhteistyokykyinen johtaja ja sairaanhoitaja itse edistivat

henkil6kohtaisien voimaverojen kasvua.

Suonsivu (2003) vaitoskirja kasittelee hoitotyontekijoiden masennuksen kokemuksia ja
niiden yhteyksid tyoyhteisotekijoihin. Vaitoskirjan péaatavoitteena oli lisatd tutkittua
tietoa niistd organisaatio- ja tydyhteisotekijoistd, jotka vaikuttavat hoitohenkiloston
masennukseen. Tutkimusaineisto koottiin vuosien 1996 - 2002 valisend aikana,
yhdistamalla kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmetodeja. Tutkimukseen
osallistui (N=255) viiden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella olevan sairaalan
hoitohenkil6st6d. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd hoitohenkilokunnan masennuksen syyné
olivat (69,2%) tytelaméén liittyvat asiat kuten tydelamaan liittyvat hallitsemattomat

asiat, perustyosta etdantynyt johtaminen ja tyokulttuuriset tekijat.

Silen-Lipposen (2005) véitoskirja kasittelee tiimity0tad perioperatiivisen hoitotyon
nékokulmasta. Véitoskirjan tarkoituksena oli kuvata tiimityon merkitysta
leikkaustiimitydsséd suomalaisten, amerikkalaisten ja englantilaisten hoitajien sek&
hoitotyonopiskelijoiden kautta. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla ja kayttaen
fenomenologista ja laadullista siséllonanalyysia.  Tutkimukseen osallistui (N=51)
leikkaussalihoitajaa ja (N=30) hoitajaopiskelijaa. VVaitoskirjasta kay ilmi, etta tiimityota
tulee selkiyttdd seka tyontekijoiden toiminnan, ettd leikkauspotilaiden turvallisuuden
osalta. Leikkaustiimien tavoitteeksi muodostui turvata ammattitaitoinen ja turvallinen
hoito potilaalle. Ammattitaitoiset ja toimivat tiimit hallitsivat yhteistyon taidon ja niissé
nakyi hoidollinen osaaminen sekd sosiaalisten ja teknisten taitojen hallinta.



20

Tutkimuksessa ei havaittu suuria eroja suomalaisten, amerikkalaisten tai englantilaisten

leikkaustiimien kohdalla.

Syvésen (2008) pro gradu késittelee perioperatiivisessa hoitotydssa kaytossa olevia
palautekdytantja. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti ja sithen osallistui (N=170)
yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentelevéd sairaanhoitajaa.
Syvasen tarkoituksena oli selvittdd millainen on perioperatiivisten sairaanhoitajien
tyéhyvinvointi, millaisia kokemuksia heilld on saadun palautteen riittdvyydestd ja
millainen on heiddn saamansa palautteen valinen yhteys suhteessa tyohyvinvointiin.
Tulosten mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointi oli keskitasoa,
useimmat olivat tyytyvaisia tyohonsé ja kokivat vain vahdista stressid. Perioperatiiviset
sairaanhoitajat eivat tutkimuksen mukaan olleet tyytyvéisid organisaation taholta
tulevaan palkitsemiseen. Palautekaytannéilla oli  yhteyksid perioperatiivisten

sairaanhoitajien positiivisiin kokemuksiin useista tyéhyvinvoinnin osa-alueilta.

Nakari (2003) tutki vaitoskirjassaan Jyvaskyldn kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksessa tyoskentelevan henkildston ty6ilmapiirid, tydhyvinvointia ja
muutoksen mahdollisuutta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella kyselylomakkeella
vuosien 1997 - 2000 valisena aikana. Tutkimukseen osallistui (N= 1600)
hoitohenkilékunnan edustajaa. Nakarin selvitti ovatko tyontekijoiden kokemuksen
tyOilmapiiristd yhteydessé heiddn kokemaansa tyohyvinvointiin, miten tyohyvinvointi
vaihteli suhteessa taustatekijoihin, millaiset ovat tydilmapiirin ulottuvuuksien
vaikutukset tyéhyvinvointiin ja kuinka tilanne muuttuu vuosien edetessé. Tuloksista kdy
ilmi, ettd tutkimuksen edetessa organisaation ilmapiiri kehittyi negatiivisesti.
Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin kannalta hyva tyoilmapiirin  yllapito ja tahan
resursointi olivat tarkeitd. Tyontekijoiden ndkemysten kuunteleminen ja hyva
tyOyhteison vuorovaikutus ja tuki olivat ty6hyvinvoinnin kannalta tarkeit4 asioita.

Laakkonen (2004) tutki vaitoskirjassaan hoitokulttuuria fyysisend ja sosiaalisena
ympéristond. Vaitoskirjan tarkoituksena oli laajentaa ymmarrystd hoitokulttuurista
ammatillisena kasvuympéristond. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti etnografisena
tutkimuksena. Aineisto  koostui (N=110) p&aakaupunki seudulla sijaitsevan
erikoispoliklinikan hoitohenkiléston vastauksista. Tahan sisdltyi koulutus- ja
kehittdmispéivand (N=29) tapahtunutta havainnointitilanteita, tutkimus- ja
havainnointipéivakirja ja (N=9) haastateltavan kautta saatu aineisto. Aineisto kerattiin
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vuosien 1997 -2001 vélisend aikana. Tulokset osoittivat, ettd hoitokulttuuri ei tukenut
hoitohenkiloston ammatillista kasvua ja hoitokulttuurin  arvot maaraytyivat
organisaation ja muiden ammattiryhmien toimesta. Lisaksi tutkimusyksikossa vallinnut
hoitokulttuuri voi vain rajallisesti vastata tulevaisuudessa hoitotyOlle esitettyihin
haasteisiin.

Nuikka (2002) tutki vaitoskirjassaan sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa.
Kvantitatiiviseen  tutkimukseen  liittyi  liséksi  teemahaastattelu.  Vaitoskirjan
tarkoituksena oli méarittad sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa, mittaamalla
heidan fyysistad ja psyykkistd kuormittumista todellisissa hoitotilanteissa. Tutkimus
toteutettiin  Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatauti-kirurgisella vuodeosastolla.
Tutkimukseen osallistui (N= 43) 24 — 45 -vuotiasta sairaanhoitajaa, jotka oli valittu
kyselylomakkeen avulla. He osallistuivat fyysistd kuormittumista mittaaviin kliinisiin
testeihin. Naistd (N=23) valittiin lisaksi osallistumaan teemahaastatteluun. Tulosten
mukaan sairaanhoitajien elintavat eivat olleet yhteydessd kuormittuvuuteen. Eroja
kireen  ja  asioiden  sujuvuuden  tunnistamisessa  kuitenkin  havaittiin
erikoissairaanhoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kuormittuivat eniten tilanteissa joissa vaadittiin fyysista ponnistelua, kehon hallintaa,
kéden taitoja ja teknologisia valmiuksia. Naihin tilanteisiin vaikutti viel& usein Kiire ja
potilaan terveydentilanteessa akkindisesti tapahtuneet muutokset sek& surun aiheuttamat
tunnekokemukset.
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3 Tarkoitus, tehtdvat ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevien perioperatiivisten sairaanhoitajien nadkemyksid psykososiaalisesta
tydhyvinvoinnistaan. Tahan sisaltyvat myods Coxan leikkausosastolla tydskentelevien
perioperatiivisten sairaanhoitajien kaytdssd olevat tavat toimia ja vaikuttaa

tyOilmapiiriin.

Opinnaytetyoni tehtdvat ovat:

1. Miten Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat
psykososiaalisten tyoyhteisdlahtdisten tekijoiden liittyvan omaan
tyohyvinvointiinsa?

2. Miten Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat omalla
toiminnallaan edistavat tydymparistonsé tyohyvinvointia ja tydilmapiiria?

3. Millaisina alaisina, tiimin j&senind ja tyontekijoind Coxan leikkausosaston
perioperatiiviset sairaanhoitajat nakevat itsensa?

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa Coxan leikkausosastolla tydskenteleville
perioperatiivisille sairaanhoitajille heidan tyoympéristoonsa liittyvista tekijoista, jotka
vaikuttavat tyohyvinvointiin. Samalla opinndytetydni tuo esiin miten perioperatiiviset
sairaanhoitajat omalla toiminnallaan tukevat omaa tyohyvinvointiaan. Opinnéytetyoni
tavoitteen on lisaksi keratd tietoa Coxan leikkausosaston kayttoon siitd, miten

leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat nakevét itsensa alaisina.

Opinnaytety6 tarjoaa minulle mahdollisuuden syventyd tyohyvinvoinnin moniin eri
ulottuvuuksiin ja hahmottaa tyoyksikon sisalla vaikuttavien tekijoiden suhdetta yksilon
tyohyvinvointiin. Samalla opinndytetyon toteuttaminen harjaannuttaa tieteellisen
tutkimuksen késitteiden hallintaa ja kehittdd tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden

arviointia.
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4 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana ja tarkoituksena on todellisen eldman
kuvaaminen. Tutkimusmenetelmdn tavoitteena on tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Talloin aineisto kootaan luonnollisesta ja todellisesta tilanteesta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapaukset késitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa

tulkitaan ainutlaatuisuuden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan tutkimusmetodeja, jotka korostavat
tutkittavien ndkokulmaa. Naihin metodeihin kuuluu myos téssd tyossani kayttdma
teemahaastattelu. Tyypillistd on my0ds, ettd tutkimusta varten valittu kohdejoukko on

valittu tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaisotosta kayttéen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Opinnaytetyoni  tarkoituksen  mukaisesti ~ selvitdn ~ Coxan  leikkausosaston
perioperatiivisten  sairaanhoitajien  ndkemyksid omasta  tyGhyvinvoinnistaan.
Opinnaytetyoni  perustuu  yksilollisiin -~ kokemusperdisiin ~ kuvauksiin,  joiden

selvittdmiseen kvalitatiivinen tutkimusmetodi on paras vaihtoehto.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston maara voidaan ndhda esimerkiksi joko yhtend
yksilohaastatteluna tai joukkona yksilohaastatteluita. Aineiston riittavyydesta kéytetaan
kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessd kasitettd saturaatiopiste. (Hirsjarvi ym. 2007,
176-177.) Saturaatiopiste tarkoittaa sitd hetked jolloin esimerkiksi haastattelututkimusta
tehtdessd tutkittavien henkildiden haastatteluissa samat teemat alkavat toistamaan
itsedan.  Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saturaatiopisteen saavuttamista pidetaan
kuitenkin riittdvan tutkimusmateriaalin kerddmisen kohdalla hyvdnd ohjenuorana
(Hirsjarvi ym. 2007, 177).

Kerddmani teemahaastatteluaineisto saavutti saturaatiopisteen muutamien kysymysten
kohdalla. Yksilollisia kokemuksia kuvattaessa saturaatiopisteen saavuttaminen on
haastavaa, koska vastaukset eridvat suhteessa vastaajiin. Liséksi opinndytetyon ajan
rajallisuus  suhteessa opinndytetyon kattavuuteen vaikuttaa saturaatiopisteen

tayttymiseen.



24

4.1 Aineiston keruu ja analyysimenetelmé

Kun halutaan selvittdd sitd, mitd ihmiset ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat,
suositeltavimpia aineiston keruu menetelmid ovat haastattelut, kyselylomakkeet ja
asenneskaalat. (Hirsjarvi ym. 2007, 180.) Haastattelua kaytettdessa halutaan korostaa
sitd, ettd ihminen ndhddén tutkimustilanteessa subjektina. lhminen on merkityksia
luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelu on hyvin joustava menetelmd, mik&
mahdollistaa muun muassa kysymysten jarjestyksen vaihtamisen, tdsmentévien
kysymysten tekemisen ja tiedonantajalla on mahdollisuus tuoda itsedadn esille
mahdollisimman  vapaasti. Tastd syystd se sopiikin  moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34, 35.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd. Teemahaastattelussa
oleellista on, etté se etenee keskeisten teemojen varassa. Haastattelumenetelmé huomioi
sen, ettd yksiloiden tulkinnat asioista ja heid&n niille antamat merkitykset ovat keskeisia
ja merkitykset syntyvat vuorovaikutuksesta. Teemahaastattelusta tekee haasteellisen se,
ettd se on kaksisuuntainen vuorovaikutustapahtuma. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48, 49.)

Opinnaytetyoni tulokset pohjautuvat teemahaastatteluiden kautta saatuun materiaaliin.
Teemahaastattelun valitut teemat nousivat aiemmin I&pi kdymastani empiirisesta
aineistosta. Teemahaastattelun teemat olivat: tyohyvinvointi, tydympéristo, tyoyhteiso
ja ty6ilmapiiri, tiimityo, tyontekija ja alaistaidot (LIITE 2). Teemahaastattelun teemat
muodostavat opinndytetyoni viitekehyksen ja kasitejarjestelman. Yksilollisesti
tapahtuvan teemahaastattelun tavoitteeksi muodostui haastateltavien omien kokemusten

ja ajatusmaailman korostaminen.

Opinnaytetyossani kaytan teorialahtdistda sekd aineistolahtdista siséllonanalyysia.
Deduktiivinen eli teorialdhtéinen sisallonanalyysi perustuu aikaisemmin muodostetun
viitekehyksen kautta tapahtuvaan aineistonanalyysiin. Deduktiivisen sisallénanalyysin
pohjalla voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Tdssd tapauksessa analyysia ohjaa jokin
teema tai ké&sitekartta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 116.) Kerddmani empiirinen aineisto

muodostaa opinnaytetyoni kasitejarjestelman, joka kay ilmi luomastani viitekehyksessa.
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Aineiston kerddmisen jélkeen aloitin siséllonanalyysivaiheen. Sisallonanalyysivaiheessa
l&hdin pelkistdmé&an saatuja vastauksia. Tdméa vaihe opinndytetyosta oli induktiivista eli
aineistolahtoistd sisallonanalyysia. Induktiivisen analyysin tarkoituksena on paljastaa
aineistosta nousevia odottamattomia seikkoja ja l&htokohtana on aineiston
yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Sisallonanalyysin erivaiheet
kayvat ilmi liitteesta 4. (LIITE 4).

Viimeinen vaihe opinndytetydssédni oli haastattelujen avulla kerdtyn aineiston
vertaaminen empiirisen aineiston kautta muodostamaani  kasitejarjestelmaan.
Opinnaytetyoni  viimeinen vaihe oli my6ds deduktiivinen. Opinndytetyohoni

sisallonanalyysin avulla testaan luomaani ké&sitejarjestelmaa.

4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Aloitin opinndytetyon aineistonkeruun pitamélla 2.2.2009. Coxan leikkausosaston
sairaanhoitajille lyhyen tiedotustilaisuuden. Tilaisuuden tarkoituksena oli kerata
vapaaehtoisia tiedonantajia. Tilaisuuden osalta haasteelliseksi koin antamani
etukateistiedon maéran ja laadun, jotta opinndytetyoni sisalléllinen ndkdkulma tai omat
nékokulmani eivat muokkaisi tulevien tiedonantajien vastausten siséltdd. Rakensin
tilaisuuden siten, ettd kerroin tyoni sisallostd henkilostolle haastattelun keskeiset

kasitteet, joiden avulla he voivat tehdd paatoksen tiedonantajaksi ryhtymisesté.

Aineiston kerddminen tapahtui helmikuussa 2009. Haastattelupéivat olivat 24. -
25.2.2009. Aineiston pohjaksi muodostui (N=6) kuuden leikkausosastolla
tyoskentelevén sairaanhoitajan yksil0haastatteluista. Molempina paivina haastattelin
kolmea Coxan leikkausosastolla tyoskentelevdd sairaanhoitajaa. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin. Lahtokohtaisesti haastattelujen oli tarkoitus perustua tiedonantajien
vapaaehtoisuuteen. Tiedonantajat valittiin  Coxan leikkausosaston osastonhoitaja
toimesta, koska haastattelut tapahtuivat tiedonantajien tyopdivdn aikana ja
haastatteluiden aikataulu kulki k&ytdnndssa rinnakkain kyseisten péivien leikkausten
kanssa.
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Haastatteluja varten olin muodostanut teemahaastattelurungon (LIITE 2) jonka pohjalta
esitin sairaanhoitajille kysymyksid. T&std teemarungosta olin lisdksi tehnyt oman
kysymyslistan, johon on listannut muutaman ehdottomasti esitettdvan kysymyksen.
Kysyin tiedonantajilta myos esitietoja, joihin kuului ika, tyovuodet, koulutustausta ja
toimenkuva. Ennen haastatteluiden aloittamista pyysin tiedonantajaa lukemaan ja
allekirjoittamaan suostumuksen haastattelua varten (LIITE 3). Tiedonantajat eivat
ndhneet ennakolta tai haastattelun yhteydessd haastattelun teemarunkoa. Haastattelut
tapahtuivat Coxan leikkausosaston tiloissa, joita olivat osastonhoitajan huone ja

leikkaussali numero kuusi.

Tiedonantajina toimineet sairaanhoitajat olivat hyvin monimuotoinen ryhma, jossa
vaihtelivat niin ik&, sukupuoli, koulutustausta, tyokokemus ja tyonkuva. Kaikilla
haasteltavat olivat vakituisessa tydsuhteessa olevia perioperatiivisia sairaanhoitajia.

Haastattelujen kesto vaihteli 27 minuutista 60 minuuttiin. Kokonaisaineistoa kerasin
kaikkiaan 242 minuuttia. Haastatteluaineiston keréd&misen jalkeen aloitin aineiston
puhtaaksikirjoittamisen. Aineisto litteroitiin ennen sisallonanalyysin aloittamista.
Sisallonanalyysin vaiheet ja luokittelut k&yvat ilmi liitteestd. (LIITE 4)
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5 Tulokset

Opinndytetyéni  tiedonantajien ryhmd& muodostui  hyvin  monimuotoiseksi.
Haastatteluihin  osallistuin  kuusi perioperatiivista sairaanhoitajaa (N=6), jotka

tyoskentelevat Coxan leikkausosastolla.

Kaikki tiedonantajat olivat vakituisessa ty0suhteessa olevia perioperatiivisia
sairaanhoitajia. Tiedonantajien ikahaarukka sijoittui 29 - 51 vuoden vélille.
Tiedonantajat olivat tyoskennelleet Coxan leikkausosastolla 2 - 7 vuotta.
Tiedonantajien joukkoon kuului sekd miehid ettd naisia. Haastatteluun osallistuneet
tiedonantajat  tyGskentelivat  joko instrumentoivina  sairaanhoitajina  tai

anestesiasairaanhoitajina.

5.1 Perioperatiivisten sairaanhoitajien psykososiaalisen tyohyvinvoinnin kokemiseen
vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointi oli tiedonantajien mielesté sitd, ettd viihtyy tydssaén. Tarkeaa heille oli
my0s se, ettd tyotd jaksaa tehdd ja toihin haluaa joka paiva tulla. Tyd ei mydskaan
saanut tiedonantajien mielestd kuormittaa tyontekijaa liikaa.

7 - - ettd tykk&a tydssaan olla ja haluaa tanne tulla ja ettd ei tuu mitdan
fyysista eika psyykkista - -
” No ett tydhyvinvointi on sitd, ettd sulla on mukava olla tdissa - - ja taa

tyd ei 00 sindnsa aiheuttanu mulle niin kun mitéan henkista tai fyysista
rasittavuutta siina maarin, ettéd mulla ois niin ku huono olla talla toissa - -

Mukavat tyOkaverit olivat myds monelle tiedonantajalle térked tyGhyvinvointiin

vaikuttava tekija.

> Mulla ainakin vaikuttaa se, ett mulla on hyva porukkaa taalla - -
’No kai tyotoverit - -

- - mutt kyll se sité lisaa, jos sull on siin& sellasii hyvia tyyppeja kenen
kanssa s&, kenen kanss sulla on hauskaa - -
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Tiedonantajien mielestd, heiddn omaan tyohyvinvointiin vaikutti osittain myds omaan
elaméntilanteeseen sopivat tyoajat.

- - ma oon niin tyytyvainen mun tyéhoni, ett mulla vaikuttaa siihen just
paivatyo - - ett aamuvuoroja ja viikonloput vapaat, et tda on sita tyota,
mitéd ma haluun tehda, et se riittaa mulle.”

- - esimerkiks ty6ajat on semmosia, ett ma en joudu esimerkiks ole
vaikka joka ikinen paiva ylitoissa tai etta paiva sujuu hyvin - -

Tiedonantajien mielestd yksi heidan tyohyvinvointiini merkittavésti vaikuttava tekija oli
palkka.  Erityisesti nuoremmat tyontekijat kokivat palkan olevan vield
merkittdvdmmassa asemassa tyohyvinvointiin ndhden.

- - Kylla mé& koen, etté se on erittdin suuri osa sita tydhyvinvointia, kun
palkka on kunnossa ni sitten on motivaatiota tehdd tyotd ja se tuo
mukanaan sita laatua.”

”Ensimmaisend tulee kylla palkka mieleen. Kylld ma koen, ettd se on
erittain suuri osa sita tyéhyvinvointi.”

Tiedonantajat kokivat, ettd fyysiset tydoympériston puitteet, kuten leikkaussalit olivat
toimivia. Tata pidettiin myos tarkednd tyohyvinvoinnin kannalta. Eras tiedonantajista
piti tarkednd myds tydympariston turvallisuutta.

- - tiloinahan n&é& on aivan erinomaiset. Salit on tilavat ja kaikki pelaa
silla tavalla suhteellisen moitteetta.

” - - mun mielesta se on sité, etté tyGhyvinvointi, etta sulla on niin kun
tavallaan tydolot tyénantajankin puolesta jo jarjestetty semmoseks, ett ne
on inhimillisia.”

” - - no mulle tarkeetd on se, ettd taalla on ensinnékin turvallista tehda

tyota, taalla on semmoset tilat, missa niitéa suunniteltuja toita pystytaan
tekemaan ja toteuttamaan - -

Tiedonantajat kokivat, ettd potilaslahtdinen ajattelu perioperatiivisessa hoitotyossa
vaikutti heidan tyohonsa ja koko leikkaustiimin ty6hon positiivisesti.

- - semmonen mun mielestd vaikuttaa tyGilmapiiriin ja tyoviihtyvyyteen -
et kaikki menee hoitaan sita potilasta.”

> - - ett mun mielesta aina pitas muistaa se potilas - -
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> No kyll se, se on kuitenkin se potilaan hyvaks, se koko tiimi tydskentelee
ja siind puhalletaan yhteen hiileen - - ja kaikki on potilaan hyvéks.”

Tiedonantajista osa koki tyohyvinvointia vahentdvand tekijand tietokonejarjestelmien
epakaytannollisyyden sekd jarjestelmien  toimimattomuuden. Tyohyvinvointia

laskevaksi tekijaksi koettiin myos yleinen asioiden toimimattomuus.

- - ettd kaikki toimii, el ole mitaan, etté joku tietty asiaa jaa kaivamaan,
koska se ei toimi kunnolla, jostain minusta riippumattomasta syysta, kuten
tietojarjestelmat talla hetkelld, jotka on epdkunnossa, eikd tahdo toimia.”

- - Se vaikuttaa tyohyvinvointiin heti, etté joku asia ei toimi ja sitten sita
joutuu kuitenkin koko paivittain kayttdmaan - -

Negatiivisesti tiedonantajien mielestd heiddn omaan ty6hyvinvointiinsa vaikutti kiire ja
ylikuormittuminen. Harmilliseksi tiedonantajista osa mainitse ajan puutteen, silloin kun

piti hoitaa omia vastuualueita.

> No varmaan kiire ja vastaava - -”’

7 - - ett kaikista tuntuu ett tyot kaatuu paalle ja ei kerkii mitdan tekeen
kunnolla - -

7 - - ett jos on taas alimitotettu ni silloin taas yksittainen tyontekija
kuormittuu palon enemman - - kun kasaantuu monen tyontekijan hommat
yhdelle ihmiselle tai pienemmalle maaralle tyontekijoita.”

- - ett kun on toi - - vastuualue, ni ois tarpeeks aikaa hoitaa se hyvin, ett
valilla tuntuu ett joskus menee ne omat paivat sillai ettéd sais hoitaa sita
omaa vastuualuetta, ni se joskus stressaa, kun ei oo tarpeeks aikaa
siihen.”

Tiedonantajat  pitivat leikkausosastolla  vallitsevaa ty6hyvinvointia  kuitenkin

suhteellisen hyvéna.

7 - - ett ihmiset viihtyy téalla suht koht hyvin kuitenkin, ei taalla mikaan
kauhea vaihtuvuus ole.”

- - talla hetkelld mun mielestd on ihan hyva tilanne, etta valilla kun oli
vahan tiukempaa henkiloston suhteen ni oli, oli huonompi, mutt nyt on niin
ku selvasti tydhyvinvointi parantunut.”
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5.2 Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukset vaikutusmahdollisuuksista,
l&hiesimiehist&an ja organisaation johdosta

Tiedonantajat kokivat, ettd vaikutusmahdollisuudet olivat vaihtelevia. Omaan ty6honsa
pystyi vaikuttamaan sitd tekemalld, mutta esimerkiksi uusien toimintatapojen eteenpéin

vieminen koettiin ajoittain hankalaksi.

- - se riippuu paljon asiasta - - jos on semmonen asia, mika vaikuttaa
kaytantoon, ni se saadaan, mulla on sillo vaikutusmahdollisuudet siihen - -
sitten kun on nama ikuisuus kysymykset - - palkka-asiat tai tAmmaset ni
kylla meitd kuunnellaan taalla - - mutt se ettéd taphtuuko sille asialle
mitéan ei oo laheskaan sitten yhté selvaa - -

- - jotkut asiat vaan on semmosia, ett niihin ei jostain syysta voi pysty
vaikuttaan - -

7 - - tekemalla sitd omaa tyotansa - -

Tiedonantajat kokivat yksimielisesti, ettd he tulivat kuulluksi niin tydyhteis6a
koskevissa asioissa, kuin omaa tyotaankin koskevissa asioissa. Kuitenkin tukea yhteisiin
asioihin kaivattiin myo6s kollegiaalisesta nakdkulmasta.

” Kyll ma koen, ettéd ma tuun kuuluks.”

Mutt on tietty ihmisii ketk& ei koskaan sano, vaikka niiltéa kysyttaiski ni
ne ei sano mielipidettansa - - sun ei mun mielestda tarvii tull ihmettelemaan
ett ei 00 kuulutu, jos ei oo itte sanonu mita mielt on.”

- - se arsyttaa jotenkin niin kun suunnattoman paljon - - ett sitt tietda
ettd moni muukin mun kanssa samaa mielestd, mutt ne ei avaa suutansa
sielld ja sitt se asia johtaa siihen, ettd m& oon ainoo, joka on toista mielta

Tiedonantajista osa koki, ettd lahiesimiehen ja organisaation johdon kautta saatu tuki ja

arvostus vaihtelivat.

” Ni ehk& siind porukalla meni vahan niin ku ainakin johtoon tai
hallintoon, hallitukseen vahan niin ku semmonen omallalailla luottamus ja
semmonen usko katos - -

” Ja se on mun mielestda surullista, ettd, ettda tavallaan meidan tyota
pidetdaan johdon puolesta sellasena, et no sairaanhoitaja tekee tdita, jos
me kasketaan. Ett sellasta tietynlaista itsestaan selvana pitamista taalla
kylla esiintyy tuolta, tai ainakin ma koen sen silla tavalla.”
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” En m& oikein osaa sanoo, ett arvostaako johto tai esimies niin ku
esimerkiks tai asettaako jotenkin eri arvoseen asemaan. En ma ainakaan
usko - -

” - - paljon taalla kritisoidaan johdon toimia ja esimiehen toimia - -

Lahiesimiehen tuki koettiin kuitenkin paremmaksi kuin ylemmén organisaation johdon

taholta tuleva tuki.

- - kaikestahan voi keskustella. Kehityskeskusteluhan on sellanen paikka,
missa voi esimiehen kanssa ottaa hyvin kaikki asiat esille - -

” - - jos tarvii tukee - - sitéd kylla saa esimieheltd en oo sitd kylla
henkilokohtaisesti tarvinnut, mutta kyll& sita saa.”

- - esimerkiks sillai ett osastonhoitaja - - kysyy ettd mita mielta ja millai
taa hoidetaan, ett mitkd on tammoset hoitokaytannot eri asioissa - -

” Meilla on ihana osastonhoitaja, tietysti jonkun mielestd sais olla
jamakkyytta lisda, mutt ma tykkaan, ei tartte pelata ja aina voi menna
puhumaan ja se on aika tarkeeta.”

Osa tiedonantajista koki, ettd erityisesti organisaation johdolla ei ole oikeaa kuvaa siita,
mitd Coxan leikkausosastolla tydskentelevan perioperatiivisen sairaanhoitajan
toimenkuvaan kuuluu tai mitd se tarkoittaa, jos leikkaukset eivdt mene Kkuten
leikkauslistaan on suunniteltu. Yleisesti tiedonantajat toivoivat organisaation johdon
jalkautumista osastolle ja tutustumista tavalliseen paivatyohon eli siihen, mité
perioperatiiviset sairaanhoitajat leikkausosastolla tekevét paivittain.

”” - - johto ei oikein oo samalla aaltopituudella meidan kanssa aina
valilla.”

”” - - mun mielesta semmonen liséis ainakin toisen tyon arvostusta etta sa
oikeesti tietasit mita ne siella tekee - -

- - No ne sais mun mielesta vahan enemman jalkautua kattomaan, mité
me tehdan ja millasii meidan paivat on, eikd vain miettia sita kuinka
paljon me suoritetaan leikkauksii per paivda, vaan mitd se oikeesti
tarkottaa meian ty6ssa. Et me tehddan se paiva lapi ja saadaan ne tietyt
suoritteet tehtyy ja ne potilaat tulee leikattua - - Ehk& niiden arvostus
meidan tyota kohtaan lisdantys silla - -
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Lahiesimieheltd ja ylemmaéltd johdolta toivottiin niin sanottua tyontekijan vierelld

elamistd ja kulkemista seka vastuunkantoa.

” No ne sais vahan enemman jalkautua kattomaan, mitd me tehdan ja
millasii meidan paivat on, eikd vain miettia sitd kuinka paljon me
suoritetaan leikkauksia per paiva, vaan mita se oikeesti tarkottaa meidn
ty6ssa - - ehk& niiden arvostus meidan tyota kohtaan lisdantys silla.”

> - - toivoisin, ettd johto ja lahiesimiehesta ottas vastuuta tasta hoitotyosta
- - ettd kaiken maailman viimeaikaiset hankinnat, lisarakennukset - -
kukaan ei oo ottanu niistd minkdanlaista silla tavalla vastuuta, etta
homma ei toimi ja kaikki vaan voivottelee - -

7 -Ett ehk& sitd toivos enemman, ettd hoitotyonjohtaja olis enemman
hoitoty6n puolella - -

Tiedonkulku organisaation johdon taholta koettiin tiedonantajien toimesta erittéin
tarkedksi. Myos yhteyden ottaminen tyontekijddn ja tyontekijoiden kuunteleminen
koettiin tarkeéna.

”” Mun mielestd olis kauheen fiksua, jos johtoryhma tulis kokouksensa
antia purkamaan ihan kasvotusten tdnne meidan kahvihuoneeseen ja se,
etta olis niin kun 1&hempéana toi johto - -

” - - ithan ylimmalta johdolta toivotaan tietoa - -

- - jos me yritetdan tuoda jotain asiaa esille ni johto paremmin osais
asettautua meidn asemaan ja yrittdd ymmartda sen, mika meidn
nakokulmaon - -”

> Semmonen tyontekijoiden kuunteleminen - -

Organisaation johdolta toivottiin myds kannustusta. Tiedonantajien mielestd hyvia
kannustekijoité olisivat esimerkiksi palkan nostaminen ja konkreettinen kiitos tyosté.

” - - en m& nyt sano ett pitais sillai sanoo, ett kylla te ootte hyvid, mut
jotain semmosta tsemppid oikein konkreettista - - ett se on vaan kylma
tosiasia, ett palkkoihin menee jonkin verran rahaa, ett ei vain korostettas
sitd vaan osattas arvostaa ett kuinka tarkeetd tyotd meidan ty0 on
kuitenkin.”

” Tietenkin meilla on liikuntaseteleitd ja teatteriin kustannetaan, ett nekin
on ihan kivoja Tommosia kaikkia pienia muistamisia ja lahjoja, ett nekin
on ihan mukavan tuntusia, mutt ihan vaan ois tarkeetd se avoin
puhuminen ja semmonen kannustaminen.”
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- - no palkkaus nimenomaan se on tietysti, ma kayn taalla rahan takia,
ett harva taalla varmaan olis - - jos ei tarttis saada rahaa. Ett mun
mielesta palkkaus pitds sada kuntoon ja sitten tuota ty6tahtia kannattais
vahan miettia - -

”’Palkankorotus.”

Tiedonantajat olivat vastavuoroisesti valmiita tuomaan lisd4 tietoa leikkausosaston

tyOsta organisaation johdolle.

7 - - miettii sitd omaa ty0tansa ett, miten sita pystyy kehittamaan - -

- - paremmin vois tietenkin informoida sinne pain erilaisista asioista ja
se, ettd aktiivisesti ottais myos itsekin yhteyttd asioissa, mitkd nyt
koskettais sitd omaa alaa.”

- - taalla on moni, monen kanssa on mietitty niitd, ett miten tata voitas
kehittaa - -~

5.3 Perioperatiivisten sairaanhoitajien késitykset tyoyhteison sisaisista tekijoista ja
tyOilmapiirista

Haastatteluaineistosta nousi esiin erityisesti yhteisten sovittujen asioiden noudattamisen
tarkeys. S&antojen ja sovittujen asioiden noudattamatta jattdminen koettiin tydilmapiiria

heikentdvani tekijana.

- - huonoo on ainakin semmoset et jos sovitaan niin kun joku asia, mutt
sitd ei noudateta ni se huonontaa tydilmapiiri - -

Yhteisten normien ja sd&ntdjen syntymisen edellytyksend tiedonantajat nékivat yhteisen
tekemisen ja tyokaverin tuntemisen myos tyOajan ulkopuolella. Yhteista tekemista

toivottiin erityisesti leikkaussalinenkilokunnan kesken.

- - mut enemman sellasta et ois niin ku semmosta yhteista. Pelkastaan
tdn osaston kesken yhteistd, et ei mitddn koko talon - - juttuu - - Ett
enemman opittas tunteen niitd omii tyokavereita ni sillon myo6s se sujuvuus
siind tyossa ehka lisdantyy — —

Tiedonantajien mielestd my0ds asioiden yhdesséd pohtiminen on térkedd. Kaikkien

jasenten kuunteleminen, katsottiin tiedonantajien mielestda myos oleelliseksi.
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- - Se mita taalla kaipaa avoimuutta, rentoutta ja semmosta niin ku, et
paatettais yhessa vahan asioista eika niin ku sillai, etté tietyt ihmiset
vaan sanelis kuinka teh&aan.”

- - alettas enemman ehk& yhessa pohtimaan asioita ja se, etta - - miks
tehdan jotain, eikd vaan tyydyta siihen, etta nain on aina tehty.”

Harmilliseksi  koettiin se, ettd o0sa henkilokunnasta tekee padséantoisesti
kolmivuoroty6td eikd aina padse osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin. Osallistumista
tydajan ulkopuolella tapahtuvaan tyoporukan yhteiseen tekemiseen rajoitti myos
perheestd johtuvat tekijat. Tiedonantajat toivoivatkin mahdollisimman monipuolista ja

kaikki osallistujat huomioivaa yhteisté tekemista tydajan ulkopuolelle.

- - Pikkujoulu on mun mielestéd semmonen tapahtuma, jota ei voi ajatella
miksik&an TYKY-toiminnaks sindnsad, koska kaikki ei tykkaa - - joku
teatterikin, jos ne jarjestetadn viikolla, ni kaikki ei paase niihin, jos on
jotain lastenhoito-ongelmia tai omii harrastuksii, et se on vahan kinkkista

Merkittavimméksi tyOilmapiiriin - vaikuttavaksi tekijaksi tiedonantajat mainitsivat

l&himmat tyokaverinsa.

- - se rakentuu mukavista ladkareistd ja mukavista hoitajist ja no
ylipdatdan mukavista tyckavereista.”

- - ku se sitd tyGilmapiirii lisda jos sulla on siind sellasii hyvia tyyppeja
kenen kanss sulla on hauskaa - -

Positiivista tydilmapiirid lisésivat rennot ja mukavat tyokaverit, jotka antoivat kunkin

tehd& oman tydnsé ja suhtautuivat avoimesti muihin tydkavereihin.

- - sen kanssa voi heittaa niita naita juttuja ja, ja tyot sujuu - -
> - - niin ku semmonen avoin, joustava tyGilmapiiri.”
- - luotetaan siihen, et jokainen osaa tehda sen tyonsa - -
Liséksi negatiivisesti tyoilmapiiriin  tiedonantajien mielestd vaikutti ongelmat

tiedonkulussa ja tyontekijoiden keskindiset konfliktit. Saattaa olla, ettd tyontekijan

valittaminen voi johtaa myds muiden tyontekijoiden tydilmapiiriin sitd heikentavasti.
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 Ja se mun mielestd huonontaa tyGilmapiiriia se tuo semmost eripuraa
tai, jos olis semmost etta tietoa ei jaettas kaikille, ssmmonen huonontaa
ty6ilmapiiria.”

- - luulen, ett& siihen vaikuttaa yks tai kaks ihmista, jotka - - vaikuttaa

sindnsa etta taalla on niin kun valilla huono olla.”

”Ja sitt huomaa kylld, ettd tuolla on muutamien ihmisten valillla
semmosia keskindisid konflikteja, mutt niitdA nyt vaan on joka
tyOpaikassa.”

> - - se on niin hankala homma, kun ite on kohtuullisen tyytyvainen, mutt
kokoajan saa kuulla ymparilta kaikennakdista valitusta, ni se on kylla aika
rasittavaa - - Ett ihmiset valittaa asioista, mitk& ois ihan puhuttavissa
olevia - -

Padasiallisesti tiedonantajat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd Coxan leikkausosastolla

vallitsee hyvé tyoilmapiiri.

- - td& on kylla ihan semmonen mukava, semmonen valiton, ett pystyy
kylla sanomaan, jos on jotain sanottavaan ja otetaan ihan hyvin vastaan -

- - mun mielestd taalla on ihan hyva ty6ilmapiiri kaikkineen.”

” No kylla mun mielesta taalla on ihan hyva ilmapiiri, tietysti toiset on
tasta montaa mieltd, mutta paasaantoisesti taalla on hyva ilmapiiri.”

5.4 Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukset tiimityoskentelysta

Tiedonantajat kuvasivat leikkaustiimin tyotd erittdin intensiiviseksi. Intensiivisyyteen
vaikutti muun muassa leikkaustiimin kokoonpano ja tiiminjasenten persoonalliset
ominaisuudet. Intensiivinen tiimityoskentely ndhtiin myos haitallisena tekijang, silloin
jos tiimin j&senten kesken syntyi vaarinymmarryksié tai muita konflikteja, joiden kanssa

joutui painimaan koko péaivan.

> No, se on hyvin intensiivista tyota ja tosiaan leikkaussalihoitajat, kaikki
me - - ollaan varmaan sellaisia suhteellisen suora suisia eli me sanotaan
asiat aika suoraan toisille - - ™

7 - - tietenkin se intensiivisyys on myoskin haitta, kun sa oot niitten
ihmisten kanssa koko paiva, ett jos niin kun aamusta alkaa joku asia
tokkimaan ni sitten se tokki koko paiva, ett sitten sulla ei oo niin kun
mahdollisuutta paasta siita tilanteesta pois.”



36

Tiimintyoskentely ndhtiin padsaantdisesti potilaslahtdisesta nékokulmasta. Tiimin
paatavoite oli tuottaa hyvdd potilashoitoa. Potilaslahtdinen nakokulma korostui

erityisesti kauemmin ty6td tehneiden sairaanhoitajien vastauksissa.

- - kuitenkin sen potilaan hyvaks se koko tiimi tyoskentelee ja siind
puhalletaan yhteen hiileen - -

Hyvan tiimin ominaisuuksia oli tiimin sisdlla oleva osaaminen ja tieto-taito, avoin
kommunikaatio, huumori, johdonmukainen toiminta ja yhteisen p&améaaran
tunnistaminen. Muutamat tiedonantajat korostivat erityisesti hyvén porukan ja rennon
tiimin siséisen ilmapiirin merkitystd. Osa tiedonantajista totesi myos, ettd vaikka
kaikkien tiimildisten kanssa ei olekaan ylin ystdvd, on kuitenkin tyot tehtdva.
Tiimityontekijoiden vélinen kommunikaatio ja tiedon kulku néhtiin myos erittéin

tarkeina asioina tiimin toimivuuden kannalta.

- - Semmosesta ma tykkaan, ett on - - sellanen johdonmukainen toiminta
ja sitt tehddan rennosti porukalla hommat ja ldhdetdan kotia. Ni
semmonen on hyva tiimi, missa kaikki puhuu toisilleen ja kaikki tietdan
mita tehdaan.”

- - sekin vaikuttaa ihan hirveesti tiimin sisalla se, ettd onko mitaan
muuta puhuttavaa kun tyoasiat - -”

”” No se, ett kaikki tietad mita tekee ja tuolla kun ei kauheesti oo varaa
holmoilla tuolla salissa, ni pitdis mun mielestd olla semmonen
johdonmukainen toiminta on semmonen aika ykkosasia siella.”

7 - - ettd se tiimi niin kun - - toimii niin kun yhteen, ettd vaikka se ei
kaikkien ihmisten kanssa voi olla kavereita, mutt kaikkien kanssa pitaa - -
tehda toita - -~
Tiimiin ~ kuuluminen loi tiedonantajien mukaan my6ds yhteenkuuluvuutta ja
turvallisuuden tunnetta. Tiimin muilta jaseniltd voi myos tarvittaessa kysyd neuvoa ja

toinen pystyi auttamaan toistaan.
” - - yhdessa tehdaan se tyo ja autetaan toista- -
7 - - tiimityoskentelyhan on kauheen mukavaa , ett en ainakaan haluis

tehda sellaista tyota missa joutuis olemaan kauheesti yksin, ett sehan on se
tuki ja turva.”
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Tiedonantajista lahes jokainen toivoi muilta yksikon tyontekijoiltd, arvostusta heiddn
omalle ty6lleen. Tiedonantajat kokivat, etté toisen tyon arvostus nékyi parhaiten siina,
ettd tyontekijalle ja leikkaustiimille annettiin tydrauha.

” - - mun mielestd ammattitaitoa on myoskin se, ettd nékee et tonne ei
tartte menng, ett ne parjaa ihan hyvin - - Ett keskitytddn omiin hommiin
ja jeesataan muita tarvittaessa.”

- - Mun mielestd semmonen liséis ainakin toisten tyon arvostusta, etta
s oikeesti tietaisit, mita ne siell tekee.”
Osa tiedonantajista toivoi, ettd heille annettaisiin tilaa myos tehda tyotadn omalla
tavalla. Namé tiedonantajat kokivat, ettd heidan tapansa tehda tyota oli yhtd hyva kuin
toisenkin, mutta vain vaihtoehtoinen tapa. Avoimuutta ja suvaitsevaisuutta toisen

tyotavoille toivottiin muutamien tiedonantajan toimesta.

7 - - Jokaisella pitas olla se mahdollisuus, ett omalla lailla. Tédhan on
tatd meidan tyota, ett mun ja muiden tyotd, ett tiimi tekee yhdessa ja
yhteisia paatoksia paivan loppuun.”

”” No, ett antaa jokaisen tehd& niin kun sen oman ty6nsa ja niin kun se
osaa tehda, ett ei joka asiasta huomauttele tai arvostele tai vaadi
tekemaan niin kuin itte tekee. Ett tehd&an yhdessa mutt kuitenkin jokainen
sillai omalla tavallaan.”

> On sellanen hyva porukka, jossa jokainen saa niin kun toimia sillai niin
kun tykkaa ja avoimesti - -

Tiimin ty0skentelyn toivottiin olevan tasavertaista. Tiimin kaikkien jdsenten
nakemysten  huomioimista  pidettiin  tarkednd.  Niin  sanottujen  vahvojen

persoonallisuuksien vaikutusta tiimin toimintaa, haluttiin vdhent&a.

” - - taadlla on tietenkin omat persoonansa, jotka kaytoksellddn ja
toiminnallaan aina sitten vaikuttaa negatiivisesti ja positiivisesti - -

” - -jos t&a ehdottaja on vielda semmonen niin sanottu vahva persoona
jollekka harva uskaltaa sanoa mitaan niin sit se asia jaa just siihen - -

”’No, se merkittee sitd ettd ma oon yks tiimin tasavertanen jasen niin ku
kaikki muutkin ja kaikkia tiimil&isia tulee kohdella tasavertasesti on niiden
tietotaito tai sosiaalinen asema mita tahansa niin kun se merkittaa sita
niin kun et ollaan porukassa ja kaikki antaa sen oman panoksensa ja
ollaan tasavertasia - -”
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5.5 Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukset tyontekijana ja alaisena olemisesta

Monet tiedonantajista kuvailivat leikkaussalissa tyGskentelevdd hoitohenkil6kuntaa
erilaiseksi kuin esimerkiksi vuodeosastoilla tydskenteleva hoitohenkilokunta heidén
mielestadn on. Leikkaussalityoskentelyn intensiivisyydestd johtuen tiedonantajat
kokivat, ettd vain tietyntyyppiset persoonallisuudet soveltuvat ja pystyvat
tyoskenteleméaan leikkausosastolla.

- - semmonen nopeus ja tasmallisyys, ett ssmmoset haaveilijat ei sovellu
leikkaussali toihin - -

” - - leikkuri-ihmisistéhan aina sanotaa, ett ne on semmosia vahan
ravakampia - -7
Hyvan perioperatiivisen sairaanhoitajan ominaisuuksia oli tiedonantajien mielesta

erityisesti tunnollisuus, vastuullisuus, aseptinen omatunto, tasmallisyys ja nopeus.

” No yhteistyokyky, sitten taytyy mun mielesta olla tarkka - - ja sitten
vahan pitas olla semmonen actionia, ett ei ihan flegmaattinen, ett pitais
olla semmonen toimeen tarttuva - -’

” - - tunnollinen ja tulee joka aamu toihin - - tekee ne tyot sillai
huolellisesti ja on semmonen sosiaalinen, ett tulee tyokavereiden kanssa
toimeen ja positiivisesti elaméaan suhtautuva - -

“Tarkka, aseptinen omatunto pitda olla kohdalla - - se tekee sen oman
tyonsa hyvin - - ripeys on osittain niin kun hyvaks mutt sitten taas
huolellisuus on mun mielesta parempi - -”

Tasmallinen, perfektionisti, joka haluaa olla tehokas.”

Hyvén tyontekijan ominaisuudet olivat tiedonantajien mukaan ldhes samanlaiset kuin
hyvan perioperatiivisen sairaanhoitajan ominaisuudet. Tyontekijoiden ominaisuuksien

kohdalla tiedonantajat korostivat positiivista suntautumista muihin tygyhteison jaseniin.
” - - m& pyrin olemaan ystavallinen ja ottamaan huomioon kaikki ja
sanoon aamulla huomenta, kun mun mielesta se lahtee siit& siita - -
- - empaattinen seka potilasta, ettd tyokavereitaan kohtaa - -
Tyontekijan olemisessa haasteelliseksi koettiin palautteen oikeanlainen antaminen

tyontekijoiden kesken. Haasteellista siitd teki erityisesti se, ettd ei voinut aina tietéa,

miten palautteen saaja suhtautuu annettuun palautteeseen.
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> No tietenkin positiivisen palautteen saaminen on niin kun suhteellisen
helppoo, mutta siind ettd pystyy antamaan sen negatiivisenkin palautteen
sillai, ett mahdollisimman hellavarasesto, et siind keskustellaan vaan siita
asiasta, ett siind ei, ei mennd mitenkdan henkilokohtasuuksiin - -
negatiivisen palautteen tai kritiikin antaminen se on kylla vaikeeta, ett
siind on kylla petraamista viela monen vuoden edesta.”

- - kun on oppinut tunteen tydkaverit ni taytyy aina miettid et miten sen
sanoo, jotku kesta& aivan hyvin ett ei 00 mitaan, ett on ok. mutt taytyy
mietti& ett voiko sen sanoo - -

Hyvalle alaiselle esitetyt vaatimukset olivat tiedonantajien mukaan hyvin samanlaisia
kuin hyvéltad tyontekijalta edellytettdvat ominaisuudet. NA&it4 olivat muun muassa
tunnollisuus, kyky antaa palautetta, kyky olla hyva tyokaveri toiselle ja kyky asettua

toisen asemaan.

- - s osaat niin kun ottaa huomioon ne muut tyontekijat - - Mutt se ois
siing, se just ettd s& asetut toisen, toisen kollegas asemaan ja yritat
ajatella sitd niin kun hanen kannalta. Sita oli se alaistaito.”

” - - ottaa esille asioita missa on niin kun kehittamista ja muutoksen
tarvetta ja ilmoittaa siita esimiehelle - - ja tyokavereill hyva tyokaveri.”

” No kylla se on mun mielesta etta alainen tekee ne hommat, mita on
annettu ja tekee ne oikein ja antaa palautetta epakohdista.”

Tiedonantajien mukaan alaistaitoihin liittyi erityisesti tyon kehittdminen ja kyky nahda
tyossa kehittdmismahdollisuuksia. N&iden asioiden ilmaiseminen ja eteenpdin vieminen
nahtiin myos tarkednd hyvan alaisen taitona. Alaistaitoihin liittyva kehittdminen ja
kriittisyys néhtiin myos tyovuosien edetessé kehittyvana taitona.

7 - - mutt yrittdd myos kehittdd omaa ty6tansa ja saa olla kriittinen myds
sithen mit& esimies sanoo - -”

- - ett sen sijaan ett kritisoitas ni mietittais jo valmiiks ett mika tassa ois
se parempi vaihtoehto tai miten téan vois hoitaa muuten tai jos tasta
keskusteltas ni auttasko se - - se on niin kun siind alaistaidoissa se, ett
pyrittais niin kun ittekin kehittaa sita.

” - -ettd sillon joskus alkuaikoina olin ehka tassa ehk& helpommin anto
ehka sita kritiikkia, eika oikein mietttiny miten sen asian voi hoitaa toisin
ja nyt niin kun miettii jo vahan valmiiks sitd, mika tassa vois olla se
kehittymismahdollisuus.”
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Tiedonantajat nadkivat itsensd padsadntdisesti hyvind alaisina. Hyvénd alaisena

olemiseen tiedonantajien mielestd kuu lui erityisesti oman tyon hoitaminen hyvin.

- - teen sen miké mun kuuluukin teha ja, ja joskus vahan ylimaarastakin

” - - m& oon tunnollinen - - m& tuun toihin ja ma teen sen mita multa
odotetaankin ja mé& yritan tehda aina parhaani - -

- - kyll m& niin kun hommani hoidan - - teen sen mika mun kuuluukin
tehd jaja joskus vahan jopa ylimaarastakin.
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6 Johtopéaatokset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevien perioperatiivisten sairaanhoitajien nékemyksia psykososiaalisesta
tyohyvinvoinnistaan. Tehtavanani oli tutkia miten psykososiaaliset tyoyhteisolahtoiset
tekijat liittyvat heidan tydhyvinvointiinsa, kuinka he omalla toiminnallaan edistévét
tyoympéristonsd tyohyvinvointia ja ilmapiiria sek& millaisina tiiminjésening,

tyontekijoina ja alaisina he nakevat itsensa.

1. Miten Coxan leikkausosastolla tydskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat
kokevat  psykososiaalisten  tyOyhteisolahtoisten  tekijoiden  liittyvdn  omaan

ty6hyvinvointiinsa?

Tutkimustulosten mukaan Coxan perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointiin
vaikutti psykososiaalisista ty0yhteisolghtoisista tekijoista eniten tyokaverit ja
esimiesty6. Muita heidan tyohyvinvointiinsa vaikuttavia tekijoitd olivat tyOajat,

palkkaus ja tydympériston turvallisuus.

Opinndytetyoni aineistosta korostui l&hiesimiehen ja organisaation johdon merkitys
tyohyvinvointiin. Soinin ym. ( 2002) mukaan psykososiaalinen tyéhyvinvointi koostuu
sosiaalisista tyoymparistolahtoisistd tekijoistd kuten tydtovereista, johtajuudesta ja
tyoyhteisostd.  Opinndytetyoni  tulokset tuovat esille saman asian. Coxan
perioperatiivisten sairaanhoitajien sosiaalisista tyoymparistolahtoisista  tekijoista
merkittdvimpid olivat tyotoverit ja johtajuus. Myos Utriaisen (2006) mainitsemien
tyoyhteisolahtoisten tekijoiden, kuten esimiestyOn ja tyOpaikan sisdisen ilmapiirin,
vaikuttavuus oli Coxan perioperatiivisten sairaanhoitajien mielestd merkittavia asioita
heidan tyohyvinvointinsa kannalta. Hyva esimiesty0 ja organisaation johdon taholta
osoitettu tuki ja kannustus olivat perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointia

lisdavié tekijoita.

Organisaation johdon taholta saatua tukea pidettiin Coxan perioperatiivisten
sairaanhoitajien keskuudessa vaihtelevana.  Ldhiesimiehen taholta saatu tuki sai
kuitenkin enemman kiitosta kuin organisaation johdon taholta saatu tuki. Organisaation

johdolle esitetty erityistoivomus oli, ettd he tutustuisivat konkreettisesti siihen, mité
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tarkoittaa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyopéiva leikkausosastolla ja mitd asioita
paivaan kuuluu. Seka lahiesimieheltd, ettd organisaation johdolta toivottiin tyontekijan
vierelld kulkemista ja vastuunottamista tehdyistd paatoksista.

Syvasen (2008) tutkimuksen mukaan perioperatiiviset sairaanhoitajat kokivat, ettd johto
ei ollut kiinnostunut henkildston hyvinvoinnista. Opinndytetyoni antaa myos viitteita
vastaavanlaisista tuloksista. Suurimpana ongelmana koettiin se, ettd organisaation
johdolla ei ollut tiedossa se, mitd tarkoittaa tyoskennelld perioperatiivisena
sairaanhoitajana Coxassa. Kannustus ja tiedon kulku tyontekijoiden ja johdon valilla oli
aineiston mukaan tarkedd. TyoOntekijat toivoivat organisaation taholta kannustusta niin

palkkauksen ndkokulmasta kuin myos konkreettisena kiitoksena.

TyoOyhteison ja tyontekijan tyohyvinvoinnin kannalta erityisesti organisaation johdon
tulisi satsata resursseja tyontekijoiden kannustamiseen.  Yhtend kannustustekija
ehdotuksena voidaan pitdd aineistostakin esiin noussutta palkkauksen kehittdmista.
Organisaation johdon taholta tulevaa tukea ja arvostusta voitaisiin lisdtd myds johdon
jalkautumisella leikkausosastolle. Samalla tavalla tyontekijoiden arvostus organisaation
johtoa kohtaan lisdantyisi silla, ettd tyontekijat olisivat selvillg siitd, milla perusteilla
esimerkiksi organisaation johto tekee paatoksia.

Coxan perioperatiivisille sairaanhoitajille oli tarkedd, ettd he saivat suorittaa tyonsa
ilman kiirettd ja ettd oman vastuualueen hoitamiseen annettiin riittdvasti aikaa.
Vaikutusmahdollisuudet suhteessa omaan tyéhon nahtiin my6s heidan keskuudessaan
tarkeiksi. Rauramon (2008) mukaan nédma tekijat ovat térkeitd psykososiaalista

tyéhyvinvointia edistavia tekijoita.

Aineiston pohjalta nousseita vastauksia voidaan l&hes suoranaisesti kuvata Rauramon
(2008) esittamén tyohyvinvoinnin portaat teorian kautta. Coxan perioperatiivisten
sairaanhoitajien tyohyvinvointia ohjasi Rauramon (2008) esittama kasite turvallisuuden
tarpeesta. Opinndytetyoni tulosten mukaan Coxan perioperatiivisten sairaanhoitajien
turvallisuuden tarpeeseen tydssé vaikuttaa tyGilmapiiri, tyon tarjoama toimeentulo ja

pysyvyys, tydympaéristd sekd oma tydmotivaatio.



43

Tuloksista esiin nousseita tyohyvinvointia vahentavia tekijoita olivat kiire, ajan puute ja
tyontekijoiden ylikuormittuminen. My0s tukea uusien asioiden kehittdmiseen kaivattiin
niin kollega tasolta, kuin organisaation johdon tasolta ja l&hiesimiestasolta.

Coxan perioperatiivisten sairaanhoitajien mukaan tyohyvinvointi on sité, etta viihtyy
omassa tyossadn ja haluaa tulla joka péiva téihin. Perioperatiivisten sairaanhoitajien
mielestd tybhyvinvointi Coxan leikkausosastolla on hyva. T&t4 he perustelivat muun
muassa sill, ettd tyontekijoiden vaihtuvuus on pieni. Tutkimustuloksien pohjalta kay
ilmi, ettd Coxan leikkausosastolla tydskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivat
omaa tyohyvinvointiaan kohtalaisena.

2. Miten Coxan leikkausosastolla tyOskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat
omalla toiminnallaan edistavat tydymparistonsa tyohyvinvointia ja tydilmapiiria?

Tuloksista kay ilmi, ettd myds Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat
pitivat yhteisollisyyden kokemusta tarkednd osana omaa tyohyvinvointiaan. He pitivat
tarkednd tyoyhteison hyvinvointia tukevana tekijand my6s tyOkaverin tuntemista
tydajan ulkopuolella. Perioperatiiviset sairaanhoitajat korostivat myos tasa-arvoista
tydyhteisén jasenten kuuntelua ja asioiden yhdessa pohtimista. Utriaisen ja Kyngéksen
(2008) mukaan yhteisollisyytta tukevat ja vertaisuuden tunnetta lisdavat kokemukset
ovatkin merkityksellisia tydhyvinvoinnin kannalta.

Coxan leikkausosastolla tydskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat toivoivat
tyOyhteisoltdan erityisesti avoimuutta. Avoin tyoyhteisd loi positiivista tydilmapiirid.
Myos Silen-Lipposen (ym. 1999) mukaan avoimuutta voidaan pitad tyoyhteison yhtena

tarkeimmista ominaisuuksista.

Huttusen (2007) mukaan tyOilmapiirin kannaltakin merkittdva tekija on tyOkaverit.
Tama nousi esiin  myds opinndytetyoni aineistosta. Coxan leikkausosastolla
tyoskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat kokivat, ettd erityisesti mukavat

tyOkaverit ja avoin suhtautuminen tydkaveriinsa edisti positiivista tyoilmapiiria.

Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat kuvasivat myos tydilmapiiriin ja
tydyhteis6on negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Na&istd esiin nousivat erityisesti
ongelmat tiedon kulussa ja tyontekijoiden keskindiset konfliktit. Huono tydyhteiso ja
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tyOilmapiiri voivat olla merkittdva tyohyvinvointia laskeva seikka (Kanste 2006).
Suonsivunkin (2006) mukaan ongelmien henkiloityminen ja keskindisten konfliktien
esiintyminen tyontekijoiden keskuudessa aiheuttaa monia erilaisia tyoyhteison siséisia

ja yksiloon kohdistuvia ongelmia.

Lindwallin ja von Postin (2008) mukaan toisen tyOlle osoitettu arvostus johtaa my6s
toisesta valittavaan tydilmapiiriin. Samalla se auttaa toisen ndkemistd yksilona ja lisaa
ryhmdn hyvdksynndn tunnetta. Tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd Coxan
leikkausosastolla tydskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivat kollegoiden

valilla annetun arvotuksen merkitystd suurena suhteessa omaan tyéhyvinvointiinsa.

Toisen huomiotta jattdminen luo epatervetta kilpailua, kateutta tydilmapiiriin. Kollegat
saattavat kayttaytya eparehellisesti ja keskindinen luottamus kérsii. (Lindwall & von
Post 2008). Aineistosta ei noussut esiin Lindwallin ja Von Postin (2008) kuvaamia
tyoyhteisoon ja tyoilmapiiriin liittyvid ongelmia. Yleisesti Coxan leikkausosaston
perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivdt osastolla vallitsevaa ty6ilmapiiria hyvana.

Taman tilanteen yllapitdminen on tulevaisuutta ajatellenkin tarkeaa.

3. Millaisina tiimin jasenind, tyontekijoina ja alaisina Coxan leikkausosastolla

tyoskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat nakevat itsensa?

Coxan leikkausosastolla tyoskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat kuvasivat
leikkaustiimityotd hyvin intensiiviseksi. Intensiivisen tiimityon varjopuoleksi he
kuvasivat vaarinymmarryksia ja tiimin keskindisia konflikteja. Ruiz Laconcepcion ja
Sookhoon (2006) mukaan erityisesti tiimiin keskindiset ristiriidat synnyttavat
tiimityohon liittyvid ongelmia. Coxan leikkausosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat
toivoivat erityisesti kollegiaalisuuden ja tasa-arvoisuuden nakymista tiimity6ssa.

Leikkaustiimien roolijaot haluttiin aineiston mukaan pitd&d hyvin selvind. Samalla
haluttiin edelleen korostaa tasa-arvoisuutta. Oman tyotehtdvdnsd mukana tuoman
vastuualueen tunnistamista pidettiin kuitenkin tarkednd. Tiimin sisélld konflikteja
aiheutui useimmiten, kun tiiminjisen ei tunnistanut omaa vastuualuettaan tai puuttui
toisen suorittamaan tyohén. Kuten Silen-Lipponen (2008) mainitsee, vastuunjako on

tiimityon sujumisen kannalta olennainen asia.
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Tiimityon ongelmat ovat kuitenkin valtettavissa. Tahén vaikuttaa Silen-Lipposen (2008)
mukaan muun muassa tiimin jasenien tuttuus, joka mahdollistaa tyonjaon joustavuuden
ja luottamuksen saavuttamisen. Coxan perioperatiiviset sairaanhoitajat kuvasivat
toimivaa tiimid avoimeksi ja joustavaksi. Hyvan tiimin ominaisuuksia oli myds yhteisen
paamaaran tunnistaminen, tieto-taito, johdon mukainen toiminta, kommunikaatio ja
tiedon kulku. Hyvin samalla tavoin Silen-Lipponen (2005) kuvaa hyvén leikkaustiimin
toimintaa. Hanen mukaansa hyva leikkaustiimi on osaava, autonominen, avoin, luova,

sen jasenilla on sama tavoite ja kyky priorisoida.

Hyva perioperatiivinen sairaanhoitaja on ammatillinen, tasmallinen sekd nopea.
Samanlaisia omaisuuksia Coxan perioperatiiviset sairaanhoitajat kasittivat olevan myos
hyvalla tyontekijalla. Hyvan tyontekijan kohdalla Coxan perioperatiiviset
sairaanhoitajat korostivat palautteen antokykya, kykyé asettua toisen asemaan ja kykya
olla hyva tyokaveri. Kuitenkin erityisen haasteelliseksi tyontekijand olemisessa koettiin

palautteen antaminen.

Hyvan alaisen taidot olivat hyvin samanlaiset kuin hyvan tyontekijan. Alaisena
toimimisessa  korostui oman tyon kehittdminen ja kehitysmahdollisuuksien
tunnistaminen. Oman tyon kehittdminen ja siihen vaikuttaminen koettiin Coxan
leikkausosastolla tydskentelevien perioperatiivisten sairaanhoitajien keskuudessa
tarkeiksi tyohyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi. Lindwallin ja von Postin (2008)
mukaan, jos tyotd ei ole mahdollisuus kehittdé ja uusien ajatusten ja toimintamallien
esiintuonti ja kehittdminen on hankalaa eikd tyoyhteisd tarjoa tukea jasenilleen, on
vaarana ettd kehittdjind toimineet tyontekijat kadottavat mielenkiintonsa kehitystyohon.
Tulosten mukaan omaan tyohon oli helppo vaikuttaa sitd tekemalla ja suunnittelemalla.
Tyon vaikutusmahdollisuudet kuitenkin hankaloituivat, kun muutosta tai kehittdmista

kaipaavat asiat saivat isommat mittasuhteet.

Coxan perioperatiiviset sairaanhoitajat ndkivat itsessadn aineistosta esiin nousseiden
kriteerin mukaan hyvan tyontekijan ja hyvén alaisen. Coxan perioperatiiviset
sairaanhoitajat kokivat, ettd he ovat paédséantoisesti hyvia alaisia, jotka hoitavat tyonsa

aina mahdollisimman hyvin.

6.1 Opinnéytetyon eettisyys
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Opinnaytetyoprosessi  kaynnistyi vauhdilla joulukuussa 2008.  Aloitin tuolloin
teoreettisen ja empiirisen osan tekemisen. Ta4mé& teoreettinen materiaali toimi myos
pohjana rakentamalleni viitekehyksella ja tutkimuskysymyksilla. Samalla se loi pohjan
opinndytetyoni suunnitelmalle. Toimitin opinndytetyoni suunnitelman Tekonivelsairaala
Coxan leikkausosaston  osastonhoitajalle, joka  huolehti sen  eteenpéin
hoitotyonjohtajalle. Pyrin tekema&n opinndytetydni suunnitelman hyvin selkeéksi ja
korostin siind erityisesti eettisid tarkoitusperid. Opinndytetyoni sai hoitotyonjohtajan

siunauksen ja hén allekirjoitti myds virallisen tutkimusluvan.

Stole-Heiskasen (1987) mukaan riskialtis ajattelutapa tutkimusta tehtéessd on
ajatusmalli, jonka mukaan tieteen nimissa voidaan ja myos pitéa tutkia kaikkea kaikin
keinoin (Tuomi & Sarajarvi 2004, 122). Eettiset kysymykset ovat siten koko
tutkimustoiminnan lahtokohta (Tuomi 2007, 143). Tutkimuseettiset ongelmat liittyvat
paéasiallisesti tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen osallistuvien informoimiseen,
aineiston keradmiseen, analyysissa kéytettdvien menetelmien valintaan ja niiden

luotettavuuteen seka tutkimustulosten esittdmistapaan (Tuomi & Sarajarvi 2004, 125).

Pidin Coxassa ennen haastattelujen alkua tiedotustilaisuuden opinndytetyostani. Mietin
pitkaan, miten rakennan tilaisuuden siten, ettd en tuo tuleville tiedonantajille esille omia
nakokulmiani tutkittavasta aiheesta. Tiedon piti kuitenkin olla riittdvad, jotta
tiedonantajat  voisivat p&4ttd4d vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistumisesta.
Tiedotustilaisuus  toimi  tuleville tiedonantajille  orientaatiovaiheena tulevaa
haastatteluosuutta varten. Tiedonantajien lopullinen valitseminen haastattelua varten
tapahtui osastonhoitajat toimesta. Mik& johtui siit4, ettd haastattelut tapahtuivat

tavallisten tyopaivien kuluessa.

Ennen aineiston kerd&mistd pyysin tiedonantajia lukemaan ja allekirjoittamaan
suostumuslomakkeen (LIITE 3). Lomakkeesta kdy ilmi opinnaytetyoni paétavoite ja sen
aikataulu, sek& omat yhteystietoni, mihin tiedonantajien kautta saamaani tietoa
kaytetddn ja mité keratylle materiaalille tapahtuu tutkimuksen jalkeen. Tiedonantajien
intimiteetin suojaamiseksi teemahaastattelussa ei kerédtty nimitietoja. Tiedonantajat
erotettiin toisistaan ian, sukupuo len ja tyossdoloajan sek& tyon toimenkuvan perusteella.
Tutkimustuloksissa kaytetyt lainaukset on pyritty pitdméén asiasisallollisesti oikeina,
paljastamatta kuitenkaan tiedonantajalle tyypillisté puhetyylia.
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Opinnaytetyoni aihe on haastava. Haastavuuteen vaikuttaa muun muassa se, ettd
opinndytetyoni pohjautuu henkilon yksilllisiin kokemuksiin, jotka vaikuttavat koko
organisaatioon. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja samalla
eettiset kannanotot vaikuttavat tieteellisessd tyossd tehtyihin ratkaisuihin (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 122). Tutkimustuloksia esittdessani pohdin usein, miten esitan tulokset
oikeassa valossa ja tuon asian kuitenkin eettisesti oikein esille.

6.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Opinndytetyoni aineisto keréttiin  kayttdmalla teemahaastattelurunkoa ja kaikki
haastattelut nauhoitettiin. Teemahaastattelurungon avulla esitetyt kysymykset olivat
helposti toistettavissa samalla tavalla kullekin haastateltaville. Kysymysten
toistettavuuteen vaikutti se, ettd suoritin kaikki haastattelut itse, jolloin kysymysten
tekijastd johtuvaa vaihtelua kysymysten esittamisessd ei ollut.  T&ma helpotti
opinnaytetyoni kantavan ajatuksen sailymista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa esiin nousevat kysymykset
totuudesta ja objektiivisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2004, 131). Opinndytetydssani
objektiivisuuden sailyttdminen erityisesti  siséllonanalyysin aikana muodostui
hankalaksi. Téh&n p&&asiallisena syynd oli se, ettd opin tuntemaan tiedonantajani
haastattelujen jalkeen kevaall4 suorittamani tyoharjoittelujakson kautta. Tutkimuksen
luotettavuutta ja objektiivisuutta tukee kuitenkin se, ettd haastatteluvaiheessa
tiedonantajat olivat minulle tuntemattomia. Haastatteluiden keskusteluja ohjasivat

valitsemani teemat, eivatkd omat kokemukseni henkildn toimintatavoista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn myods késitteitd realibiliteetti eli
tutkimuksen toistettavuuden mahdollisuus sekd validiteetti eli tutkija on tutkinut sitg,
mitd on luvannut (Tuomi & Sarajarvi, 2004, 133). Tekemé&ni haastattelututkimus
voidaan toistaa, kayttden teemahaastattelua varten luomiani teemoja ja niiden
kysymysalueita. Tutkimussuunnitelmani oli hyvin laaja kun my6s tutkimuskysymysteni
sisdltd. Tastd syysta kerddmani aineisto muodostui myds hyvin laajaksi. Kéytyani
uudelleen l&pi teoreettisen aineiston rakennetta ja siséltdd, ennen varsinaisen

siséllonanalyysin toteuttamista, poistin yhden tutkimuskysymyksisténi. T&lla tavoin
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opinndytetyoni kokonaisuus sailyi paremmin ja pystyin kdymé&an syvallisemmin l&pi
haastattelumateriaalia. ~ Opinndytetyon  siséltdd ei  muutettu endd  keratyn
haastattelumateriaalin yleisen lapikéynnin jalkeen.

Teemahaastattelussa tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa tiedonantajien edellytykset ja
motivaatio (Hankela 2008). Tiedonantajien motivaatiosta osallistua haastatteluun ei
voida mennd takuuseen. Osastonhoitajan valitsemat tiedonantajat eivat kuitenkaan

tuoneet haastattelun aikana esille motivaation puutetta kasiteltdvaan aiheeseen liittyen.

Siséllénanalyysi vaihetta ohjasi jatkuva kontakti aineiston kanssa. Palasin kerd&@mani
aineistoon useita kertoja kirjoittaessani opinnaytetyoni tuloksia. Tarkoituksenani oli
vield uudelleen varmistaa aineiston kautta tekemani tulkinta oikeaksi. Talla tavoin pyrin
my0s minimoimaan sisallonanalyysin mahdolliset tulkintavirheet. Tutkimustulokset on
esitetty avoimesti ja rehellisesti ja ne pohjautuvat taysin kerddmani aineistoon. Yhteytta
tulosten ja aineiston valilld kuvaavat parhaiten aineistosta irrottamani tiedonantajien

lainaukset.

Kerddmani teemahaastatteluaineisto saavutti saturaatiopisteen muutamien kysymysten
kohdalla. Yksilollisia kokemuksia kuvattaessa saturaatiopisteen saavuttaminen on
haastavaa, koska vastaukset eridvét suhteessa vastaajiin. Liséksi opinndytetyon ajan
rajallisuus  suhteessa opinndytetyon kattavuuteen vaikuttaa saturaatiopisteen
tayttymiseen.

6.2. Jatkotutkimuskysymykset

Perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointia on tutkittu huomattavan vahan.
Naistékin tutkimuksista suurin osa on ollut kvantitatiivisia tutkimuksia ja pohjautunut
kyselykaavakkeisiin.  Lisdksi  tutkimukset ovat péa&séantdisesti  késitelleet

tyohyvinvointia negatiivisesta ndkokulmasta.

Jatkossa olisi tarkedd panostaa kvalitatiivisesti tehtdviin tyohyvinvointi tutkimuksiin.
Talla tavoin saadaan Kkeréttyd yksityiskohtaista ja tyohyvinvoinnin kokemuksia
paremmin kuvaavaa aineistoa. Erilaiset yksilo- ja ryhméahaastattelumuodot olisivat téssé

tilanteessa hyvid aineiston keruu menetelmid. Ne my0s osaltaan korostaisivat
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subjektiivisia yksilon kokemuksia. Tyohyvinvoinnin tutkimuksen saralla olisi myos
tarkedd keskittyd késittelemadn tyohyvinvoinnin luomia positiivisia ilmiditd ja

nakdkulmia.

Tyohyvinvointi tutkimusta voidaan l&hted ldhestymé&an myos esimerkiksi tutkimalla
vain tiimitydon merkitystd tyohyvinvointiin tai sitd voidaan I&hestyd myos
sosiaalipsykologisesta ndkokulmasta, jolloin voidaan painottaa muun muassa

tyontekijoiden persoonallisuuksiin liittyvia tekijoita.

Tyohyvinvoinnin  kehittdminen kuuluu monen ty6paikan kehittdmishaasteisiin.
Kehittdmishaasteiden pohjalle kaivataan uutta tietoa ja uusia ajatusmalleja. Kehittyvat ja
organisaatio- sek&d tyontekija rakenteeltaan erilaiset tyoyhteisot vaativat jatkossakin
uutta tietoa yhteisdjen tyohyvinvoinnista kehittyakseen.
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7 Paatanta

Opinndytetyéni koostui empiirisesta aineistosta sekd teemahaastattelusta. Empiirisen
aineistoni paapaino oli tutkimuksissa. Aineiston kerd&mista vaikeutti erityisesti se, etta
spesifisida tutkimuksia perioperatiivisten sairaanhoitajien ty6hyvinvointiin liittyvista
tekijoisté oli tehty vahan. Erityisesti kvalitatiivisessa muodossa tehdyistéd tutkimuksista

on pula.

Haasteellista oli 1ahted luomaan opinnaytetyoni viitekehystd. Tyohyvinvointiin liittyvat
késitteet ovat hyvin samanlaisia keskendan. Kasitesiséltdjen rajaaminen ja niiden
sisallon selittdminen ja ymmartdminen oli erityisen haasteellista. Viitekehyksen rakenne
vaihteli vield opinndytetyon valmistumisen viimehetkillg, vaikka niiden siséllgllinen

tarkoitus oli jo auki kirjoitettu.

Lahdin tekem&d&n opinndytetydtdni suurin suunnitelmin. Opinnéytetyon edetessé
jouduin kuitenkin karsimaan tyoni sisdltod, jotta realistiset aikatavoitteetkin
toteutuisivat. Mielesténi oli oman oppimiseni kannalta hyvd huomata, kuinka paljon
aikaa ja tyopanosta opinnaytetyblle voi satsata, kun opinnédytety6td on toteuttamassa

vain yksi inminen.

Teemahaastatteluiden toteuttaminen tuntuu néin jalkik&teen olleeni tyoni helpoin vaihe,
vaikka alustavasti t4t4 vaihetta tyossdni hieman pelkdsinkin.  Luomani
teemahaastattelurunko osoittautui hyvin toimivaksi ja siihen lisddmani oma muistilappu
toimivat hyvin haastatteluiden pohjana. Litteroinnin ja sisallénanalyysin tekovaihe
osoittautui  kaikista tyolaimmaksi vaiheeksi koko opinndytety0ssd. Erityisesti
siséllonanalyysin teko oli haastavaa. Alkuperéiseen aineistoon palaaminen useita kertoja
tulosten oikeellisuuden takaamiseksi osoittautui hyvin tyolaaksi vaiheeksi.

Koen, ettd opinndytetyoni tavoitteet, tehtavat ja tarkoitus kohtasivat hyvin saamani
tulokset ja tatd kautta opinndytetyoni siséltd muodostui selkeédksi kokonaisuudeksi.
Johtopaatoksia oli tasta syystd helppo l&hted kirjoittamaan, koska tuloksista sain selkeét

vastaukset asettamiini tutkimustehtaviin.
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Opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti opinndytetyoni hyoty on suurin tyoni kohde
yksikdlle eli Tekonivelsairaala Coxan leikkausosastolle. Opinndytety6ni tuottaa osaston
kayttoon tietoa tydyhteison tybhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Opinnaytetyoni korostaa erityisesti perioperatiivisten sairaanhoitajien omia kokemuksia
omasta tyohyvinvoinnistaan ja tarjoaa t&t4 kautta tietoa myods yksiloille heidan
tydhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoistd. Yksiloiden hydtymiseen opinndytetydsténi
tulee kuitenkin vaikuttamaan heiddn oma kiinnostuksensa l&hted kehittdméaan itsedén

tyontekijana.
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