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anestesiaosaston henkilokunnan tyon kuormittavuuden ja tauottomuuden kokemisesta
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The topic of this thesis was created based on a risk analysis held on spring 2012 which
shows that the Kanta- Hame central hospital operation theatre nurses were undergoing
overload and lack of pauses. The aim of this thesis was to find out the opinions of
operation theatre nurses towards pause organisation and what are they feeling about the
pauses. Also the leading aim was to create a model to improve pause organisation.

There is only small amount of studies about the operation theatre nurses and about pause
organisation there were found none. Because of the lack of studies found about pause
organisation, theoretical framework was formed by issues which were associated closely
to that. Pause organisation is considered especially in the light of well-being at work.
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Tauotus leikkausosastolla

1 JOHDANTO

Tauotus leikkausosastolla on huomionarvoista monesta eri syystad. Tyon
tauottaminen ja henkilokunnan elpymistauot ovat tarkeitd ensiksikin tyossa
jaksamisen ja tyohyvinvoinnin kannalta. Kun ty6ssa on taukoja, pysyy
tyontekija virkednd ja valppaana tydssédan sekd tyon laatu séilyy hyvéna.
Toiseksi, kun kyse on prosessinomaisesta toiminnasta, jollaista tyo
leikkausosastolla on, vaikuttaa onnistunut tyon tauottaminen prosessin
lapimenoaikojen lyhentymiseen ja kustannustehokkuuteen.

Tyon tauotusta kasitellessd on tarkeaa sijoittaa se oikeaan kontekstiin ja
pohtia mitd se merkitsee ja sisaltdd kyseisessd ymparistossa. Leikkaus- ja
anestesiaosastolla taukojen pitdminen on vélilla erittdin  hankalaa.
Henkilokuntaresurssit ovat pienet, leikkauksia paljon ja tyonkuva sellaista,
ettei  tyOpisteestd  ole  mahdollista poistua ilman  tauottajaa
potilasturvallisuutta vaarantamatta, vaan henkilokuntaa tauottamaan
tarvitaan aina toinen osaava tyontekija tilalle. Tauotuksen onnistunut
jarjestdaminen on haastavaa ja jokapdivainen ongelma. Sairauspoissaoloilla
on leikkaussalitydssa ja tauottomuudessa suuri merkitys. Leikkaussalissa
tyoskentelevdn sairaanhoitajan tyonkuva on pitkédlle erikoistunutta
sairaanhoitajan  peruskoulutuksesta, eikd lyhyitd, ennakoimattomia
sairauspoissaoloja paikkaamaan ole juurikaan mahdollista saada osaavaa
henkilokuntaa.

Leikkaussalitydn ergonomia on usein huonoa. Staattinen tyd ja pahimmillaan
tauottomuus tyon luonteesta johtuen aiheuttavat kuormitusta tyOntekijan
fyysiselle jaksamiselle. TyOpisteestd ei voi poistua, edes fysiologisille
perustarpeilleen, ellei saa tauottajaa itselleen. Henkilokuntaresurssien vuoksi
tauottajaa ei ole aina saatavilla. Taukojen valit saattavat venya vaililla
hyvinkin pitkiksi, ja saattaa olla jopa niitd paivié, kun hoitaja ei paase koko
paivéana ollenkaan tauolle. Téllainen on toki harvinaisempaa ja usein hoitajan
oma valinta pitkissa leikkauksissa.

Tasséd tydssa tauotusta késitellddn tydhyvinvoinnin  ndkdkulmasta.
Leikkausosaston hoitajien tauotuksesta ei 16ytynyt aikaisempia tutkimuksia.
Tyohyvinvoinnin nédkokulma tauotuksen tutkimiseen valittiin kevéalla 2012
tehdyssa riskienkartoituksessa esiin tulleen sairaanhoitajien voimakkaan
kuormituksen kokemisen vuoksi. Tydhyvinvointi on kasitteend laaja, joka
pitdd siséllddn monta asiaa. Tyohyvinvointi edistdd henkilokunnan tyodssé
jaksamista ja kun tydssd voidaan hyvin, tyontekijat ovat ty6hon
motivoituneita ja sitoutuneita. Ty6pahoinvointi johtaa monenlaisiin
ongelmiin, Kkuten varhaisvaiheessa vasymykseen ja uupumukseen,
myb6hemmaéssd vaiheessa jopa tyokyvyttomyyteen. Kun tyontekijoista ja
heiddn jaksamisestaan huolehditaan jo hyvissé ajoin, estetddn véasyminen,
vireyden ja motivaation lasku ja saadaan tyontekijat tuntemaan iloa tydstééan
seka sitoutumaan siihen paremmin. Ty6hyvinvointi ja tydssd jaksaminen
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kulkevat kési kddessa. Kun tydssé voidaan hyvin, auttaa se jaksamaan seka
tOissé ettd vapaa-ajalla. TyoOntekija on tyohonsa sitoutuneempi ja tekee
parempaa tulosta. Henkilostdon hyvinvoinnista onkin tullut monelle
organisaatiolle strateginen menestystekija (Seuri & Suominen 2010, 176).
Hyvinvoivan tyontekijan tyon laatu on parempaa ja innovatiivisempaa seka
sairauspoissaoloja on vahemman. Kun tydssé voidaan huonosti, se johtaa
moniin ongelmiin ja tulee Kalliiksi seka tyontekijalle ja tyonantajalle ettéd
yhteiskunnalle (Seuri & Suominen 2010, 176).

Tauottamisen onnistuminen leikkausosastolla on ongelma, jota oli tarkoitus
selvittdd Kanta- Hameen keskussairaalan leikkausosaston sairaanhoitajille
tehdyn kyselyn avulla seké kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin liittyvalla
selvitysty6ll4d. Tauotuksen toteutumisesta leikkausosastolla ei ole tehty
tutkimuksia, joten vertailukohtina kédytetdan péaéasaéantoisesti Kirjallisuudesta
nousseita teemoja. Tutkimuksen merkitystd voidaan tarkastella monesta
nédkokulmasta. Hoitohenkilékunnalle tauotuksen paraneminen tarkoittaa
parempaa ty0ssajaksamista ja tyOhyvinvointia, leikkausosastolle ja
sairaalalle mahdollista tuloshyétya véhenevistd sairauspoissaoloista, joita
tyopahoinvointi tai ammattitaudit véistamattd aiheuttavat. Pdivén
leikkausohjelmalle onnistunut tauotus tarkoittaa lyhyempié viiveaikoja ja
kustannushyotya. Potilaalle  onnistunut  tauotus  ja  jaksavat
leikkaussalihoitajat saattavat merkitd tyon laadun ja potilasturvallisuuden
paranemista. Onnistuneesta tauotuksen jarjestamisestd on suoraa hyotya
kaikille osapuolille.

2 LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTO TOIMINTAYMPARISTONA

Leikkaus- ja anestesiaosasto on paikka, jossa suoritetaan seka kirurgista etté
anestesiologista toimintaa. Omia potilaita leikkausosastolla ei ole vaan
osasto tuottaa palveluja sairaalan muille yksikoille (Laitila 2006, 10).
Leikkausosasto on moniammatillinen tiivis tydyhteiso, jossa tiimityolla on
suuri merkitys. Leikkausosastolla on t0issa sairaanhoitajia erityistehtavineen
joko instrumentti- tai anestesiahoitajina sekd osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitajat. Lisaksi laéké&rikuntaa edustavat anestesialdakérit ja
eri erikoisalojen kirurgit. Tyoyhteisoon kuuluu myos laakintavahtimestarit,
valinehuoltajat, laitoshuoltajat ja osastonsihteerit.

Leikkaussalityd on jatkuvan valvonnan sek& virheettomain ja nopeaan
tiimitydhon pyrkivan luonteensa vuoksi kuluttavaa. Ty0 on seka
pikkutarkkaa  kasityotd  ettd  kokonaisuudet  huomioonottavaa.
Leikkaussalihoitajat ovat hoitotydn moniosaajia, joiden taytyy osata myos
lukea valilla hyvin niukkasanaisessakin ymparistossa sekd potilaan ettd
tyotoverien ilmeitd ja eleitd ollakseen perilla kokonaistilanteesta. (Tuusvuori
2006, 33, 38, 217. ) Tyoskentelyolosuhteet eivat ole tyon luonteen vuoksi
optimaalisia. Pitkat, tauottomat, keskittymistd vaativat leikkaukset ovat
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tyontekijaa kuluttavia ja kuormittavia. Paivystysleikkauksiin ja leikkauksen
aikana mahdollisesti tapahtuviin héatatilanteisiin  varautuminen vaatii
epavarmuuden tunteen sietdmistd sekd hyvaa stressinsietokykya ja
joustavuutta. Leikkaussalissa tyOskentelevan (sek& instrumentti- ettd
anestesiahoitajan) tyo on lisdksi ergonomialtaan huonoa. (Tengvall 2010, 8.)

Leikkausosasto on paikka, johon ulkopuolisilla ei ole padsya. Tyo tehdaéan
erittdin puhtaassa ympéristossd, jossa tyontekijoiltd vaaditaan suurta
huolellisuutta. Kuten edellisessé kappaleessa mainittiin, taytyy leikkaussalin
sairaanhoitajien omata erinomaiset, taydellisyyteen pyrkivéat taidot
aseptisuudessa, tekniikan hallinnassa, itse hoitotyon tekemisessa ja potilaan
kohtaamisessa haavoittuvimmillaan sekd ihmissuhdetaidoissa. (Silén-
Lipponen 2005, 22- 24.)

Leikkausosaston toiminta on hyvin suoritekeskeisté ja siihen kuuluu monia
eri vaiheita, jotka toistuvat prosessille tyypilliseen tapaan toinen toisensa
jalkeen suunnitellusti ja sujuvasti (Torkki 2012, 3). Leikkausosastoilla on
kaytossa sahkoiset toiminnanohjausjarjestelmat, joihin Kirjataan vaiheaikoja
seurantaa ja dokumentointia varten. Kuten missd tahansa muussakin
prosessinohjauksessa seuranta on térkedd laadun valvonnan takia.
(Marjamaa 2007, 16.) Leikkausosaston péivittdista toimintaa johtaa
leikkaussalikoordinaattori (Laitila 2006, 28) joko yksin tai tyoparina toisen
ammattiryhman edustajan kanssa. Leikkaussalikoordinaattori paattaa
paivittaisen toiminnan muutoksista. Lisdksi hoitohenkilokunnan lahiesimies
ohjaa hoitajien paivittaistd toimintaa (hoitoryhmien muodostaminen,
tauotuksen jarjestaminen, ylityontekijoiden hankkiminen). Leikkaussalin
hoitoryhman (salin tiimin) toimintaa koordinoi salivalvoja, joka on samalla
tiimin jasen. (Laitila 2006, 28- 29.)

2.1 Leikkaussalin toiminnanohjaus

Leikkausosasto tuottaa leikkaus- ja anestesiapalveluja sairaalan muille
yksikdille, joiden suorana asiakkaana potilaat ovat. Palvelu pitda siséllaan
kaiken, mitd potilaan hoitoon tarvitaan leikkausyksikossa: fyysiset tilat,
henkiloston, la&kkeet, materiaalit, koneet, laitteet, tarvikkeet, vélineet ja
tavaralogistiikan. (Laitila 2006, 10.)

Leikkausosastolla toimitaan pdivittadin leikkausohjelman mukaan, jota
kaytetddn leikkaustoiminnan lapiviemiseksi. Leikkausohjelma madrittelee
sen kuinka paljon henkilostoresursseja tulisi olla, mité vélineist6d ja laitteita
tarvitaan seka salin optimaalisen kuormituksen méaran. Leikkausohjelmasta
voidaan ndhdd leikkaussalikapasiteetin ~ tila  kyseisenda  pdivana.
Leikkausosastolla leikkausohjelma tarkennetaan tydohjelmaksi, joka siséltaé
my6s henkiléston tauotussuunnitelman, kirjattuna tai ei. Leikkausohjelmaa
monitoroidaan, jotta voidaan seurata leikkaustoiminnan etenemistd sek&
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seurataan, jotta voidaan arvioida resurssien kayttod, tehokkuutta ja muita
tunnuslukuja. (Laitila 2006, 11- 15.)

Leikkaus- ja anestesiaprosessissa on useita eri vaiheita. Laitila (2006, 12-
13) esittelee kriittisen polun vaihemallin, johon kuuluvat seuraavat
prosessin vaiheet: Leikkaussalin valmisteluvaihe (leikkaussali varustetaan ja
valineet jdrjestetddn leikkausta varten), anestesian aloitusvaihe (vaihe
sisdltdd tarvittavien mittaus- ja seurantalaitteiden Kkiinnityksen seka
varsinaisen induktion), kirurgisten valmistelujen vaihe (potilas valmistellaan
leikkausta varten, asento, pesu, steriilit peitteet), kirurgisen toimenpiteen
vaihe (vaihe alkaa leikkausviillosta ja paattyy leikkaushaavan sulkuun),
potilaan herattelyvaihe (vaihe sisaltdd potilaan heréttelyn (nukutus) ja
siirron pois leikkaussalista), leikkaussalin purkuvaihe ja leikkaussalin
valmisteluvaihe (seuraava potilas). Naistd vaihtovaiheen muodostavat
purkuvaihe ja valmisteluvaihe, joissa potilas siirretdén jatkohoitoyksikkdon,
leikkaussali siivotaan, ylimaardinen varustus puretaan ja seuraava leikkaus
valmistellaan.

Jos miehitetyssa leikkaussaliajassa on vaihe, jonka aikana ei tapahdu mitdan
prosessia edistdvia toimintoja, kutsutaan sitd viiveeksi tai viivevaiheeksi.
Viivevaiheita ovat kaytdnndssa kaikki kriittisen polun vaihemallin
ulkopuolelle  jadvistd jaksoista, joista  merkityksellisimpid ovat
hoitohenkilokunnan  tauot, leikkaussalien suunnittelemattomat sulut
esimerkiksi henkilostoresurssien  puutteessa  ja  leikkaussalissa
paivakohtaisen leikkauslistan vajaatdyttd. Vaihtovaiheen kestoon vaikuttaa
merkittavasti se, onko hoitohenkilékunnalla tauko toimenpiteiden vélissa.
Leikkaustiimin (ilman tauottajia) pitdman tauon merkitys vaihtovaiheen
kestoon on suuri. Laitila (2006, 13, 25)

2.2 Leikkausosaston toiminnan tehokkuus

Resurssien pienentyessa ja saastopaineiden alla olevien organisaatioiden on
oltava jatkuvasti yha tehokkaampia. Tehokkuudella
leikkaussaliymparistossa tarkoitetaan mahdollisimman optimaalista salien
kayttoastetta. Leikkaussalien ei tulisi olla ali- eikd ylikdytossd. “Hukka-
aikaa” eli aikaa, jolloin leikkaussali ei tuota mitddn tulisi olla
mahdollisimman véahan. Leikkausosasto on usein seka sairaalan kallein ettd
tuottavin yksikkd. Yhden leikkaustunnin suorittaminen voi vaatia jopa 20
henkilotyGtuntia, joten ei ole sama miten toimintaa johdetaan.
Leikkaussalien toiminnan johtamista jarjestelmaéllisesti on kuitenkin tutkittu
maailmanlaajuisestikin vain vahan. (Marjamaa 2007, 13, 17- 18.)

Leikkaussalien toiminnan tehokkuudelle ei ole yhtd selkedd mittaria.
Tehokkuutta voidaan mitata kuitenkin epasuorasti ajankaytolla. Miehitetty
leikkaussaliaika on leikkaustoiminnan kannalta keskeisin resurssi. Sen
tehokas kayttd edellyttdd leikkaus- ja anestesiaprosessin kaikkien vaiheiden
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mahdollisimman pienté l&pimenoaikaa seké leikkausosaston kaikkien salien
optimaalista kéayttda koko suunnitellun ajan. Leikkaus- ja anestesiaprosessi
on monivaiheinen, vaihtuvasiséltdinen tapahtuma, jossa potilas on prosessin
keskitssd. Prosessi sisaltdd eri vaiheita, joista kokonaisuus rakentuu.
Leikkauspalveluiden tuotannon tehokkuus muodostuu monen eri mittarin
kokonaisuudesta. (Laitila 2006, 11.) Mitd tahansa prosessimittaria
kaytetaankin, niiden lukuarvojen oikea tulkinta on térkeda. Normaalit
vaihtelut on tirke4 erottaa niistd, jotka ovat tehokkuuden kannalta
epéedullisia. (Marjamaa 2007, 20.)

Tarked tehokkuuteen vaikuttava tekija on leikkausten aikataulutus, eli
leikkauslistojen laadinta oikein. Lista tehd&in yhteistyossd leikkaavan
la&karin kanssa ja sen tulisi olla optimaalinen salin kdyttdajan kannalta.
Saliaikaa ei tulisi yli- tai alimitoittaa. (Marjamaa 2007, 21.) Leikkausten
kokonaispituuden merkittdvin tekijd on leikkaavan l&&k&rin nopeus.
Erikoislaakarit tekevdat tyon nopeammin kuin erikoistuvat, joiden
osallistuminen leikkaukseen hidastaa tyota ja lisdd kustannuksia.
Leikkaavasta laakarista johtuva viive pidentdd potilaan saliaikaa enemman
kuin  mik&&n muu  yksittdinen syy. On tirkedd huomioida
leikkaussalihenkilokunnan ja kirurgin valisen kommunikaation merkitys ja
puuttua mahdolliseen mydhéastelyyn. Jos kirurgi ei ole varannut koko
tyopéivaa leikkausosaston kayttoon, vaan tekee muuta tyota vaihtoaikoina,
saattaa se rikkoa koko salin leikkauslistan ja teettdd henkilokunnalla ylitoita.
Toiminnan tehokkuuden kannalta olisi tdrked huomioida myds Kirurgin
koulutuksessa taloudelliset seikat ja huolehtia siitd, etteivat aloittelevien
kirurgien leikkaukset venyisi  ylipitkiksi.  Anestesialddkéreista tai
anestesioista johtuvat syyt ei ole tilastollisesti merkittavid. ASA- luokan
ollessa suurempi, myo6s anestesiavalmisteluihin kéytetty aika kasvaa.
(Marjamaa 2007, 26- 27, 70.)

Useissa leikkaussalien tehokkuutta koskevissa tutkimuksissa on tutkittu
viiveaikojen lyhentdmistda moniammatillisin keinoin. Moniammatillisissa
tyoryhmissd pohdittiin  mitkd tekijat aiheuttavat tehottomuutta. Kukin
ammattiryhma huolehti omasta saapumisestaan ajallaan paikalle ja viiveajat
Iyhenivdt huomattavasti. Toimintaa tehostettiin - my6s limittdmalla
toimintoja, tyonkuvia ja toimintamalleja muokkaamalla sek& suorittamalla
toimintoja yhtd aikaa. Kaikissa tutkimuksissa saatiin huomattava parannus
viiveaikoihin ja leikkaussaliajan tehokkaaseen kayttoon. Myds seurannassa
parannus pysyi. Olennaista kaikissa tutkimuksissa oli se, ettd muutoksille
asetettiin selkeét tavoitteet, niitd mitattiin systemaattisesti sekd informoitiin
tyontekijoitd eri tiedostuskanavien kautta. Tutkimukset osoittavat, ettd
parhaiten myonteisia muutoksia prosesseihin saatiin sitouttamalla kaikki
ammattiryhmat ideointiin ja muutosprosessiin. (Marjamaa 2007, 28- 29, 63).

Leikkausprosessin vaiheajat kertovat tehokkuudesta, vaikka nekaan eivat
yksittdisena mittarina anna siitd suoraa kuvaa. Laitilan (2006, 11) mukaan
leikkaussalien tehokkuus edellyttdd ainakin leikkaus- ja anestesiaprosessin
kaikkien vaiheiden mahdollisimman pientd l|&pimenoaikaa sek&
leikkausosaston kaikkien leikkaussalien hyddyntdmista koko kéytettdvissa
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olevan ajan. Tehokkuuden kannalta on erittdin tirke&dd keskittya arvoa
tuottamattomien vaiheiden minimoimiseen tai toimintojen limittdmiseen.
Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta limittadinen anestesian induktio ja
muut valmistelut vaikuttavat nopeuttavasti prosessin  kulkuun ja
tuottavuuteen. Torkin (2012) vaitostutkimuksessa oli selked ero niiden
sairaaloiden Vvélill4, jotka k&yttivat limittdista anestesian tai valmisteluiden
aloitusta ja joilla oli varattu siihen henkilokuntaa. Limittéisella valmistelulla
voidaan saavuttaa noin 20- 30 minuutin aikasdastot vaihtoajoissa.
Tutkimuksessa parhaiten vertailussa menestyneissa sairaaloissa kaytettiin
lisdksi tauotus- ja valmistelutiimid, jonka tyOaika alkoi kello 9 ja pdattyi
virka-ajan jalkeen, jolloin nd&ma olivat apuna myds pitkddn venyneissa
leikkauksissa. Liséksi kannustava palkkaus oli apuna tehokkuuden
lisddmisessd. Sairaalassa, jossa kannustava palkkaus oli kdytossd, oli myds
suurin tehokkuus. (Torkki 2012, 33, 65, 81.)

Oikein toteutettu limittainen anestesian tai valmisteluiden aloitus (seuraavan
potilaan anestesia aloitetaan limittain salin edellisen potilaan kanssa siihen
varatussa erillisessa tilassa) on tehokkuuden kannalta varteenotettava
vaihtoehto. Eri maissa on tehty tutkimuksia rinnakkaisinduktion
merkityksestd tehokkuudelle. Kun potilaan anestesia aloitetaan sille
tarkoitetussa induktiotilassa, voidaan tutkimusten mukaan saada ainakin
puudutetuilla potilailla ajallista saastod aikaan. Pitkissa leikkauksissa
ajallinen séésto on kuitenkin pieni. (Marjamaa 2007, 23.)

Marjamaan (2007, 39- 40) vditostutkimuksessa tutkittiin seuraavia
toimintamalleja:

Perinteinen malli: Yksi anestesiahoitaja, yksi instrumenttihoitaja, yksi
salivalvoja, yksi anestesialdakari, yksi kirurgi/ sali hoitavat leikkauksen
alusta loppuun

Erilliset induktiosalit: Marjamaan tutkimuksessa testattu malli, jossa yksi
kirurgi, 1,25  anestesialddkéria, kaksi  anestesiahoitajaa,  kaksi
instrumenttihoitajaa  ja  yksi  salivalvoja hoitavat  kunkin  salin
leikkauspotilaat kayttden apuna erillistd induktiotilaa, anestesian aloittava
tiimi jatkaa leikkauksen loppuun ja vapautuva ryhma pitéd tauon ja ottaa
uuden potilaan induktiosaliin.

Kiertdvén anestesian aloitustiimi “induktiotiimi”: Yksi anestesialdakéri, yksi
anestesiahoitaja, yksi instrumentti- tai anestesiahoitaja hoitavat useamman
salin aloitukset, mutta varsinaisen leikkauksen hoitaa salin Kiintea
perinteisen mallin tiimi. Aloituksen jalkeen induktiotiimi siirtyy seuraavaksi
aloittavaan saliin.

Keskitetty induktiotila: Leikkaussalien yhteydessd on yksi yhteinen
induktiotila, jossa on oma tiiminsd: yksi anestesialdakéri, kaksi
anestesiahoitajaa ja yksi instrumenttihoitaja. (Henkilokuntamitoituksessa
sovellettu Suomen anestesialadkariyhdistyksen valvontasuosituksia)
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Vaihtosalimalli: Leikkaussaleja henkil6kuntineen (tiimeineen) on yksi
enemman kuin aikataulutettuja saleja, ensimmaisend vapautuvan Kirurgin
seuraava potilas otetaan vapaana olevaan vaihtosaliin

Induktiosalimallia testatessa, todettiin, ettd sen kayttaminen vahensi ei-
operatiivista aikaa (edellisen leikkauksen paattymisestd seuraavan
leikkauksen aloitusviiltoon) noin 46 %. (Marjamaa 2007, 55).
Henkilostokustannukset olivat pienimpid keskitetyssé induktiomallissa, ja
kaikki induktiomallit olivat kustannustehokkaampia perinteiseen malliin
verrattuna. Eniten ylitdita syntyi kiertdvan induktiotiimin mallissa. Eniten
saastfja syntyi vaihtosalimallissa. (Marjamaa 2007, 56, 59). Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaihtosalia kayttdmalla saadaan
leikkaussalin tuottavuuden nédkokulmasta hyvia tuloksia (Torkki 2012, 89).

Myds Laitila (2006) esittdd tehokkuuden lisdamiseksi tauotusmallien
kehittdmistd, jotta saadaan leikkaus- ja anestesiaprosessin viiveaikoja
Iyhennetty4. Laitila ehdottaa tutkimuksensa perusteella instrumenttihoitajien
porrastettua tauotusta (instrumenttihoitaja/ salivalvoja lahtee tauolle potilaan
herdtysvaiheessa) ja anestesiahoitajien tauokseen niin sanottua Kiertdvan
anestesiahoitaja- jarjestelmad, jossa anestesiahoitajia on yksi enemman kuin
leikkaussaleja.

Tehokkuuteen ja kustannussaastoihin ei tulisi pyrkia tekemallad toita
kovemmin vaan karsimalla prosessista turhia toimintoja tai resursseja. Seka
Marjamaan (2007), Torkin (2012) ettd useissa muissa Eurooppalaisissa
tutkimuksessa  osoitettiin - selked  nayttd  limittdisen  tydskentelyn
kustannustehokkuudesta verrattuna perinteiseen leikkaussalin
toimintamalliin. Marjamaan tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, etta eri
induktiomalleja k&yttdmalla useampia péivystysleikkauksia saatiin tehtyé
virka-aikana. Paivystysajalla tehtdvat leikkaukset ovat kustannuksiltaan
kalliita ja tybaika henkilostolle epamukavampaa. Liséksi toiminnan
johtaminen havaittiin ~ tarkedksi. Leikkaustoiminnan ymmartaminen
prosessina ja sen systemaattinen, turhia toimintoja pois karsiva johtaminen
lisaa tehokkuuden lisaksi myos laatua ja tydviihtyvyytta. Leikkauspotilaiden
limittédinen valmistelu ei ole Suomessa yleista ja siihen tulisikin kiinnittaa
huomiota leikkaussalien tuottavuuden ja tehokkuuden kannalta. VValtaosassa
sairaaloista ei ole erillista induktiotilaa. Jalkivalvontayksikkoa kéayttamalla
saadaan tutkimuksen mukaan sama kustannushyoty kuin erillista
induktiotilaa kayttamalla. (Marjamaa 2007, 67- 68.)

2.3 Tauotus leikkausosastolla

Henkilokunnan elpymistauot ovat térkeitd henkilokunnan jaksamisen ja
hyvinvoinnin  kannalta.  Leikkausosastolla  onnistuneesti  jarjestetty
henkil6kunnan tauotus on sen lisaksi kustannustehokasta. Yksinomaan
tauotuksesta ei ole tehty juurikaan leikkaussalitydhon yleistettavia
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tutkimuksia. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (Laitila 2006) on tehnyt
Tampereen yliopistollisen sairaalan kirurgian leikkausosastolla LEKI:II4
selvityksen osaston toiminnan arvioinnista, jossa sivutaan myos tauotusta.

Leikkaussalitoiminnassa on useita eri vaiheita, jotka pyritadn tekemadn
mahdollisimman nopeasti ja pitdimédin leikkaussali “’tyhjand” niin lyhyen
aikaa kuin on mahdollista. Leikkaustoiminnassa potilaiden valista vaihetta
kutsutaan vaihtovaiheeksi tai vaihtovéliksi ja se sisaltdad potilaan siirron
jatkohoitoon,  leikkaussalin  siivouksen  ja  seuraavan  potilaan
leikkausvalmistelut. Jos koko leikkaustiimi lahtee yhta aikaa tauolle, (ei ole
tauottajia) aiheuttaa se pitk&n viiveen leikkaustoiminnalle. Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan tavallinen
vaihtoaika oli keskimé&arin 25 minuuttia, ja jos leikkaustiimi piti tauon ilman
tauottajia, oli vaihtoaika 60 minuuttia. Kun koko leikkaustiimi piti tauon
leikkausten valilla yhtd aikaa, (ei ollut tauottajia) aiheutti se 35 minuutin
viiveen leikkaus- ja anestesiaprosessiin. (Laitila 2006, 19- 25.) On hyva
huomioida, ettda leikkaussaliaika on Kallista, yksi leikkaussaliminuutti
maksaa eri sairaaloissa 13- 17 euroa (Meretoja 2010, 425).

Leikkaussalitoiminnassa miehitetty leikkaussaliaika on tarkein tehokkuutta
madrittava tekijd. Taman vuoksi on muiden tehokkuutta lisdavien asioiden
lisdksi panostettava henkilokunnan tauotukseen, jotta viiveajat lyhenevat ja
tehokkuus kasvaa. (Laitila 2006, 33.) Samalla kun henkilokunnan
tauotuksesta huolehditaan tehokkuuden kannalta, on se hyddyllista ja
arvokasta myds hyvinvoinnin ja tyossdjaksamisen nakokulman kautta
yksilon kannalta. Laitilan (2006, 44) mukaan leikkaussalityon tyonkuva
varsinkin péivystavissé leikkausyksikoissd on luonteeltaan sellaista, ettéd
hoitohenkilokunnalta vaaditaan toisinaan joustoa tydaikojen suhteen. Koska
leikkausohjelmaan resursoidut leikkaukset eivét aina toteudu suunnitellussa
ajassa tai kiireellinen péivystysleikkaus aiheuttaa toimintaan muutoksia,
ovat henkilokunnan joustot tarpeellisia. Sek& Torkin (2012), Marjamaan
(2007) ettd Laitilan (2006) mukaan kannustava palkkaus olisi suositeltavaa
henkilokunnan tydajan joustoille. Kohtuullinen korvaus tehdysta ylityosta
vahentdd tyytymattomyyttd joustoja kohtaan sekd lisd4d tydmotivaatiota
(Laitila 2006, 44).

2.4  Taukojen merkitys

TyoOssé tarvitaan taukoja fyysiseen ja psyykkiseen elpymiseen, tyon
kuormituksesta palautumiseen. Niilla on merkitystd myods tyontekijan
sosiaaliselle hyvinvoinnille ja tydssa viihtymiselle. Jotta tyotd jaksaa tehda
koko tyopdivén ajan, on tyontekijélle tarjottava mahdollisuus taukoihin.
Taukojen optimaalinen maaré olisi hyva suhteuttaa tyén kuormitukseen ja
tauotuksen rytmittdmiseen Kiinnitettdvd huomiota. Yleensa useampi lyhyt
tauko on kuormituksesta palautumisen kannalta tehokkaampaa kuin
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pidemmat tauot. Erityisen tdrkedd tyon tauotus on henkisesti tai fyysisesti
raskaissa tehtavissa. (Hakanen ym. 2009, 58; Ahokas ym. 2011, 17.)

Tauotuksen lisaksi on térkeda kiinnittdd huomiota myods siihen mita tauon
aikana tehdaan. Tauon aikana tehdyt asiat tulisi olla vastakkaisia tyotehtaviin
verrattuna. Staattinen tyo vaatii liikunnallisia suoritteita tauon aikana, jotta
tuki- ja litkuntaelimistd elpyisi. Tauotuksen suunnittelussa on hyvé
huomioida tyotehtdvan vaatimukset, tyoolot ja tyontekijan yksilolliset
ominaisuudet. Tauotus on tarked& kun ty6tehtdva on fyysisesti tai henkisesti
vasyttdvad ja tauon tulisi alkaa ennen voimakasta vasymystd. Tauoilla
pyritdédn pitdaméan tyontekija hyvéssa tyovireessd koko tyOpdivan ajan.
(Hakanen ym. 2009, 59- 60.) Hyva tauko vapauttaa stressistd. (Luukkala
2011, 65, 68.)

Vireystilan optimaalisen séilymisen vuoksi tauko tulisi siis jarjestéa jo ennen
voimakkaan vasymyksen alkamista. Vireyden tasoon vaikuttaa tyon sisaltd
ja jos ty6 on kovin yksitoikkoista, tulisi tyon ohessa tehdd muuta
virikkeellistd toimintaa, kuitenkaan itse tyOtehtdvad hairitseméatta tai
vaarantamatta. Alkuiltapdivalla pidetty tauko on téarked, silla silloin ihmisen
vireystila laskee hetkeksi, eika tydnteko ole sujuvimmillaan. Seka paiva- etta
yOty0ssd nokoset ovat hyva tapa nostaa vireystilaa. Paivatydssé kahvitauon
sijaan jarjestetty 10 minuutin nokostauko tai ydvuoron pidempi puolen
tunnin- yhden tunnin tauko nostaa vireystilaa selvasti ja parantaa erityisesti
nékoaistiin perustuvaa tiedonkasittelyd (monitorointityd) ydvuorossa. On
hyva huomioida, ettd nokosten jalkeinen tokkuraisuus h&vi&a noin 10- 15
minuutissa. (Harma ym. 2000a, 98- 99; Hakanen ym. 2009, 60- 61.)

Vuorotydssd joudutaan tekeméan toita ihmisen biologiselle rytmille
epéedulliseen aikaan. Varsinkin yoty6 on tutkitusti elimist6a kuormittavaa ja
altistaa ainakin sepelvaltimotaudille sekéd rintasyévalle, lisaksi silla on
vaikutuksia ruuansulatusvaivoihin ja lisdantymisterveyteen. (Harm& ym.
2000b, 13.) Ydlla ihmisen elintoiminnot ovat hitaimmillaan, mika vaikuttaa
merkittavasti vireystilaan ja uneliaisuuteen (Harma ym. 2000b, 16).
Vasymys on suurinta aamuyon tunteina ja on tutkittu, ettd yolla kolmen
aikaan kognitiivisista tehtdvistd suoriutuminen on samalla tasolla kuin
suoriutuminen lahes yhden promillen humalassa. Vasymys vaikuttaa
enemman myos ik&éntyneisiin tyontekijoihin, jotka raportoivat vasymyksen
vaikuttavan tyostd suoriutumiseen. (Hublin & H&rma 2010, 127))
Turvallisuuskriittisissa tehtévissg, joihin leikkaussalityskentelykin kuuluu,
on kuitenkin tdrkedd pystyd nopeaan ja oikeaan p&aatoksentekoon
vuorokaudenajasta riippumatta (Nurmi 2006, 82).

Leikkaussaliolosuhteissa vireystilaan vaikuttavat myos kemialliset altisteet,
kuten anestesiakaasut. Tyoterveyslaitos on tutkinut yhdessa Kuopion
yliopistollisen sairaalan, Kuopion yliopiston seka Keski- Suomen ja Pohjois-
Karjalan  keskussairaaloiden  kanssa  anestesiakaasujen  vaikutusta
tyontekijoihin ja heidan vireystilaansa tyopéivan aikana. Tutkittujen
anestesiakaasujen (sevofluraani ja typpioksiduuli) todettiin aiheuttavan
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tyontekijoissa vasymystd ja valppauden vahenemistd seka lipsahduksia
silmakasikoordinaatiotestissa. (Suomen laékarilehti 36/2008)

Tyodehtosopimuksissa maééritellyt lakisaateiset tauot ohjaavat taukojen
maarad tyopaivan aikana. Kahvitauko maaritellddn KVTES:ssa jaksotyon
osalta siten, ettd tydvuoron aikana tyontekija on oikeutettu pitaméén kerran
10 minuutin pituisen kahvitauon, joka ei saa sijoittua paivan alkuun tai
loppuun. Sen lisaksi tyéntekija voi pitdd yhden joutuisan ruokailutauon, joka
saa kestédad 15- 20 minuuttia ja se ei aiheuta tyolle tai potilasturvallisuudelle
haittaa. (KVTES 2012- 2013, 278 2. mom. - 28 8.) Lakisédéateisten (makro)
taukojen liséksi pienemmat mikrotauot (tauko staattisessa tyossa, venytellen
tai litkkuen) ovat tarpeellisia.

2.4.1 Staattinen ty0 ja mikrotauot

Staattinen ty0 on kuormittavaa tyotd sen lihaksistoon kohdistuvan
epéedullisen  verenkiertovaikutuksen vuoksi. Staattisessa lihastydssa
verenkierto kédytettavassa lihaksessa hidastuu tai pyséhtyy kun supistuneet
lihassyyt puristavat verisuonia tukkoon. Lihas ei saa riittdvasti happea ja
syntyy maitohappoja. Staattinen ty6 aiheuttaa lihaksessa kipua, eika se voi
jatkua pitk&én. Staattinen ty0 kuormittaa myods koko elimistod, silld lihasten
pH:n laskiessa, myods verenpaine ja pulssi nousevat enemmén kuin
esimerkiksi dynaamisessa tyossd. Staattisessa lihastydssd maksimaalinen
suoritus voi kestaa vain muutaman sekunnin, 50 %:n tasolla minuutin ja alle
15 %:n tasolla niin kauan kuin motivaatiota riittda. Pitkadn jatkunut vain 2-
5 %:n supistustaso aiheuttaa jo vaivoja tyontekijélle. (Hanninen ym. 2005,
49- 53, 64.)

Huonon tydergonomian aiheuttamia ammattitauteja ovat erilaiset tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, joista kertyy tyonantajille mittavat kustannukset
erilaisina sairauspoissaolokustannuksina. On laskettu, ettd valtakunnan
kaikkien tyoikéisten tasolla kustannukset nousevat jopa 7- 17 miljardin
euron vuotuiseen tappioon. (Hanninen ym. 2005, 14, 17.) Kyseessa ei siis
ole véhadpatdinen asia. Leikkaussalien tydntekijoiden tydergonomia on usein
varsin huonoa johtuen huonoista, vartalolle kiertoa aiheuttavista,
tydasennoista, pitkistd staattisista instrumenttien pidoista, kuumista
leikkaussalitakeista (Kirurgit, instrumenttihoitajat) tai viile&sta huoneilmasta
(anestesiahoitajat), lisdksi anestesiahoitajien monitorointi- ja ndyttopaatetyo
aiheuttaa ergonomisia ongelmia niska- hartiaseudulle (H&nninen 2005, 117-
118). Tyontekijoiden hyvan tyéergonomian onnistunut toteuttaminen
helpottaa kaikkien tyotd ja lisdd tuottavuutta. Perinteisesti on kaytetty
tyomenetelmien ja — valineiden parantamista, tyonjaon ja tydjarjestelyjen
muokkausta, sekéd tyoméaéran ja tauotuksen optimoimista. (Takala 2010, 97.)

Taukojen pitdminen on tarke&a lihas- ja nivelvaivojen ehkaisyssé.
Esimerkiksi tyOterveyslaitos on julkaissut hyvid ohjeita tuki- ja
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litkuntaelimiston kuormituksen keventdmiseksi  tauon  aikana.
(Tyoterveyslaitos, tauota tyotadsi 2013.) Tuki- ja litkuntaelimistoa
kuormittava ty0 koetaan eri tyontekijoilla eri tavalla. Ruumiin koko ja
rakenne, lihasmassa ja ikd vaikuttavat kuormituksen kokemiseen. Myos
yksilolliset taidot ja opitut motoriset mallit kuormittavien liikkeiden
suorituksessa ja lihasten rentouttaminen tyosuoritteiden vélissé vaikuttavat
kuormituksen maaraan. (Takala 2010, 89; Hanninen ym. 2005, 64.)
Péivittdinen 15 minuutin rentoutumishetki véhentdd tyostressid ja oma
kehon tuntemus ohjaa huomaamaan milloin on tarvetta tauoille (Hakanen
ym. 2009, 61- 62).

Ty0 on tirke&dd voida keskeyttdd hetkeksi ja pitdd muutaman sekunnin
kestavd mikrotauko, jolloin olisi hyva esimerkiksi venytelld lihaksia tai
nostaa katse naytoltd ja lepuuttaa silmid. Mikrotauot auttavat hyvan
tyovireen sailymisessd, mutta ne eivét korjaa varsinaisia taukoja. (Hakanen
ym. 2009, 59.) Mikrotauoilla tarkoitetaan pienid sekunneista pariin
minuuttiin  kestavia pienid taukoja tyon lomassa, jolloin esimerkiksi
nostetaan katse monitorilta, liikutaan tai venytellaan.

2.4.2 Tauottomuus ja kuormitus

llIman taukoja ihminen vasyy joko fyysisesti, henkisesti tai molempia.
Vasyneend péaatoksenteko hankaloituu, keskittymiskyky véhenee, sanojen
I6ytdminen hidastuu, muistaminen vaikeutuu ja tavoitteellisuus herpaantuu.
(Luukkala 2011, 55.) Toistotyd ja pitkat staattiset pidot aiheuttavat
terveydelle ja toimintakyvylle riskin. Tyoturvallisuuslain (24 §, 1 momentti,
kohta 4) mukaan toistotytstd aiheutuvat haitat tulee vélttdd tai ainakin
lieventaa erilaisin tyojarjestelyin. Tyon jarjestaminen tyontekijaa véhemmaén
kuormittavaksi on tyonantajan vastuulla ja tydnantajan tulee tunnistaa tyéssa
esiintyvét haitta- ja vaaratekijat. (Tyosuojeluhallinto, verkkojulkaisu 2013,
tyoturvallisuuslaki).

Tyon ja terveyden tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykososiaalisen
kuormittavuuden lisdksi myds tyon fyysinen kuormittavuus etenkin
terveysalalla on lisdantynyt. Tyon fyysiseen kuormittavuuteen luetaan
raskaiden nostojen lisaksi myos toistuvat liikkeet (staattinen ty®) ja huonot
tydasennot. (Rahkonen ym. 2011, 27.) On tutkittu, ettd erityisesti
tyontekijdasemassa olevien tyontekijoiden tyokyky séilyy pidempéén tyon
fyysisid vaatimuksia ja altisteita vahentdméalla (Leinonen ym. 2011, 42).
Tyon fyysinen kuormittavuus lisdd etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
Mité rasittavampaa tyd on fyysisesti, sitd heikompana seka terveys etta
mielenterveys koetaan. (Rahkonen ym. 2011, 25.)

Sopiva maaré kuormittumista kuuluu tyéhon, eika ole terveydelle haitallista,
tyon haastavuus on motivoivaa ja palkitsevaa. (Paasivaara 2009, 17).
Tyotaakan kasautuessa ja kuormituksen lisdéntyessd voidaan alkaa
tinkimdan tyoajan jalkeisestd eldmadstd, vapaa-ajasta. Jos negatiivinen
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kuormitus jatkuu pitkaan, tyontekija vasyy ja kyynistyy. Tallainen tyontekija
ei ole endd tehokas, oppiva tai innovatiivinen. Toisin sanoen tyontekija ei ole
enéa tuottava organisaatiolle. Suorituskyky ei romahda kerralla vaan yleensa
hiljalleen. Jos haitallinen kuormitus jatkuu voi tyontekija uupua ja jaada
pitkalle sairauslomalle. Uupunut tyontekija ei ole pelkéstdédn yksilon
ongelma vaan myo6s koko tyOyhteison. Usein juurikin ty0yhteisostd ja
tyooloista 16ytyvat uupumukseen johtaneet syyt ja yksilon hoitamisen liséksi
olisi hoidettava myds ongelmat tytpaikalla. (Seuri & Suominen 2010, 180-
183.)

Vaativaa ja kuormittavaa tyotd jaksaa kuitenkin tehdd hetkellisesti reippaasti
yli omien voimavarojen, jos tydssd on my6s helpompia vaiheita.
Helpompien  vaiheiden  jalkeen  tyOntekija jaksaa taas tehd&
kuormittavampaakin tyotd. (Luukkala 2011, 60.) Hyva tyon hallinta suojaa
kuormittumiselta ja hyvin toimivassa organisaatiossa syntyy turvallinen
ilmapiiri. Kuormitus jakaantuu tasaisesti ja ihmiset sitoutuvat tyohonsa.
Hyvé tyon hallinta tarkoittaa tyon kuormittavuutta suhteessa tyontekijan
vaikutusmahdollisuuksiin. Naiden tulisikin olla tasapainossa keskenaan.
Robert A. Karasek on luonut tyén vaatimusten ja tyon hallinnan mallin.
Tutkimukset kertovat, ettei tyon kuormitus ole haitallista jos tyontekijélla on
mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi tyon aikatauluun ja — menetelmiin. Kun
tyon kuormitus ja vaikutusmahdollisuudet ovat tasapainossa johtaa se
parempaan oppimiseen ja tyén hallinnan tunteeseen. Jos tasapaino ei ole
kunnossa ja tyd on seka kuormittavaa ettd pakkotahtista kertautuvat
kuormituksen vaikutukset jotka voivat osaltaan johtaa tyOntekijan
sairastuvuuteen (Elovainio & Heponiemi 2011, 101- 102.)

Kuormitusta koskevissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd runsas sijaisten
kayttd kuormittaa vakinaista henkil6kuntaa jatkuvan perehdyttdmisen takia.
Vakituinen henkilékunta joutuu tekemaan oman tyonsa lisdksi toitd, joita
sijaiset eivat pysty ja he joutuvat neuvomaan ja opastamaan uusia
tyontekijoitd. Organisaation henkilékuntaa kuormittaa myds epavarmuuden
kokemus, joka saattaa johtua esimerkiksi tihed&n vaihtuvasta
henkilokunnasta. Epévarmuutta koettaessa tyontekijat ovat heikosti
sitoutuneita organisaatioon. Tyontekijoiden sitoutumiseen voidaan kuitenkin
vaikuttaa. Oikeudenmukainen johtaminen ja p&&toksenteko ovat suoraan
yhteydessd tyontekijoiden hyvinvointiin.  On tutkittu, ettd johdon
oikeudenmukaisuus suojaa riittdméattdman henkil6stomitoituksen
aiheuttamalta vahaiselta sitoutumiselta (Elovainio & Heponiemi 2011, 97-
98, 100- 101.)

Myo6s epésaannollinen ty0 ja etenkin vuoroty0 kuormittaa tydntekijaa.
Ihmisen elintoiminnot noudattavat saannoéllistd vuorokausirytmid, jossa eri
toiminnot ovat tarkoin maariteltyja suhteessa toisiinsa. Vuoroty0 ja etenkin
yovuorojen tekeminen vaikuttavat erityisen kuormittavasti ihmisen
elimistoon. Vuoroty6t voivatkin aiheuttaa unihdiriitd. Unenpuute on
haitallista terveydelle ja toimintakyvylle ja siihen tulisi aina suhtautua
vakavasti. Kun ihminen valvoo pitkid aikoja yhtdjaksoisesti, aivoihin kertyy
niin sanottua unipainetta. Tydvuoron aikana otetuilla nokosilla unipainetta
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voidaan purkaa ja védhentdd vuorotoista kertyvaa univelkaa. Hyvin
nukkuvalla henkilokunnalla on vahemmaén sairauspoissaoloja ja se tekee
tyota tehokkaammin. (H&rm& ym. 2011, 79, 81- 83, 91).

2.4.3 Sairauspoissaolot ja niiden merkitys tyoyhteisolle

Sairaudet ja sairauspoissaolot sek& niiden liitdnnaisilmiot (tuotannon hairiot,
alentunut tuottavuus, toisten tyontekijoiden lisdantynyt kuormitus seka
terveyspalveluiden kayttd) aiheuttavat huomattavat taloudelliset menetykset,
mika on sekd organisaation ettd kansantalouden kannalta huolestuttavaa.
Taméan vuoksi sairauspoissaoloja tulisikin seurata ja niihin puuttua jo
varhaisessa vaiheessa. Yksilotasolla sairauslomat ovat yksi tyéhyvinvoinnin
mittareista. (Seuri & Suominen 2010, 50, 129.) Sairauspoissaolot
aiheuttavat Suomessa tyonantajalle noin 1500 euron menetyksen vuodessa
tyontekijaa kohden (Kess & Seppéanen 2011, 1).

Lyhyet sairauspoissaolot ovat lisadntyneet. Osa varsinkin lyhyemmista
sairauspoissaoloista johtuu huonoista tydoloista ja siihen on syyta Kiinnittaa
huomiota (Kess & Seppénen 2011, 1). Kaikki sairauspoissaolot eivat johdu
tyohyvinvoinnin ongelmista, mutta jos tydyhteisé ei voi hyvin, lisdantyvat
etenkin lyhyet sairauspoissaolot, jotka eivat valttaméattd johdu sairauden tai
vamman aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta. Joskus tallaiset poissaolot
voivat huonosti voivassa tyOyhteisossa levita tavaksi, johon on vaikeaa
puuttua. Tyohyvinvointiin on syytd panostaa myo6s sairauspoissaolojen
nakokulmasta,  silla  ty6hyvinvoinnilla  onkin  keskeinen  rooli
sairauspoissaolojen ehkaisemisessa. (Kess & Seppénen 2011, 66- 70.)

Tilastokeskuksen tydolotutkimuksissa (2003 ja 2008) on osoitettu, etta
tyoolosuhteilla on merkitystd sairauspoissaoloihin. Jos esimiehen
johtamistapaan, tyén merkityksellisyyteen, tyon organisointiin tai tyopaikan
ilmapiiriin oltiin tyytymattémi&, oli sairauspoissaolojakin yli 2 kertaa
enemman sekda miehilld ettd naisilla. Edelld mainittujen psykososiaalisten
tekijoiden lisdksi myos tyon fyysinen rasittavuus ja tyontekijan monet
yksilolliset tekijat (ikd, sukupuoli, terveydentila, terveyskayttdytyminen)
ovat yhteydessa poissaoloihin. Myds kodin ja perheen ongelmat vaikuttavat
sairauspoissaoloja lisdavasti. (Seuri & Suominen 2010, 34, 50- 51.)

Sairauspoissaolot ovat siis monitahoinen ilmi0 ja jotta sitd pystytddn
hallitsemaan, on tyopaikoilla ja esimiehillda oltava siitd tietdmysta.
Tutkimustietoa on paljon, mutta oleellista on osata hyoddyntaa
sairauspoissaoloja ty6hyvinvoinnin uhkien tunnistamisessa. (Seuri &
Suominen 2010, 18). Sairauspoissaolojen ehkéisyssa tarvitaan esimiehiltd ja
tyoterveyshuollolta monialaista osaamista. Lainsaadantd antaa esimiehille
juridisen perustan, jonka mukaan toimia. Koska tytnantajan ja tyontekijan
valisten oikeuksien ja velvollisuuksien kokonaisuus muodostuu useasta eri
laista, on se tyOnantajalle haasteellista. Tyodnantajaan kohdistuvat laajat
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lakisaateiset velvollisuudet perustuvat siihen, ettd johtamisella on niin suuri
merkitys tyon jarjestdmisen ja tyohyvinvoinnin sekd sairauspoissaolojen
ehkaisyn ja hallinnan kannalta. (Kess & Seppénen 2011, 69- 72.)

Keskeisinté sairauspoissaolojen hallinnassa ja ehkdisemisessa on ennakointi
ja varhainen puuttuminen. Ty6nantajan ennakoinnin vélttdmattomyys on
séadetty laissa tyOnantajan velvollisuudeksi ja ennakoivaa otetta
sairauspoissaolojen  ehkaisyyn ja hallintaan toteutetaan  yhdessa
tyoterveyshuollon kanssa erilaisten varhaisen tuen ja puuttumisen mallien
avulla. On tarkeda tunnistaa myos tyohyvinvointiin liittyvat riskitekijat ja
arvioida niité ja tyéhyvinvointia tyoyhteisossa. (Kess & Seppéanen 2011, 88-
89.) Varhaisen tuen malli ei ole tydyhteison jasenten tarkkailua
leimaamistarkoituksessa tai negatiivisessa mielessd vaan inhimillista
vélittdmistd. Varhaisen tuen antaminen alkuvaiheessa, kun mahdolliset
ongelmat ovat vield lievi&, on yleensé tehokasta. (Luukkala 2011, 216, 219.)
Sairauspoissaolojen  hallinnalla ~ voidaan  edistdd  tyodntekijoiden
toimintakykyd, sill4 sen avulla on mahdollista tunnistaa ty0yhteiséssa ja -
ympéristossd olevia tyokykya heikentdvia epakohtia. Sairauspoissaolojen
hallintajarjestelma voi parhaimmillaan kasvaa tyGhyvinvoinnin lisadjéksi,
toiminnan perustuessa tyontekijan kunnioitukseen. (Seuri & Suominen
2010, 126.)

Tyoterveyslaitos on tutkinut sairauspoissaoloja ja todennut vuosina 2006-
2012 yleisimpien pitkien sairauslomien (yli 3kk) koostuvan 38,9
prosenttisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista (Oksanen ym. 2012, 37). Myds
Kelan tilastojen mukaan sairauspdivarahaa maksetaan yleisimmin tuki- ja
liikuntaelinsairauksien aiheuttaman tyokyvyttdmyyden vuoksi. Erityisesti
ikaantyvilla fyysinen suorituskyky laskee ja koska ikaantyvien maara
tyoelaméssd tulee lisddntymdan, on tuki- ja liikuntaelinsairauksienkin
maéaaran kasvu merkityksellista. Ikadntyvien fyysisen toimintakyvyn ylléapito
on térkedd ty0ssd jaksamisen ja pidemman tyduran kannalta. Vaikka
ikaantyvilla saattaa olla enemman tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai muita
fyysisid vaivoja, kuuluvat he ikaryhmané siihen, jolla on péaséantoisesti
tutkimusten mukaan véhiten lyhyitd sairauspoissaoloja. Taméa selittynee
silla, ettd ikaantyvat pystyvét sovittamaan kayttaytymistddn muiden mukaan
sekd omaavat taitoja kuten parempi sietokyky, itsensa tunteminen ja
ihmistuntemus. (Seuri & Suominen 2010, 36, 291- 292.)

Leikkausosastolla sairauspoissaolot vaikuttavat merkittavasti
tauottomuuteen ja koko leikkausosaston toimintaan. Leikkaussalien toiminta
on haavoittuvaista sen prosessinomaisuuden vuoksi. Jos prosessin yksikin
osa puuttuu, se ei voi toimia. Leikkaussalin hoitoryhmén jokaista jasenta
tarvitaan, silld jokaisella on oma tehtdvdnsa prosessissa. Hoitoryhman
yhdenkin  j&senen  poissaolo siis vaikuttaa toimintaan. Taten
sairauspoissaolot  aiheuttavat vaikeuksia leikkaussalin  tehokkaalle
toiminnalle. Kajamaan (2011) vaitoskirjassa saatiin merkittavid tuloksia
leikkausosastolla muun muassa sairauspoissaolojen véahentymisessa (- 30
prosenttia) leikkausosaston prosesseja ja Yyhteistyotd kehittdmalla ja
parantamalla.
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3 TYOHYVINVOINNIN MERKITYS

Sosiaali- ja terveysala ovat suurten muutosten edessé. Védeston ikddntyessa
ja elakdityessé huoltosuhde (kuinka monta ei- tydsséolevaa on tydssaolevia
kohti) muuttuu palvelujen kannalta kestamattoméksi, jonka vuoksi on
tehtdva suuriakin palvelu- ja rakennemuutoksia. Tydvoiman saatavuus ja
sen riittdvyys ovat sosiaali- ja terveysalalla jatkuva ongelma. Ikaantyva
henkilostd siirtyy elékkeelle, eivéatka nuorisoikaluokat riitd paikkaamaan
syntyvaa vajetta. Vuoteen 2025 mennessd koko poistuvan tydvoiman
méaarastd 18 prosenttia poistuu sosiaali- ja terveydenhuollosta. Osaava ja
riittdva henkilostd ovat valttaméattdmia perustarpeita, joten rekrytointiin on
syytd suunnata voimavaroja. Sen lisdksi palvelujen jarjestdminen ja
rahoittaminen ovat vaikeutuneet huoltosuhteen muuttuessa epaedulliseksi.
Toimintoja on valttdm&tontd tehostaa ja se tehd&an muun muassa
ulkoistamalla tai ottamalla uutta teknologiaa ja etatoimintoja kayttoon.
Tulevaisuudessa voidaan joutua miettimdan jopa palvelujen karsimista.
Rakenteellisten muutosten, toiminnan tehostamisen, rekrytoimisen ja
kehittyvén teknologian liséksi ratkaisua voidaan hakea tyéhyvinvoinnista ja
sen kehittdmisesta tydpaikoilla. (Oksanen 2012, 12- 14).

Tyo6hyvinvointi on kompleksinen kokonaisuus, joka syntyy tyon ja vapaa-
ajan sovittamisesta keskendan, niiden valilla vallitsevasta harmoniasta
(Paasivaara & Nikkild 2010, 8). Tyéhyvinvointi ei ole vain késite tai muoti-
ilmid. Se ei ole toimenpide, jonka tyonantaja tai esimies tekee ja kaikki
voivat hyvin. Tyéhyvinvointi lahtee jokaisesta tyontekijasta itsestdaan ja
tyonantajalla on velvollisuus tai oikeammin mahdollisuus jarjestaa
tyohyvinvoinnille parhaat mahdolliset puitteet. (Hyppanen 2011, 309- 311.)
Tyobelakevakuutusyhtid ~ llmarisen  johtajan  Timo Aron  mukaan
tyohyvinvointi ei ole niin sanottu “pehmed arvo” vaan silld on merkittdva
yhteys organisaation kustannuksiin ja tuloksentekokykyyn. (Kesti 2010,
170.)

Luukkala (2011) méérittelee tyohyvinvoinnin  ihmisen ja tydn
yhteensopivuudella. Tyon tulee olla itselle sopivan mielekasta ja vaativaa
sekd ulkoisten olosuhteiden on oltava kunnossa. Tyodhyvinvointiin kuuluu
olennaisena osana myos tyostd saatu palkkio, joka on rahallisen korvauksen
liséksi myds hyvaa mieltd, mielekkyyttd ja iloa tehdysté tyostd. (Luukkala
2011, 19.) Kunta- ja sairaalahenkildstoihin kohdistuneissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd tyén hallinnan, monipuolisen tydnkuvan, tyon
vaikutusmahdollisuuksien ja omaa tyotd koskevaan paatoksentekoon
osallistumisen liséksi tyohyvinvointia edistdd tydeldméan joustot, taukojen
pitdminen, yksityisasioiden hoitaminen tyOpaivan aikana,
tyovuorojérjestelyt  sek& lomien ja  virkavapaiden ajankohtaan
vaikuttaminen. Ty6eldamén joustavuus lisdé etenkin naisten tyohyvinvointia,
silla nainen on yleensa perheen ensisijainen vastuunkantaja arjen asioista ja
sujuvuudesta. (Vahtera ym. 2002, 29, 33.)
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Tyo6hyvinvointi on olennainen osa tydssajaksamista. Esimiehen tulisi luoda
tyoyksikkoon optimaaliset tydolosuhteet, sek& fyysiset ettd psyykkiset
tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Toisilla tyopaikoilla ongelmana voivat olla
fyysiset kun taas toisilla psyykkiset tyoolosuhteet. Osassa tyoyksikoissa
ongelmia voi esiintyd molemmilla alueilla. Esimerkkeja fyysisista
ongelmista tyOpaikalla ovat huono tyGergonomia ja tyGturvallisuus,
psyykkisista voisi mainita kiireen ja tyon henkisen kuormittamisen.
Tyohyvinvoinnilla pyritdan tyontekijoiden tyosséjaksamiseen, mika johtaa
osaltaan siihen, ettd tyontekija on motivoitunut ja sitoutunut
tyoyksikkoonsa. Puutteet tyohyvinvoinnissa johtavat véistamatta erilaisiin
ongelmiin, esimerkiksi toistuviin sairauspoissaoloihin ja tyon tehokkuuden
alenemiseen. (Virtanen & Stenvall 2010, 104- 105). Hyvat tydolot lisaavat
tuottavuutta ja terveellisyyttd (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2011, 13).

Yksilén hyvinvoinnin lisdksi tydhyvinvointiin kannattaa panostaa myos
taloudellisista syistd. Erilaisissa tyohyvinvointihankkeissa on pystytty
nayttdmaan tyohyvinvointiin kéytetyn panostuksen tuoma taloudellinen
hyoty kun tyontekijat ovat fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti
tyokuntoisempia ja tehokkaampia tydssaan. (Seuri & Suominen 2010, 195-
197.)

Kun halutaan saada paras hyoty henkilostostd, on panostettava
tyohyvinvointiin, mikd on yha useammin organisaation menestystekija.
Ihmisiin liittyvéssd toiminnassa keskeistd on huolehtia inhimillisten
voimavarojen riittdvyydestd, kaytettdvyydestd seka tydolojen suomista
onnistumisen mahdollisuuksista seka talla hetkellda ettd tulevaisuudessa.
Henkilostovoimavarakasite ajattelun perustana tuo esiin sen, kuinka
henkildstévoimavarat muodostuvat kolmen tekijan yhteisvaikutuksesta:

Henkilostévahvuus x Yksiléominaisuudet x Tydolojen suomat onnistumisen
mahdollisuudet = Organisaation kaytdssa olevat inhimilliset voimavarat

Kun henkiloston méaré ja laatu seka fyysiset, henkiset ja sosiaaliset tydolot
ovat optimaaliset, on kdytéssd mahdollisimman suuri henkiléstévoimavara
organisaation  kayttoon. Jos  esimerkiksi  sairauspoissaolot  ovat
hallitsemattomia, ne nékyvat resursointiongelmina (henkilostovahvuus),
yksilon puutteellisena tyokykyné (yksiléominaisuudet) tai
heijastusvaikutuksina koko tydyhteisén toimivuuteen (tyoolot). (Seuri &
Suominen 2010, 177- 178.)

3.1 Tyoyhteison hyvinvointi ja tyokyky

TyOyhteis6on kuuluminen on merkittdva asia. Yhteiso antaa yksilolle
voimaa ja yhteisossa yksilo on vahva ja pystyy toimimaan mielekké&asti.
Jokainen tyontekija on sosiaalisesti riippuvainen tydyhteisosta ja sen muista
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jasenisté ja tarvitsee hyvaksyntéé ja arvostavaa suhtautumista. (Paasivaara
& Nikkild 2010, 21, 144.) Hyvinvoivan tydyhteison perustana on terve ja
tasa-arvoinen  tyoyhteisd, jossa toimitaan oikeudenmukaisesti ja
syrjimattomasti. TyoOyhteison jasenid kohdellaan idstd tai sukupuolesta
rilppumatta tasa-arvoisesti sekd tyon ulkopuolinen elama pyritaan
sovittamaan mahdollisimman hyvin yhteen tyon kanssa. Kun tydyhteisossa
voidaan hyvin, lisdd se luonnollisesti tydntekijoiden motivaatiota, tyéhon
sitoutumista ja luottamuksen syntymistd. Terveyden ja stressinhallinnan
sekd tyotyytyvéisyyden on todettu kasvavan. (Suonsivu 2011, 58- 59).
Hyvinvoivassa tyoyhteisossa tiedetddn, mitka tekijat edistavat tyontekijan
henkistd hyvinvointia ja on ymmarretty tyontekijadn panostamisen hyoty.
(Hakanen ym. 2009, 17)

Suonsivu (2011) kuvaa ty0yhteison hyvinvointia toiminnan sujumisella ja
tyoryhman me-henkisyydella. Tiedonkulku ja vuorovaikutus ovat avointa ja
sujuvaa ja ongelmista uskalletaan puhua. Tyoyhteisbd johdetaan
osallistavasti ja selkedsti. Vuorovaikutus esimiehen ja alaisen Vvélilld on
oikeudenmukaista ja palautteen annossa dialogi rakentavaa. Kun tyyhteiso
voi hyvin, sen jasenet ovat vahvasti sitoutuneita organisaatioon, sen
tyotyytyvdisyys on suurta sekd tyontekijoiden  vaihtuvuus ja
sairauspoissaolojen méaara vahaista.

Hyvé vuorovaikutus tyontekijoiden valilla on térkeda osa tyohyvinvoinnin
edistdmista ja tydyhteison voimavarojen lisdédmistd. Hyva vuorovaikutus on
rakentavaa ja arvostavaa ja jopa Kkriittinenkin keskustelu asetettujen
tyOtavoitteiden  saavuttamiseksi antaa mielekkyyden ja jaksamisen
kokemuksia. On huomionarvoista osata kohdata toinen ihminen, tyotoveri,
koska silla on merkittdvia vaikutuksia tyohyvinvointiin sekd hyvéssa etta
pahassa. Hyvaksyvd, yhteistoiminnallinen tydyhteisé voimaannuttaa
yksittéisen tyontekijan kun taas negatiivinen ja nujertava tydyhteiso vie
pohjan tyomoraalilta ja tyon ilolta sekd vaikeuttaa varsinaista tyon
tekemistd. (Hakanen ym. 2009 voiman lahteet, 99- 100.) Tyodyhteison
voidessa huonosti, sisdiset kitkat kuluttavat voimavaroja eika tydyhteiso
pysty ulkoiseenkaan tehokkuuteen (Paasivaara & Nikkil4 2010, 138).

Vaikka tyOyhteison hyvinvointi heijastaakin kaikkien sen jdsenien
hyvinvointia, voi joissakin tapauksissa yksilon tyohyvinvointi poiketa
hyvinkin paljon muista tyontekijoista. Sen liséksi, ettd tyoyksikon
tyohyvinvointia ja tyontekijoiden tyokykya tuetaan, on otettava huomioon
myos yksilo, joka ei ehkd jaksa samalla tavalla kuin toiset. Keskeisessa
asemassa on tyontekija itse sek& lahiesimies ja tyoterveyshuolto. Yhdessa
on keksittdvd mahdollisia jarjestelyja yksilon tydsséd ja tehdd tarvittavia
muutoksia tukemaan tydssajaksamista. (Suonsivu 2011, 63.)

Tyokyky merkitsee sitd, kuinka hyvin ja tehokkaasti ihminen pystyy ty6taéan
tekemdan. Tyokyky muodostuu hyvésté terveydesta ja toimintakyvysté seka
ammatillisesta osaamisesta. Siihen vaikuttavat koulutus, tyén hallinta ja
organisointi, johtaminen, fyysinen ja psyykkinen tyoympdristd, perheen
tilanne, ympardiva yhteiskunta ja sen arvot ja vaatimukset sekd monet
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yksilolliset tekijat. Yksiloiden véliset erot tyokyvyssa voivat siis johtua
hyvinkin monesta eri asiasta. (Seuri & Suominen 2010, 64.) Jokainen voi
omalla kohdallaan vaikuttaa terveilld elamantavoilla omaan terveyteensé ja
toimintakykyynsa.

Tyokykyyn merkittdvasti vaikuttavaa ammatillista osaamista taytyy
paivittaa jatkuvasti, jotta tyosséjaksaminen ei kérsisi. Tietoa tulee koko ajan
lisdd ja jos oma osaaminen ei ole riittdvalla tasolla, tyontekija vasyy.
(Luukkala 2011, 43.) Tyontekijan kehittdminen koulutuksilla saattaa tuntua
lisadvan lyhyella aikavélilla tyotaakkaa, mutta pitkalla tahtdimella se on
tehokas tapa edistdd tyossdjaksamista. (Hakanen ym. 2009, 29.)
Organisaation kannalta henkiléston osaaminen on investointi, joka parantaa
patevyyttd ja tuottavuutta. (Kesti 2010, 151). Myo6s uuden tyontekijén
perehdytykseen kannattaa panostaa, silld se saattaa vaikuttaa koko héanen
tyburaansa joko vahvistaen tai heikentden pitkalla aikavalilla kyseisessa
tyopaikassa. (Luukkala 2011, 64). Perehdyttdminen on uusien
tyontekijoiden lisaksi tarkedd myos vanhoille tyontekijoille tyGtehtavien
muuttuessa tai jos palataan toihin pitkan poissaolon jalkeen. Osaamisen
kehittamistd ja tyontekijoiden kehittymistd tukeva ilmapiiri on tarkeaa ja
erityisesti muutostilanteissa tyontekijoiden jaksamista auttava asia. (Leivo
2007, 5.)

Hyvinvoiva tyoyhteisd tekee laadukkaampaa tyotd, silla se jaksaa
paremmin. Tallainen tydyhteisé on organisaatioon sitoutunut ja innokas
kehittdmadn sen toimintaa. Vaikka tyon laatu mielletdénkin laajemmaksi
kasitteeksi, on se vahvasti yhteydessa tyohyvinvointiin. (Hyppénen 2011,
250- 252.) Henkiloston jaksaminen, riittavat resurssit ja hyvinvointi ovat
tekijoitd, joista yhdessa syntyy organisaatiolle laatua. (Hakanen ym. 2009,
90.) Tyo6elamén laatu ndkyy sairauspoissaoloissa ja tyontekijoiden
vaihtuvuudessa (Kesti 2010, 10). Kestin (2010) mukaan henkiloston
kokemus tyoelaman laadusta korreloi tuottavuuden kanssa. Jos henkilGstd
kokee tyOyhteisdssa olevan runsaasti kehittdmistarpeita, tarkoittaa se
mahdollisuuksia parantaa tuottavuutta. Turha tyd ja kaikki muuhun kuin
tehokkaaseen tyohon kaytetty aika aiheuttaa laatukustannuksia ja vahentaa
organisaation kapasiteettia. Tehokkaassa tydajan kaytossa tyon suunnittelu
ja ennakoivat toimenpiteet ovat térkeitd elementtejd tyén sujuvuuden ja
paremman laadun kannalta.

Suomalainen terveyspalvelujarjestelmé on arvioitu varsin laadukkaaksi ja
kustannustehokkaaksi. Véestorakenteen muutos ja julkisen talouden
kestavyysvaje ovat luoneet paineita palvelujen tehokkaalle jéarjestamiselle.
Palvelujen kysyntd kasvaa ja jotta julkinen terveydenhuolto pystyy
vastaamaan tarpeeseen, on toimintaa tehostettava. Toiminnan tehostaminen
aarimmilleen aiheuttaa kuitenkin ylikuormitusta, joka johtaa seké&
potilasturvallisuuden etta tyontekijoiden hyvinvoinnin karsimiseen ja laadun
huononemiseen. Ulkomaalaiset tutkimukset osoittavat, ettd sairaaloiden
osastojen  kayttoasteen ylikuormitustilanteet voivat johtaa etenkin
akuuttihoidon yksikdissa lisddntyneeseen potilaskuolleisuuteen.
Suomalaisissa  sairaaloissa tehdyn Kuntal0 tutkimuksen mukaan
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henkil6kunnan ylikuormitus aiheuttaa jopa kaksinkertaisen riskin sairastua
masennukseen ja lahes kaksinkertaiset sairauspoissaolot. (Virtanen ym.
2012, 70- 73.)

3.2 Tyobtyytyvdisyys ja tydssa jaksaminen

Luukkala (2011, 20- 38) on tuonut esiin useita tyotyytyvéisyyteen sisaltyvia
asioita. Ensinndkin ty6tyytyvaisyys on tyohyvinvointia lisdava tekija.
TyoOtyytyvéisyyttd lisddvid asioita ovat mielenkiintoinen tyd, uuden
oppiminen, itsensd toteuttaminen ja itsensd kokeminen hyodylliseksi.
Liséksi tdrkeitd asioita ovat palkkaus, turvallisuus, tydergonomia,
joustavuus tybajoissa, kannustava johtaminen ja mukavat tyokaverit. Tyon
paaméaara lisad tyotyytyvaisyyttd ja luo turvallisuudentunnetta. Se antaa
yhteenkuuluvuuden ja tarpeellisuuden tunteen. Toiseksi turvallinen
tyoympéristd on tyontekijan oikeus. TyoOntekijan tulee voida luottaa
tyooloista huolehdittavan niin, ettd tyotd jaksetaan tehdd vuosia ilman
pelkoa siitd, ettd tyd kuormittaa elimist6d kohtuuttomasti tai ettd tyontekija
asettuu jatkuvasti alttiiksi vaaratilanteille. Hyva ergonomia ja tyovélineet
ovat tdssd suureksi avuksi. Kolmanneksi fyysisen turvallisuuden ja
tarpeiden liséksi tyonantajan on hyva ottaa huomioon myods sosiaaliset
tarpeet. Tyontekijélle on tarke&dd kuulua johonkin, olla osa jotain ja tdhan
liittyy tarve olla yhteydesséa ty6tovereihin, vaihtaa muutama sana kaytavalla.
Tyon toimenkuva on rakennettava riittdvan haastavaksi, jotta tyd pysyy
mielekkddna ja tyota jaksetaan tehdd. Tyontekijalle taytyy antaa
mahdollisuus kehittyé ja kehittdd itseddn. Tyon merkitys ihmiselle ei ole
vain paikka, jossa olemalla saa rahaa. Se on toimeentulon lisdksi paljon
muutakin, kuten ajankayton jasentdja, eldman sisdltd ja yhteiséon
kuuluminen.

Kun tyotyytyvaisyys on suurta ja tyontekija nauttii tyon tekemisestd,
voidaan puhua tyon imusta. Tyon imun késitteelld tarkoitetaan myonteisté
tunne- ja motivaatiotdyttymyksen tilaa, jonka kolme merkkid ovat
tarmokkuus, omistautuneisuus ja uppoutuneisuus. (Luukkala 2011, 38.) ja
(Hakanen ym. 2009, 86.) Kun ihminen tuntee itsensad energiseksi péivan
aikana, hédn on tarmokas ja voimavarat aktivoituvat. Kun ihminen on
omistautunut ty6lleen, hdan voi kuvitella olevansa vield vuosien pééstakin
saman tyonantajan palveluksessa ja hédn arvostaa tydtddn. Tyohon
uppoutumisesta voidaan puhua kun tuntuu, ettd paivat kuluvat nopeasti ja
aika rientdd. Tyon imu ja sen myota tyon ilo ovat asioita, joita tydssa
kokiessaan tyontekijd kestdd enemman kuormitusta ja tydolosuhteiden
epékohtiakin. (Luukkala 2011, 38.)

Tyon imun kasitteelld kuvataan parasta mahdollista ty6hyvinvoinnin tilaa.
Tyon imu ei tarkoita sitg, ettd toissé olisi aina kivaa. Tyon imua koetaan
myos tyon haastavissa ja hankalissa hetkissd, joista on selvitty kunnialla ja
joista voidaan olla ylpeitd. Samalla kun tyon imu merkitsee tyontekijélle
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mielekkaiden tyokokemuksien lisdksi parempaa tyohyvinvointia, tuo se
entistd parempaa tuottavuutta organisaatiolle. Yhdysvaltalaisessa laajassa
tyon imun tutkimuksessa oli tyon imun kokemisella merkittavd yhteys
tuottavuuteen, voittoon, asiakastyytyvaisyyteen sekd tyOntekijoiden
vaihtuvuuteen ja tapaturmiin. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei ole vield
tehty, mutta voidaan olettaa ettd tyon imulla on merkittavé vaikutus myos
suomalaisissa tyOpaikoissa positiivisena ja tuottavana voimavarana. Tyon
imun kokeminen on useilla tyopaikoilla uinuva voimavara, joka on térkea
tunnistaa, silla ulkoisia resursseja lisdtdan nykyaan hyvin niukasti. (Hakanen
2011, 19, 39, 137- 138.)

Tyontekijan tyytyvaisyys tyohonsa vaikuttaa olennaisesti tyon kokemiseen
myonteisend asiana ja sen myota parempaan tyossdjaksamiseen. Tyossa
jaksaminen on kompleksinen tilanne johon vaikuttavia asioita ovat uni,
liikunta, tydolot sek& ihminen kokonaisuutena. Tydssd jaksaminen on
tarkeda sekd yksilon hyvinvoinnin ettd tyon tuottavuuden kannalta
(Hirvensalo ym. 2011, 69). Hyvalla johtamisella voidaan vaikuttaa
merkittavasti tydssajaksamiseen ja tyouupumuksen ehkaisyyn. Aktiivinen,
tyontekijoita palkitseva ja innostava johtamistapa suojaa tyouupumukselta,
kun taas passiivinen tyontekijoitd ja vastuuta vélttdva johtaminen altistaa
uupumiselle. (Suonsivu 2011, 164)

Tyontekijan tydssajaksaminen on ensiarvoisen tarkedd kun puhutaan tydssé
jatkamisesta. Jos halutaan pidentaa ihmisten tyduria ja pidempaan tydssa
jatkamista on panostettava ty6hyvinvointiin jo varhaisessa vaiheessa ja
ehkdistdva  tyOpahoinvointia. Kun jaksamista tuetaan erilaisilla
menetelmilld, ihmiset jaksavat tyGeldmdssd pidempéan. Tyossa
jatkamisajatuksiin yhteydessa olevat tekijat- tutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella on annettu erilaisia suosituksia tydssé jatkamisen tukemiseksi.
Seké fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen kannattaa panostaa ja erilaisilla
tybaikajérjestelyilld sekd ammattitaitoisella ja arvostavalla esimiestyolla
tuetaan tydssd jatkamista. Pyritddn yhdessd tyoterveyshuollon kanssa
torjumaan ammattitauteja sekd pitkdaikaissairauksia. On tarkedd yhteen
sovittaa ty0 ja ihminen, tyon ei kaikissa elaménvaiheissa tarvitse olla yhta
kuormittavaa ja ty0ympéristod, toimintatapoja ja — malleja kehittdmalla
voidaan saada aikaan toimivia ratkaisuja Kkaikille ik&ryhmille. (Perki6-
Mékeld & Kauppinen 2012, 192- 194).

Tilastoista on néhtdvissd ettd vanhempien ikaluokkien keskuudessa on
enemman pitkid sairauspoissaoloja kuin nuoremmissa ikaluokissa.
Tyonantajan velvollisuus on huolehtia myods ik&éntyvan tydssajaksamisesta
ja kehittdd tydoloja ja — tehtévia tyokykya vastaaviksi. (Kess & Seppanen,
104- 105) Tydurien pidentdminen ei yksin riitd, vaan niitd taytyy samalla
myos parantaa (Luukkala 2011, 44). Tyohyvinvointipolitiikalla pyritédén
siihen, ettd tyontekija jaksaa ja jatkaa tydssaan nykyista pidempaan. Téhan
pyritaén erilaisilla kestavaa kehitysta ja tyontekijan hyvinvointia edistavilla
toimenpiteilld. Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on pidentéa
elinikéista tydsséoloaikaa 3 vuodella vuoteen 2020 mennessé. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2011:13).
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3.3 Tyo6hyvinvoinnin johtaminen

Organisaatiotasolla tapahtuva tyohyvinvoinnin johtaminen vaikuttaa koko
tyoyhteisdon ja sen voimavaroihin seka lyhyella ettd pitkalla aikavalilla
mitattuna. TyOnantajan edustajana esimies on avainasemassa ajatellen niité
keinoja, joilla  tybhyvinvointia voidaan edistdd. P&atoksenteon
oikeudenmukaisuus koetaan usein tarkedmmaksi asiaksi kuin tyosta saadut
yliméaaréiset palkkiot tai tunnustukset. Oikeudenmukaisuuden kokemiseen
vaikuttavia tekijoitda ovat tyontekijoiden mahdollisuus tulla kuulluksi ja
tuoda omat nakemyksensa julki, paatoksenteon periaatteet ovat avoimia,
julkisia ja lapinékyvid, samoja periaatteita noudatetaan jokaisen tyontekijan
kohdalla ja mahdollisuus korjata jo tehtyja paatoksia. Esimies toimii myos
esimerkkind tyontekijoille; omalla tavoitteellisella, innostavalla ja
kannustavalla asenteellaan hédn innostaa muutkin ja voi vaikuttaa
tyo6ilmapiiriin merkittavasti. (Hakanen ym. 2009, 89, 93- 95; Kesti 2010,
79.)

Hyvén tyohyvinvoinnin toteutuminen edellyttdd, ettd tyopaikoilla ja
esimiehilld on oikeaa tietoa, taitoa ja tahtoa kehittdd tyohyvinvointia.
Johtamisella on suuri merkitys kykyyn ja haluun tehda tyota, silld on myos
tarked rooli kun ty6hyvinvointia ja tyon tuottavuutta kehitetdén. (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2011:13.) Tarke&a on, ettd johto tunnistaa
tyohyvinvoinnin - merkityksen ja toimii aktiivisesti edistadkseen ja
kehittadkseen sitd. Syvéllinen panostaminen tyShyvinvoinnista oppimiseen
auttaa mahdollistamaan optimaaliset tydolosuhteet, vaikka tehtdva onkin
haasteellinen. (Virtanen & Stenvall 2010, 107).

Tyo6hyvinvoinnin  kasvattamisessa johdon erinomaisena apuna ja
maksimaalisen  tehokkuuden kannalta vélttdmattomyytenda néhdaan
mittaaminen ja vertaileminen muihin. Kun ymmarretddn mittaamisen
merkitys organisaatiolle ja yksilén hyvinvoinnin lisddmiselle, voidaan
saavuttaa parempaa tulosta. Tulosseurannan tulisi olla systemaattista ja
tehokasta, ja siihen pitaisi kuulua myds arviointi, palkitseminen ja
toiminnan kehittdminen. (Seuri & Suominen 2010, 188- 189.)

Johdon avuksi tyBhyvinvoinnin edistdmiseen on kehitelty runsaasti
menetelmid. Naistd esimerkkeind mentorointi, jossa senioriasemassa oleva
tyontekija antaa tukea nuoremmalle kollegalle ja tydnohjaustoiminta, jossa
ulkopuolinen koulutettu henkild auttaa tyontekijédd erilaisissa tyohon
liittyvissé kysymyksissa. (Suonsivu 2011, 90, 95). Erilaisilla menetelmill&
pyritdan edistdmaan tyossajaksamista ja tydssd pysymistd. On tarkedd, ettd
johto on hyvin perehtynyt saatavilla oleviin menetelmiin ja kehitysmalleihin
sekd& miettinyt mitka sopisivat mahdollisesti omaan yksikkdon kéytettaviksi.
Erilaisia toimintamalleja ty6hyvinvoinnin edistdmiseen ovat myods
tyohyvinvointisuunnitelma,  perehdytyssuunnitelma  sekda  varhaisen
puuttumisen ja tukemisen toimintamalli. Ty6terveys ja turvallisuusriskit on
hyva kartoittaa, silla ty0ympariston on oltava turvallinen, jotta sielld
voidaan tehdd toitd. Tyoterveyshuolto onkin vahvasti linkittynyt
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tyéhyvinvointiin ja sen tarjoamia palveluja ja tietdmysta tulisikin ahkerasti
kayttada hyvaksi. (Suonsivu 2011, 66- 67)

Erityisen tarkedd  tydyhteison hyvinvoinnin kannalta  ovat
kehityskeskustelut, joilla saadaan tietoa tyontekijdn vahvuuksista ja
osaamisesta sekd mahdollisesti ongelmista, joita voidaan kehittda tai auttaa
tyossdjaksamisessa. Kehityskeskustelut ovat k&ytosséd lahes jokaisessa
organisaatiossa ja ne ovatkin  keskeinen  johtamisen  véline.
Kehityskeskusteluissa syvennytdan tyontekijan tuntemuksiin, mielipiteisiin
ja asioihin mitd han pitaa tarkeéna, asioihin, joita esimies haluaa kayda lapi
kyseisen tyontekijan kanssa sek& vyleisiin organisaation asioihin, jotka
kaydaan lapi kaikkien tyontekijoiden kanssa. Onnistunut kehityskeskustelu
on aitoa vuorovaikutusta ja antaa mahdollisuuden molemmille osapuolille
kehittya tehtavisséan. (Tyoterveyslaitos. Tydyhteisd ja esimiestyd. 2010;
Leivo 2007; Kesti 2010, 134.)

Taulukko 1 Kunnallinen tyémarkkinalaitos on listannut tyéhyvinvoinnin
johtamisen periaatteiksi 12 kohtaa, joissa tuodaan esille tydnantajaan,
tyontekijaan ja tydymparistoon kohdistuvia odotuksia. (Leivo 2007)

TYOHYVINVOINNIN JOHTAMISEN PERIAATTEITA (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2007)

- Tyo6hyvinvointi on tavoitteellista henkildstéjohtamiseen sisaltyvaa
toimintaa

- Tyo6hyvinvointia toteutetaan yhteistoiminnallisesti tyénantajan ja
henkildston kanssa

- Henkil6ston osaamisesta, patevyydestd ja ammattitaidosta pidetéan
jatkuvasti hyvaé huolta

- Jokainen tydntekija tietad yksikkonsa ja oman tydnsa tavoitteet

- Tyontekijoille on annettu selkeét vastuut ja he voivat suunnitella omaa
tyotaan

- Tyot vastaavat tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa ja
toimintakykya

- Toiden sisélté on monipuolinen ja mielekds kokonaisuus

- Tyontekijoitd kannustetaan ja tuetaan

- Tyopaikan terveys- ja turvallisuusriskit on huolella arvioitu
- Tydymparisto on toimiva, terveellinen ja turvallinen

- Tyo on fyysisesti ja henkisesti tekijoilleen sopiva

- Tyodoloja ja henkildston hyvinvointia seurataan ja arvioidaan jatkuvasti




Tauotus leikkausosastolla

Organisaatio on asettanut strategiassaan vision, jota kohti se kulkee.
Esimiehen tehtdvdna on jalkauttaa strategia tyontekijatasolle. Sen liséksi
henkilostd tarvitsee asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi selkean
viestinnan. Viestintd ei ole pelkdstdén teknista toimintaa vaan se pitéé
sisdlladan myos tyontekijoiden kohtelun. Sama viesti voidaan ymmaértaa
tyontekijatasolla kahdella tavalla, joko positiivisesti tai negatiivisesti
riippuen siitd milld tavalla heita kohdellaan. Vuorovaikutteinen johtaminen
lisda tyoviihtyvyytta ja tydhyvinvointia, on térkedd ettda esimies on
tyopaikalla riittavasti lasnd. (Kesti 2010, 125, 133).

Tyontekijalla on  kirjallisen  ty6sopimuksen lisdksi  kirjoittamaton
psykologinen tydsopimus, jolla tarkoitetaan kokemusta reiluudesta,
tasapuolisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Tasmaélleen ty6lainsaaddédnnon
mukaan toimiminen ei sulje pois psykologisen tyésopimuksen rikkomista ja
siitd aiheutuvia ongelmia. Jos psykologista tydsopimusta rikotaan jatkuvasti,
heikentdd se luottamusta tyonantajaa kohtaan. Luottamus on psykologinen
ydintarve ja sen puuttuminen johtaa uuvuttavaan pelon ilmapiiriin. Tyhjat
lupaukset asioiden kuntoon saattamisesta saattavat lahinnd suututtaa ja
turhauttaa. (Luukkala 2011, 48- 49).

Tyon kehittdmisen tulisi olla pitk&jénteista toimintaa ja siihen tarvitaan
pysyvad, sitoutunutta henkilokuntaa. Pahimmillaan tyonantaja haluaa ottaa
mahdollisimman paljon ja nopeasti irti tyontekijasta mahdollisimman pienin
kustannuksin. Tilanne johtaa taydelliseen epaluottamukseen tydnantajan ja —
tekijan valilla. (Elovainio & Heponiemi 2011, 105). Kun tyontekijaa
kohdellaan reilusti, tdmé sitoutuu, venyy ja uhrautuu organisaation hyvaksi.
Tamaé korostuu etenkin vakinaisella henkilokunnalla, joka haluaa ja odottaa
tydsuhteeltaan enemman kuin palkkaa. (Kinnunen ym. 2011, 112.)

Tyontekijélla ja tyonantajalla on keskenddn sosiaalisen vastavuoroisuuden
laki, jolloin molemmat antavat ja saavat toisiltaan yht& paljon. Taman
vastavuoroisuuden tulee olla tasapainossa jaksamisen kannalta. Jos
tyontekija kokee jatkuvasti antavansa tyonantajalle enemman kuin itse saa,
muuttuu  suhde epétasapainoiseksi ja heikentdd tyohyvinvointia ja
tyossdjaksamista  sekd  aiheuttaa  psykosomaattista  oireilua  ja
sairauspoissaoloja. (Luukkala 2011, 49- 50.) Jos johto ei valita henkiloston
hyvinvoinnista, eivat tyontekijatkd&dn ole kiinnostuneita organisaation
menestyksestd kun taas valittdvd johto saa henkildston sitoutumaan
organisaatioon. (Kesti 2010, 132). Kun ty0nantaja huolehtii hyvista
tydolosuhteista, ja tyontekijd vastaa omasta osuudestaan, on suhde
tasapainossa ja se on kaikkien etu. (Luukkala 2011, 51). Henkilston
hyvinvointiin panostaminen maksaa itsensd moninkertaisesti takaisin
parantuneen tyo- ja toimintakyvyn ja véhentyneiden sairauspoissaolojen
vuoksi (Hakanen 2011, 137- 138; Ahonen 2010, 40- 41).
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4 LAHTOTILANNE K-HKS LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLA

Tutkimuksen kohteessa Kanta- Hameen keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla on tdissdé 1 osastonhoitaja, 2 apulaisosastonhoitajaa
(instrumentti- ja anestesia), 60 sairaanhoitajaa, 2 ld&kintavahtimestaria sek&
1 osastonsihteeri. Lisdksi muita leikkausosastolla tyoskentelevia
ammattiryhmid ovat anestesialddkarit, kirurgit, valinehuoltajat seka
laitoshuoltajat. Osastolla on 10 leikkaussalia, joista yksi toimii jatkuvassa
hatasektiovalmiudessa ja yhtd kdytetdan vaihtosalina. Lisaksi paivékirurgian
tiloissa toimii ulkosali, jossa tehdain leikkauksia. Anestesiaosasto antaa
tarvittaessa ulkopisteanestesia”- palveluita rontgenosastolle ja kirurgian
poliklinikalle. Tiloissa toimii my6s 10- paikkainen herdamo.

Leikkausosasto on alkuperéisessa kunnossaan ja tilat ovat nykyaikaan ja
lisdantyvaan laitekantaan néhden ahtaat. Varsinaista induktiotilaa ei ole,
mutta herd&mo toimii paikkana, jossa voidaan esimerkiksi puuduttaa
olkapéaleikkaukseen tuleva potilas ja sédstdd ndin saliaikaa. Herddmossa
voidaan myo6s valmistella runsaasti invasiivisia mittareita tarvitseva
huonokuntoinen potilas leikkaukseen ja saastaa salissa siihen kuluvaa aikaa.
Spinaalipuudutuksia ei herddmossa laiteta. Vaihtosali on otettu kayttoon
vuonna 2013.

Leikkaus- ja anestesiaosaston toiminta on jatkuvaa kolmivuorotydtd, ja
paivystysaikana paikalla on aina yksi leikkaustiimi, johon kuuluu hoitajista
1 anestesiahoitaja sekd 2 instrumenttihoitajaa. Herddamd toimii viikolla
kahdessa vuorossa ja viikonloppuisin yhdessa. Paivystysaikana sairaalassa
on yksi péivystava anestesialaakari ja tarvittaessa takapaivystaja ja kirurgeja
omien erikoisalojensa mukaan yksi kutakin tarvittavine takapaivystajineen.

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tehtiin kevadlla 2012 riskianalyysi
hoitohenkilokuntaan kohdistuvista vaaroista. Yhtend riskeista esiin nousi
tyon kuormittavuus ja ongelma tauotuksesta ja henkil6kunnan
tyossdjaksamisesta. POA — menetelmallda (potentiaalisten ongelmien
analyysi) toteutetulla riskien kartoituksella saatiin tyon kuormittavuuden
riskiluvuksi korkein luku, 27, kayttden kolmiportaista asteikkoa ja
tauottomuus médriteltiin  osaksi kuormittavuuteen vaikuttavia tekijoita.
(B&ckman 2012.)

Tybhyvinvoinnin ja tyOtyytyvaisyyden mittaamiseen k&ytetddn yleensa
henkilostokyselyitd (Leivo 2007, 10). Kanta-Hameen keskussairaalassa
tehdyn tyGeldmén laatu ja hyvinvointi 2012- tutkimuksesta kay ilmi, etta
tyon kuormittavuus sai leikkaus- ja anestesiaosastolla arvon 4,09 asteikolla
1,0 — 5,0, kun koko sairaanhoitopiirissa arvo oli 3,38. Tyotyytyvéisyytta
kasiteltdesséd leikkaus- ja anestesiaosaston tyotyytyvdisyys oli samaa
luokkaa kuin muualla sairaanhoitopiirisséd. (Salo 2012). Vaikka tyd oli
kuormittavampaa kuin sairaanhoitopiirissa keskimaarin, ei se silti
vaikuttanut tyotyytyvaisyyteen negatiivisesti. Tyoyhteisdssa taytyy siis olla
muita tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd, jotka kompensoivat
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tilannetta. (Luukkalan 2011) mukaan tyotyytyvaisyytta lisdévia asioita ovat
muun muassa mielenkiintoinen tyd, uuden oppiminen, itsensé toteuttaminen
ja kokeminen hyddylliseksi seka palkkaus, turvallisuus, tydergonomia,
joustavuus ty6ajoissa, kannustava johtaminen ja mukavat tyokaverit.

Benchmarking tarkoittaa organisaation toiminnan vertaamista toisen
organisaation toimintaan. Se on systemaattinen tapa verrata organisaation
tuottavuutta, laatua seka tyOprosesseja muiden yritysten vastaaviin
toimintatapoihin.  Benchmarkingissa  keskitytadn tiettyjen  asioiden
tarkasteluun ja haetaan vastauksia ennalta maéaéritettyihin kysymyksiin.
(Juuti & Luoma 2009, 290). Nordic Healthcare Groupin tekemasta kirurgian
benchmarkingista voidaan tarkastella Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin
leikkaustoiminnan tuottavuutta ja tuloksellisuutta verrattuna Suomen muihin
benchmarkingiin  vuonna 2011 osallistuneisiin  leikkausyksikoihin.
Raportista kay ilmi, ettd Kanta- Hadmeen sairaanhoitopiiri on tuottavin
leikkausyksikkd kaikilla erikoisaloilla, silld sen hoitajamitoitukset salia
kohden ovat alhaisimpia. Raportissa ennustetaan myds, ettd leikkaukset
tulevat lisdantymaan Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa 17- 23 prosentilla,
mika on huomionarvoinen asia ajatellen hoitajamitoituksia ja edelleen tyon
kuormittavuutta ja tydssajaksamista. (Nordic Healthcare Group. 2012.)

Intensium benchmarkingissa K-HKS on jo kolmen vuoden ajan ollut
Suomen sairaaloiden karkitasoa aamun leikkaustoiminnan aloituksen
suhteen. Ty on &arimmaisen tehokasta, eika sitd ole endd mahdollista
tehostaa. Ajankayton vertailussa Kanta- Hameen keskussairaalassa
leikkausten keskimé&ardinen vaihtoaika on 37 minuuttia, mik& on muihin
Suomen sairaaloihin verrattuna keskivertoa. Salien kayttGaste on 70 %, joka
on vertailussa toiseksi paras. Kuitenkin yha useammin elektiiviset
leikkaukset venyvit “yliajalle” ja suunta on nouseva. K-HKS:n tavoitteena
onkin nyt nostaa kéyttdastetta ja yksi keino siihen on yrittdd lyhentaa
vaihtoaikoja kayttdmalld “padstdjitiimid”. Osastonylildadkéri Risto Puolakan
esityksestd  leikkausosaston  moniammatillisessa  yhteistyopalaverissa
6.9.2013 leikkausaikaa yritetddn saada listtyd muun muassa induktio- ja
valmistelutoiminnan lisédmiselld. (Puolakka 2013).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen aihe nousi muun muassa kevaélla 2012 tehdyn riskianalyysin
osoittamasta henkilokunnan pahoinvoinnista tauottomuutta koskien seka
esimiehen toiveesta tutkia asiaa. Tavoitteena oli I0ytdd toimintamalli
taukojen parempaan hoitamiseen.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kanta- Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajien mielipiteitéd ja
asenteita tauotuksen nykytilaa kohtaan; kuinka he kokevat taukojen
toteutumisen ja tauotuksen toimivuuden.




Tauotus leikkausosastolla

Tutkimuksen tehtdvand oli tutkia leikkaus- ja anestesiaosaston
sairaanhoitajien nakokulmasta:

Pa&sevatko sairaanhoitajat tauoille tyopéivéansa aikana?
Onko taukoja riittavasti?

Onko tauotus onnistunutta?

Vaikuttavatko tauot tydssajaksamiseen?

i N

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajien mielipiteista
tauotusta kohtaan. Tavoitteena oli kuvata tauotuksen nykytilaa
sairaanhoitajien nakokulmasta ja luoda esimiehille toimintamalli tauotuksen
kehittamiseksi.

Koska tauotuksesta ei ole juurikaan tehty leikkaussaliolosuhteisiin
yleistettavia tutkimuksia, tutkimuksen teoreettista viitekehystd l&hdettiin
kerddmaan tauotuksen ymparille kietoutuvien kasitteiden, leikkausprosessit,
tehokkuus ja tyohyvinvointi, kautta. Tutkimuskysymykset nousivat taten
seka osaksi Kirjallisuudesta ettd osaksi tutkimuksen tekijan ja tdmén
kollegojen sek& esimiehen ymmérryksestd leikkaussalissa tapahtuvaa
tauotusta kohtaan.

6 AINEISTON KUVAUS JA ANALYYSI

Tutkimus tehtiin  Kanta- Hameen keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla, kohderyhmana osaston kaikki sairaanhoitajat seka
instrumentti — ettd anestesiapuolelta, joita oli tutkimuksen tekovaiheessa
yhteensd 63 henkil6d. Heistd kolme toimii osastolla johtotehtavissa,
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajien viroissa. Tutkimus tehtiin
“paileikkausosaston” puolella, piivakirurgian tai LEIKO:n henkildsto
rajattiin  tutkimuksen kohderyhmastd. Ennen varsinaisen tutkimuksen
tekemistd, jarjestettiin marraskuussa 2012 osastotunti, jossa tutkimuksen
tekijé esitteli osaston henkilokunnalle aiheen ja tyon. Kyselytutkimus vietiin
leikkausosastolle 1.2.2013 jokaiselle tyontekijalle suljetussa kirjekuoressa
tyontekijan nimelld varustettuna. Itse kyselylomake tdytettiin anonyymisti.
Niille tyontekijoille, jotka olivat paikalla osastotunnilla, jaettiin kyselyt
henkil6kohtaisesti. Palautusaikaa annettiin yksi viikko ja palautusta varten
jatettiin erillinen suljettu palautuslaatikko. Kyselyn vastaukset haettiin
viikon péésté 9.2.2013. Kysely oli saanut runsaasti vastauksia, 50 kappaletta
(n=50) 63:sta, josta vastausprosentiksi voidaan laskea 79,36 %.

Kyselylomake testattiin etukateen kolmella osaston sairaanhoitajalla, jotta
mahdolliset ongelmat kyselylomakkeessa olisi saatu ennen kyselyé selville
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ja jotta kyselya olisi voitu puutteellisilta osin tarvittaessa vielda kehittaa.
Liséksi oli hyvd saada selville my0s vastaamiseen vaadittava aika ja
kysymysten selkeys ja ymmarrettavyys. Kaikki kyselyn esitestaukseen
osallistuneet sairaanhoitajat pitivat kyselyd selkednd ja kattavana.
Muutosehdotuksia ei tullut, joten kysely pysyi suunnitellussa muodossaan.

Kvantitatiivinen osuus analysoitiin antamalla likert- asteikon muuttujille
numeraaliset arvot ja arvioimalla niita tilastollisilla menetelmilld, kayttéden
tuloksista prosentuaalisia osuuksia. Kvalitatiivinen avoin Kkysymys
analysoitiin kayttaen aineistolahtdista siséallonanalyysia.

Kyselylla pyrittiin saamaan tietoa sairaanhoitajien mielipiteista tauotusta ja
siihen liittyvéa omaa tydssajaksamista koskien. Kysymyksia oli yhteensa 14
kappaletta ja niiden lisaksi oli yksi avoin kysymys. Kysymyksiin vastattiin
paasaantoisesti jokaiseen, ainoastaan paivystysajan taukojen kysymyksessa
10 prosenttia jatti vastaamatta. Vastaamattomuus johtunee ainakin osittain
siitd, etteivat kaikki esimerkiksi perehdytysvaiheesta riippuen tee
paivystysvuoroja. Kysely tehtiin siten, ettei yksittdista vastaajaa voida
tunnistaa. 1an kysymisella taustamuuttujana haettiin tietoa siitd, koetaanko
tauotus eri tavalla eri ikéisilla sairaanhoitajilla ja vaikuttaako tauotus eri
tavalla heidan tyossa jaksamiseensa. Tutkimuksen tulokset on esitetty
kuviomuodossa, kéyttden prosentuaalisia osuuksia vastauksista seké
avoimen kysymyksen osalta teemoittain.

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on padasiallisesti kvantitatiivinen, mutta koska tutkimuksella
pyritddn saamaan numeerisen tiedon lisaksi myds uusi malli tauotuksen
kehittdmiseen, valittiin rinnalle kvalitatiivinen tutkimusote avoimen
kysymyksen osalta. Vaikka laadullinen ja maaréllinen tutkimus asetetaan
perinteisesti vastakkain ja niita verrataan kriittisesti keskenéan, eivét ne silti
poissulje toisiaan ja tutkimuksia voidaan yhdistdd (Tuomi & Sarajérvi 2009,
65).

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu teoriaohjattuun aineistonkeruuseen, joka
analysoidaan tilastollisin menetelmin ja tulokset tuodaan esille numeerisina
arvoina. Sen alkujuuret ovat luonnontieteissd ja kvantitatiivisessa
tutkimuksessa korostuvat yleispétevat syyn ja seurauksen lait. Tutkimuksen
tavoitteena on mallin tai teorian muodostus tutkimuksen tuloksena ja
tutkimuksen tekijan tarkein taito on pystyd muodostamaan teorioita seka
hyodyntdmaan niitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2010, 137- 141).
Kvalitatiivinen tutkimus on ymmartavaa tutkimusta joka pyrkii selittdmaan
ilmiditd. Ymmartaminen tarkoittaa ilmididen merkityksen késittdmistd ja
ymmartaminen on tulkintaa. Se tavoitteena on kasitteellistaa tutkittava ilmio
ja tehtdva tunnettu ilmi6 tiedetyksi. (Tuomi & Sarajarvi 28, 35.) Aineiston
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7.1 Kyselytutkimus

laadullinen kaésittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Aineisto
hajotetaan osiin ja kasitteellistdmisen jalkeen kootaan yhteen uudella tavalla
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2010, 108.)

Tutkimuksessa  kaytettiin  aineiston  kerdaamiseksi  kyselytutkimusta.
Kyselylomake on hyvin perinteinen tapa Kkerdatd tutkimusaineistoa.
Kysymysten laadinnassa tdytyy olla huolellinen, koska onnistuneet
kysymykset luovat perustan myos koko tutkimuksen onnistumiselle.
Sanamuodot valitaan tarkasti, eivatka kysymykset saa olla johdattelevia.
Lomakkeen ei tulisi myoskaan olla liian pitkd. Kyselylomake haluttiin pitaa
yksinkertaisena ja helppona vastaajalle. Leikkaussalitydssa ei juuri ole aikaa
muulle oheistoiminnalle, joten valittiin perinteinen paperina jaettava
kyselylomake séhkoisen sijaan. Usein kyselylomake aloitetaan kysymalla
taustamuuttujia. T&ssé tutkimuksessa taustamuuttujaksi valittiin ainoastaan
vastaajan ikd. Sukupuolta ei ollut mielekésta kysya, koska tydyksikdssa
toimi sairaanhoitajina ainoastaan 2 miespuolista henkil6d. Vastaajien ian
kysymisella haluttiin tietdd vaikuttiko ika kuormituksen ja jaksamisen
kokemisen tunteisiin. (Valli 2010, 103- 105.)

Tutkimusstrategiaa, jossa keratddn tietoa suurelta maaraltd kysely- tai
haastattelumenetelmilld, kutsutaan survey- tutkimukseksi.  Survey-
tutkimuksen tarkoituksena on antaa mahdollisimman kattava ja tarkka
yleiskuva tutkittavasta ongelmasta. Tutkimusaineiston on vastattava tarkasti
tutkittavaa aluetta. Survey- tutkimuksessa tutkitaan yleensé suuria ryhmid,
joista ei ole useinkaan mahdollista ottaa tutkimukseen kaikkia
tutkimuskohteita. Ryhmasta otetaan siis otos, joka edustaa perusjoukkoa.
Tassa tutkimuksessa tutkimukseen oli kuitenkin mahdollista ottaa koko
tutkittava joukko. (Laaksovirta, 1988, 51.)

Kyselyn loppuun sisallytettiin ~ yksi avoin  kysymys tauotuksen
parantamiseen liittyen toiveena saada kaytdnnon tasolta innovatiivisia
ehdotuksia tauotuksen kehittdmiseen.

7.1.1 Skaalakysymykset Likert- asteikolla

Kyselylomakkeessa asioita voidaan kysya monella tavalla. Téhén kyselyyn
valittiin  strukturoidut  kysymykset tutkittavan asian intensiivisyytta
mittaavalla jarjestysasteikolla (Likertin asteikko) seké yksi avoin kysymys,
jolla haluttiin soveltavaa tietoa tauotukseen liittyen. Likertin asteikko on
yksi useimmin kaytetyistda mittareista kun halutaan tutkia asenteita ja
mielipiteitd. Likertin asteikossa portaita eli vastausvaihtoehtoja on yleensa
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viisi, mutta niitd voi olla myds enemmaén tai vahemman. Yleensa kéytetdan
asteikkoa, jossa vastausvaihtoehtoja on pariton maard, koska vastaajalle
annetaan mahdollisuus olla ottamatta kantaa. Toisaalta vastausvaihtoehtoa
”en osaa sanoa” ei myoskédn tarvitse olla, silld jos vastaaja ei halua vastata
annettuihin vaihtoehtoihin, han voi jattdd vain vastaamatta. (Valli 2010,
117- 118.) On tutkittu, ettd jopa 12- 30 prosenttia vastaajista valitsee
vaihtoehdon “en osaa sanoa” tai ” ei mielipidettd” (Hirsjarvi ym. 2010,
203.) Tamén tutkimuksen kysely tehtiin 4- portaista Likert- asteikkoa
kayttden. Koska tulosten haluttiin antavan selkeitd linjoja tauotuksen
nykytilasta, jatettiin neutraali vastausvaihtoehto pois. Neutraali vaihtoehto
olisi saattanut houkutella vastaamatta jattdmiseen, helppoon vaihtoehtoon,
eikéd sen tulkinta olisi ollut mielek&stad. Vallin (2010, 119) mukaan tapaa
voidaan kayttaa edelld mainituista syistd, mutta samalla on muistettava, ettei
kyselyn tuloksia voida suoraan verrata samantyyppisiin tutkimuksiin, joissa
neutraalivaihtoehto on mukana.

7.1.2 Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi

Tutkimuksen laadullisen kysymyksen osuus analysoitiin  kéyttamalla
aineistolahtoista sisallonanalyysid. Aineistolahtdisellda sisallonanalyysilla
tutkija pyrkii muodostamaan tutkimusaineistosta ~ teoreettisen
kokonaisuuden. Analyysiyksikot nousevat aineistosta, ne eivét ole etukéteen
sovittuja tai harkittuja. Aineistosta esiin tulevat yksikot 16ytyvat tutkijan
oman ymmarryksen ja herkkyyden kautta. Analyysi on sitd enemman
induktiivista paattelyd, mitd vdhemman teoriaa otetaan paattelyyn mukaan
tutkijaa ohjaamaan. Aineistolahtéinen sisallénanalyysi sisaltdd kolme
vaihetta, aineiston pelkistdminen (redusointi), aineiston ryhmittely
(Klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi) (Tuomi &
Sarajéarvi 2010, 95, 100, 108.) Sisallénanalyysilla siis tiivistetdan aineisto
siten, ettd tutkittavia ilmidita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti seka
saada ilmitiden valiset suhteet selkeind esille. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23).

Aineiston analysointi aloitettiin pelkistamélla ensin alkuperdisilmaisut
taulukoksi, jonka jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin
alaluokkiin ja annettiin asiakokonaisuudelle sitd kuvaava pelkistetty nimi.
Tamén jalkeen alaluokat ryhmiteltiin  vielda yl&luokiksi. Luokkien
muodostaminen on analyysin Kkriittinen vaihe, koska tutkija muodostaa
luokat oman tulkintansa ja ymmaérryksensa mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2010, 101.) Aineiston ryhmittelyd seuraa teoreettisten kasitteiden luominen
ja sitd jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se on
mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2010,
111). Koska siséllonanalyysilla analysoitava aineisto oli tassa tutkimuksessa
pieni ja teoreettisia ké&sitteitd saatiin jo muodostamalla ylaluokat, ei
aineiston abstrahointia nahty enda tarpeelliseksi jatkaa. Aineistolédhtbisen
sisallénanalyysin tarkoituksena on kasitteitd yhdistelemall&d saada vastaus
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-
tutkimustehtdvaan.  Abstrahoinnissa empiirinen aineisto  yhdistetdan
teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa esitetd&n aineistosta saatu malli tai muu
vastaava tuotos. (Tuomi & sarajéarvi 2010, 112.) Siséllonanalyysilla yhdessa
kirjallisuuden ja tutkimuksien kanssa saatiin aikaan tutkimustehtéavéana ollut
tauotusmalli.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1  Strukturoitujen kysymysten tulokset

Kysely analysoitiin antamalla likert- asteikon muuttujille numeraaliset arvot
ja laskemalla niistd prosentuaaliset osuudet. Tulokset esitetddn seka
ympyramalleina esittdmaan tietyn kysymyksen vastauksia
kokonaisuudessaan ettd pylvasmalleina vertailtaessa eroja eri ikéluokkien
vastauksissa. 2 vastaajista ei ilmoittanut ikéansa, joten ikdjakaumassa ei ole
huomioitu heiddn vastauksiaan. lkdryhmat on jaoteltu vuosikymmenten
mukaan, nuorin vastaajista oli 22- vuotias ja vanhin 61- vuotias.

Jakauma ikaryhmittain %

Ikdryhmat
ap
35
30 A
25 -
20
15 W k3ryhma
10
: i
o | | | .
22- 30- 31- 40- 41- 50- 51- 61- k&3 ei

yuotiaat yuotiaat vuotiast vudtiaat ilmoitettu

Kuvio 1 Jakauma ikaryhmittéin

22- 30- vuotiaita oli 30 % vastanneista (n=15), 31- 40- vuotiaita 36 %
(n=18), 41- 50- vuotiaita 18 % (n=9) ja 51- 61- vuotiaita 12 % (n=6). 2
vastaajista ei ilmoittanut ik&&nsd, heidan prosentuaalinen osuus on 4 %
vastanneista.
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Tauotus leikkausosastolla on riittdvaid

m Taysin samaa
mieltd 2%
lokseenkin samaa
mield 30 %

m lokssenkin eri
mield 32 %

m Taysin erimieha
36 %

Kuvio 2a Tauotus leikkausosastolla on riittavaa

Leikkausosaston henkilokunnasta 32 % koki tauotuksen riittavéksi
(jokseenkin tai taysin samaa mieltd) ja 68 % riittamattémaksi (jokseenkin tai
taysin eri mieltd). Tdysin samaa mieltd tauotuksen riittdvyydesta oli
kuitenkin vain 2 % vastaajista eli 1 henkil6.

Tauotus leikkausosastolla on riittdvaa

m22- 30v.
N 31- 40v.
m41- 50v.
H51-61v.

Taysin samaa Jokssenkin Jokseenkin eri Taysin erimieha
mielta samaa mieka mielta

Kuvio 2b Tauotus leikkausosastolla on riittavaa

Kun analysoitiin sama kysymys ién perusteella, voidaan todeta vanhimman
ikdryhmén (51- 61- vuotiaat) olevan kaikkein tyytyvdisin tauotuksen
nykytilaan. Vastaajista 66,7 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta, ettd
tauotus on riittdvad. Muissa ik&ryhmissd tauotuksen kokivat riittavéksi
(jokseenkin tai tdysin samaa mieltd) 22- 30 — vuotiaat: 20 %, 31- 40-
vuotiaat: 22,2 % ja 41- 50- vuotiaat: 44,4 %.
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Tauottajaa tarvitaan

m Taysin samaa
mielta 94 %

m lockseenkin smaa
mielta 6%

m lok=eenkin eri
mielta 0 %

m Taysin erimeld

0%

Kuvio 3a  Tauottajaa tarvitaan

Tauottajan tarpeellisuudesta oltiin jokseenkin tai taysin samaa mieltad 100 %.
Taysin samaa mieltd oli 94 % vastaajista ja 6 % oli jokseenkin samaa
mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltd tauottajan tarpeellisuutta
arvioitaessa.

Tauottajaa tarvitaan
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m22-30v.
60 m31-40v.
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H51-61v.
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Taysin samaa lokseenkin lok=senkin eri Taysneri
mieltd samaa mieka mielta mieltad

Kuvio 3b  Tauottajaa tarvitaan

Tauottajan tarpeellisuudesta oltiin my6s eri ikdryhmissd samaa mieltd.
Suuria vaihteluita ei ollut. Vanhimmasta ikaryhmasta 1 henkild (2 %) ja 31-
40- vuotiaista 2 henkil0a (4 %) oli jokseenkin samaa mielta.
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Lisdd taukoja tarvitaan

W Taysn samaa
mieltd 48 %

m lokseenkin samaza
mieltd 36 %

M Jokseenkin eri
mieltd 12 %

W Tay=n eri mielta
2%

W Eivastausta 2 %

Kuvio 4a  Lisad taukoja tarvitaan

Yhteensa 84 % vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, siita etta
leikkausosastolle tarvitaan liséa taukoja. 14 % oli jokseenkin tai taysin eri
mieltd siitd ettd lisda taukoja tarvittaisiin. 1 henkild (2 %) jatti vastaamatta

kysymykseen.
Lisaa taukoja tarvitaan
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mielta samaamiekad mielta

Kuvio 4b  Lisaa taukoja tarvitaan

Voimakkaimmin taukojen lisaédmisen (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd)
kannalla olivat nuorin ikaryhma (22- 31- vuotiaat) 93,3 % vastaajista.
Muiden ik&ryhmien mielipiteet (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd) olivat
77,7 % (31- 40- vuotiaat), 88,9 % (41- 50- vuotiaat) ja 80 % (51- 61-
vuotiaat).
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Taukoja on tarpeeksi

W Taysn samaa
mieltd 2 %
lok=senkin samaa
mielts 18 %

B lokseenkin eri
mieltd 60 %

W Taysn erimiela
16 %

M Eivastaustad %o

Kuvio5a  Taukoja on tarpeeksi

Valtaosa vastaajista, yhteensd 76 %, oli jokseenkin tai tysin eri mielt siit,
ettd taukoja olisi tarpeeksi. 20 %:n mielipide oli jokseenkin tai tdysin
myonteinen taukojen lukumadran suhteen. 2 henkil6d (4 %) ei vastannut

kysymykseen.
Taukoja on tarpeeksi
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Kuviobb  Taukoja on tarpeeksi

Taukoja oli tarpeeksi nuorimmassa ik&ryhméssa (22- 30- vuotiaat) vain 7,14
%:n mielestd. 31- 40- vuotiaiden mielestd taukoja oli tarpeeksi 16, 7 %:n
mielestd. 41- 50- vuotiaiden mielestd 33,3 % ja vanhimman ikaryhman (51-
61- vuotiaiden) 40 %:n. 2 henkil6a (4 %) ei vastannut kysymykseen.
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Tauot ovat riittdvan pitkid

W Taysn samasa
mielts 16%

m lok=seenkin samaa
mielta 54%

W loks=enkin eri
miehsd 24%

W Taysin erimiela
434

M Eivastausta 2

Kuvio 6a  Tauot ovat riittdvén pitkia
Tauot olivat paasaantoisesti vastaajien mielesta riittdvan pitkia (70 %).

Tdaysin samaa mieltd oli 16 %, jokseenkin samaa mielta 54 %, jokseenkin eri
mieltd 24 % ja taysin eri mielté oli 4 % vastanneista.

Tauot ovatriittavan pitkia

m22-30v.
m31- 40w
m41- 50v.
E51-6lv.

Téysn samaa Jokseerikin Jokssenkineri Taysn erimieltd
mielta samaamieka mielta

Kuvio 6b  Tauot ovat riittdvén pitkia

Padsaantoisesti vastaajat kokivat tauot riittdvan pitkiksi. 22- 30- vuotiaista
73,4 % oli jokseenkin tai taysin samaa mieltd, 31- 40- vuotiaista 61,1 % oli
jokseenkin tai taysin samaa mieltd, 41- 50- vuotiaista 88,9 % ja 51- 61-
vuotiaista 80 %. Yksi henkil6 (2 %) ei vastannut kysymykseen.
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Taukoja on tarpeeksi usein

m Taysn samaa
mield 2%
lok=senkin =amaa
mieha 20 %

m Jokseenkin eri
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m Taysin erimieitd
16 %o

Kuvio 7a  Taukoja on tarpeeksi usein

Taukoja koettiin olevan tarpeeksi usein 22 %:n mielesta. Vastanneista 2 %
oli tdysin samaa mielta siitd, ettd taukoja on tarpeeksi usein. Jokseenkin
samaa mielta oli 20 %, jokseenkin eri mieltd oli 62 % ja taysin eri mielté oli

16 %.
Taukoja on tarpeeksi usein
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Kuvio 7b  Taukoja on tarpeeksi usein

Kaikissa ikaryhmissé oltiin suurimmaksi osaksi sit4 mieltd, ettei taukoja ole
tarpeeksi usein. Vanhimmat ikdryhmét 41- 50 - vuotiaat ja 51- 61 -vuotiaat
olivat tyytyvaisempia kuin nuoremmat. 41- 50- vuotiaat olivat jokseenkin
samaa mieltd (33,3 %) ja 51- 61- vuotiaat taysin tai jokseenkin samaa mielta
(33,33 %) siitd, ettd taukoja on tarpeeksi usein. 22- 30- vuotiaat olivat vain
13,3 % sitd mielta (jokseenkin samaa mieltd), etta taukoja on tarpeeksi usein
ja 31- 40- vuotiaat 16,7 % (jokseenkin samaa mieltd).
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Taukojen vilit ovat riittdvia

M Taysin samaa
mieltd 6%
Jokseenkin smaa
mielt3 26 %

W lokseenkin eri
mielts 34 %

B Taysin erimieha
28 %

M Eivastausta b %o

Kuvio 8a  Taukojen vélit ovat riittavia

Taukojen valit olivat 32 % mielesté ainakin jokseenkin riittavia ja 62 % piti
vélejé tauoissa vahintdan jokseenkin riittamattomind. 3 henkiléd (6 %) ei
vastannut kysymykseen.

Taukojen valit ovat riittavia

70

m22-30v.
B 31-40wv.
m41- 50v.
H51-61 v

Taysin samaa lokseenkin loks=enkin eri Taysn erimielta
mielta samaamieka mielta

Kuvio 8b  Taukojen vélit ovat riittavia
23 % 22- 30- vuotiaista koki taukojen valit riittaviksi (jokseenkin tai taysin

samaa mieltd). 31- 40- vuotiaista taukojen valit koki riittaviksi 33,3 %, 41-
50- vuotiaista 44,4 % ja vanhimmasta ikaryhmastd, 51- 61- vuotiaista, 40 %.
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Tauotus onnistuu ilman tauottajaa

W Taysn samaa
mielts 4%
lok=senkin samaa
mieltd 2 %

M lokseenkin eri
mield 20 %

W Taysn erimielta
T2 %

M Eivastausta 2 %

Kuvio 9a  Tauotus onnistuu ilman tauottajaa
92 % vastaajista piti tauottajaa tarkeand tauotuksen onnistumisen kannalta. 6

% mielesta tauotus voisi onnistua ilman tauottajaa. 1 henkild ei vastannut
kysymykseen (2 %).

Tauotus onnistuu ilman tauottajaa

100
50
80
70
&0 = 22- 30v.
=0 m31- 40v.
40 = 41-50v.
30 m51-61v.
20
10
o -

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin erl Taysin eri mielta
mieltd samaamieksd mielta

Kuvio 9b  Tauotus onnistuu ilman tauottajaa

22- 30 ja 41- 50- vuotiaista kukaan ei ollut sitd mieltd, ettd tauotus onnistuisi
ilman tauottajaa. 31- 40- vuotiaista 5,9 % (1 henkild) uskoi, ettd tauotus
onnistuu ilman tauottajaa. Vanhimmasta ikaryhmasta (51- 61- vuotiaat) 33,3
% oli sitd mieltd, ettd tauotus onnistuisi ilman tauottajaa.
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Lakisddteiset tauot ovat riittdwvid

m Taysin samaa
mielta 10 %
lok=eenkin s=mmaa
miehd 30 %

m lokseenkin eri
miehd 42 %

m Taysin erimielta
18 %

Kuvio 10a  Lakisaateiset tauot ovat riittavia
Enemmistd vastaajista, 60 %, koki lakis&ateiset tauot riittdmattomina

(jokseenkin tai taysin eri mieltd), ja 40 % vastaajista koki lakisaateiset tauot
riittaviksi.

Lakisaateiset tauot ovat riittavia

m22- 30v.
H31- 40v.
m41-50v.
H51-61v.

Taysin samaa lokseenkin lokseenkin eri Taysin erimiehd
mielta samaamieka mieltd

Kuvio 10b  Lakisaateiset tauot ovat riittavia

Nuorimmassa ikdryhmassd (22- 30- vuotiaat) lakisaateiset tauot koettiin
riittdmattomiksi 73,3 % vastauksista ja 31- 40- vuotiaissa 55,5 %. 41- 50-
vuotiaissa lakisééteiset tauot koettiin riittdmattomiksi 44,4 %:ssa
vastauksista ja vanhimmassa ikaryhmassa 66,7 % piti lakiséateisia taukoja
riittdmattomina.
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Tauottajia on tarpeeksi

m Taysin samaa
mieltd 4%
lokseenkin samaa
miekts 6%

m lok=eenkin eri
mielts 36 %

m Taysin erimeha
54 %

Kuvio 11a Tauottajia on tarpeeksi

Tauottajia ei ole tarpeeksi noin 90 % mielesta. 10 % on jokseenkin tai taysin
samaa mielt4, ettd tauottajia on riittavasti.

Tauottajia on tarpeeksi

o0

&0

70

&0

50 m22- 30v.
an H31-40wv.
20 = 41- 50v.
20 H51- 61w,
10

o mill  m

Taysn samaa Jokseenkin Jok=eenkineri Taysn erimielta
miefta samaamiskd mieltd

Kuvio 11b  Tauottajia on tarpeeksi

Kaikissa ikdaryhmissa koettiin, ettei tauottajia ole tarpeeksi. 51- 61-
vuotiaissa 83,3 %, 41- 50- vuotiaissa 88,9 %, 31- 40- vuotiaissa 94,5 % ja
22- 30- vuotiaissa 93,3 % oli eri mielta (jokseenkin tai taysin eri mieltd)
siitd, ettd tauottajia on tarpeeksi.
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Tauot vaikuttavat tybssdjaksamiseen

m Taysin samaa
mielta 94 %
lokseenkin =amaa
mielta & %

m lokseenkin eri
mielta 0%

m Taysn erimeltd 0

kS

Kuvio 12a  Tauot vaikuttavat tydssdjaksamiseen

100 % vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd taukojen
vaikutuksesta tydssa jaksamiseensa.

Tauot vaikuttavat tyossajaksamiseen

m22-30v.

H31-40v.

m4l-50v.

E51-61wv
T T 1

Taysn samaa Joks=enkin lokseenkin eri Taysn eri mielta
mielta samaamiekd mieltd

120

100
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Kuvio 12b  Tauot vaikuttavat tydssdjaksamiseen

Kaikki vastanneet olivat ainakin jokseenkin samaa mieltd, ettd tauoilla on
merkitystd tyossdjaksamisen kannalta. Ik&ryhmi& vertailtaessa jokainen
nuorimmasta ikaryhmasta oli tdysin samaa mielta siitd, ettd tauot vaikuttavat
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tyossdjaksamiseen. Mitd vanhempi ikdryhmd, sitd véhemmaén oli
prosentuaalisesti taysin samaa mielt4 olevia (jokaisesta ryhmasta 1 henkild).

Nykyiset tauot ovat riittdvid oman
tyossdjaksamisen kannalta

m Tay=in samaa
mield 8%
Jokseenkin s=maa
mieltd 24 %

m lok=eenkin eri
mielts 44 %

m Taysin erimeha
24 %

Kuvio 13a  NyKkyiset tauot ovat riittdvia oman tydssajaksamisen kannalta
Yhteensa 68 % vastaajista koki etteivat nykyiset tauot ole riittdvia oman
tyossajaksamisen kannalta (jokseenkin tai taysin eri mieltd), 32 % piti
nykyisia taukoja riittavina (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd).

Nykyiset tauot ovat riittavia oman tyossajaksamisen

kannalta
70
60
50
40 m22-30v.
an H31-40v.
m41-50v.
20 m51-61v.
10 +
o 4
Taysin samaa Joks=enkin Jokseenkin eri Taysin erimieha
mielta samaamiekd miela

Kuvio 13b  Nykyiset tauot ovat riittdvia oman tyossdjaksamisen kannalta

Nuorimmista ikdryhmistd samaa mielta (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd)
oltiin 13,3 % (22- 30- vuotiaat) ja 27,8 % (31- 40- vuotiaat) kun taas
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vanhemmat ikéryhmat pitivét nykyisia taukoja 55,5 % (41- 50- vuotiaat) ja
50 % (51- 61- vuotiaat) riittavina tydssdjaksamisen kannalta.

Tauotus on riittdwidd tyon kuormitukseen
ndhden

M Taysin samaa
mieltd 6%
lok=eenkin m=mmaa
mielta 20 %

W lok==enkin eri
mieltd 36 %

W Taysin erimielta
36 %

M Eivastausta 2 %

Kuvio 14a Tauotus on riittdvaa tyon kuormitukseen néhden
Tauotus koettiin riittamattomaksi (jokseenkin tai taysin eri mieltd) tyon

aiheuttamaan kuormitukseen néhden 72 %:ssa vastauksista ja riittdvana 26
% (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd), 1 henkild (2 %) ei vastannut.

Tauotus on riittavaa tyon kuormitukseen nahden

m22-30v.
H31- 40v.
= 41- 50v.
E51-61v.
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o4
Taysn samaa Jokseenkin Jok=eenkineri Taysn erimielta
miefta samaamiskd mieltd

Kuvio 14b  Tauotus on riittdvaé tyon kuormitukseen nahden

Nuorimman ikaryhman mielesté tauotus ei ole riittavaa tyon kuormitukseen
nédhden 93,3 % mielestd, kun taas vanhimman ikdryhmén mielesta 60 %
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vastauksista. 31- 40- vuotiaat pitivat tauotusta 72,2 % riittaméattdmané ja 41-
50- vuotiaat 66,7 %.

Paivystysaikana taukoja on riittdvasti

M Taysin samaa
mieltsd 2%

W lok==enkin =mmaa
mielts 36 %

B lok==enkin eri
mielta 40 %

B Taysin erimieha
12 %

M Eivastausta 10 %

Kuvio 15a  Paivystysaikana taukoja on riittavasti

Paivystysajan tauot jakoivat ehka eniten mielipiteitd. Ei- vastanneiden
suurempi osuus (10 %) selittynee silld, etteivat kaikki voi
perehdytysvaiheesta riippuen vield péivystda. 38 % mielesta paivystysajan
tauot olivat véhintddn jokseenkin riittavia ja 52 % koki ne ainakin
jokseenkin riittdmattémiksi.

Paivystysaikana taukoja on riittavasti
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Kuvio 15b  Paivystysaikana taukoja on riittavasti
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Paivystysajan tauoista mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti. 22- 30-
vuotiaista 46,15 % oli sitd mieltd, ettd taukoja on riittdvasti, 31- 40-
vuotiaista 35,3 %, 41- 50- vuotiaista 44,5 % ja 51- 61- vuotiaista 40 %.

8.2 Avoimen kysymyksen tulokset

Kyselyssa pyydettiin lisaksi vastaajaa antamaan kertomaan mielipiteensé
onnistuneen  tauotuksen  jarjestamiseksi. Kysymys  analysoitiin
aineistolahtoisellda sisallonanalyysilla pelkistamélld, ryhmittelemélld ja
muodostamalla kokonaisuuksista kasitteita.

Analyysin tuloksiksi saatiin nelja ylaluokkaa, joiden teemat ovat
optimaaliset henkilokuntaresurssit, selkeé johtaminen, limittéaiset prosessit ja
tyoyhteison toimintakulttuuri. (Katso liite 1)

Optimaaliset henkilokuntaresurssit - teema pitdéd siséllaan tauotustiimin ja
henkilokuntaresurssit - alaké&sitteet, jotka on muodostettu vastaajien
pelkistetyistd ilmaisuista: tauotusryhmd, tauottaja, tauottajat myos
iltapdiviin, tauottaja apuké&sing, lisad henkilokuntaa ja riittavasti
henkilokuntaa.

Selkedn  johtamisen - teema muodostui alakasitteind olevista
paatoksenteosta, tauotuksen systemaattisuudesta ja johtamisesta. Nama
alaluokat saatiin pelkistetyistd ilmaisuista: tauottajaa ei sijoiteta muihin
tehtaviin, toiminnan supistaminen jos sairauspoissaoloja, optimaaliset valit
tauoille, lakisaateisten taukojen toteutuminen, tauotuksen saanndllisyys,
tauotuksen  suunnitelmallisuus, esimiesten rooli nakyvdmmaksi ja
listanvetdja huolehtii tauoista.

TyoOyhteison  toimintakulttuurin ~ ylaluokka muodostettiin  alaluokista
henkil6kohtaiset ominaisuudet ja yhteistyd, jotka muodostuivat vastaajien
pelkistetyistd ilmaisuista oma- aloitteisuus, itseohjautuvuus, anestesialdékari
tauottamaan ja kollegiaalisuus.

Limittdiset prosessit - ylaluokka muodostettiin alaluokasta leikkaussalin
ulkopuolinen toiminta, joka taas muodostui pelkistetyistda ilmaisuista
vaihtosalien k&yttd ja herddmon toiminnan laajentaminen. Limittéiset
prosessit- kasite muodostettiin viitekehyksen kirjallisuutta apuna kayttaen.

Analyysin tulokset ovat samansuuntaisia tutkimuksen viitekehyksessa
kasitellyiden késitteiden kanssa. Avoimen kysymyksen vastauksien ja
viitekehyksessa késitellyn kirjallisuuden perusteella laadittiin toimintamalli
tauotuksen kehittdmiseksi.
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8.3 Tauotusmalli

TAUOTUSMALLI

K-HKS Leikkaus- ja anestesiaosasto

JOHTAMIMNEM:

-Selkeq systemaattinen johtaminen
- Nakyva tauotuksen johtaminen

- Esimiesvastuussa

- Laadittu tauotussuunnitelma
-Yleinen
- Kaikkientiedossa ja ndkyvilla
- Tauotuksenyleiset "sagnnit”
- Luottamus taukoihin
- Seuranta ja arviointi
- Paivakohtainen
- Apulaisosagonhoitaja lagii pavan leikkaustoiminnan mukaan
- Kirjallinensuunnitelma, jota noudatetzan
Taukojarjestys, limit@iset aloitukset ja valmistelut, joiden aikana
salinoma hoitoryhma kay tauclla

HENKILOKUNTARESURSSIT:

- Tauotus/ Induktiotimi
- Tauotukseen, alomtuksiin, valmisteluihin
-Tauotus
- Limittdiset anestesian aloitukset- kokeilu?
- Induktiatila?
- 1- 2 anestesichoitzjaa + 1 instrumenttihoitaja

-Tiiminsystemaatinen, tarkoftuksen mukainen kayttd
-Seurantajaarviointi
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LIMITTAISET PROSESSIT:

-Vaihtosalin (1. sali) systemaattinen kayttd
- InduktiotiEna
- Limittdizen anestesan aloitus/ leikkausvalmistelut
-Vaihtosalna
-Vaihtosalin ylesen k3yttdperisattesn mukaissst

- Heraamaén tilojen kayttd
- Myds induktiotigna
- Limittaisen anestesian aloitus/ leikkausvalmistelut
- Tauotus/ Ind uktiotiimi hoftaa

a

TOIMINTAKULTTUURL:

- Kollegizalizuus eri ammattiryhmienvalilla
- Moniammatillinen sitoutuminen
- Anestesialazkari- anesesichoitaja- tydpari
- Myds tauotukseen

- Oma-aloittesuus, itseohjautuvuus
- Huolehditaan omasa osuudesa tydyhtesin tehokkaana osana

- Huolellinen perehdytys tehtaviin

-(Osaaminen
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8.4 Tulosten luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn vélttdmaan virheitd ja on tarked pystya
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2010, 134).
Luotettavuus eli validius tarkoittaa sit4, onko tutkimuksessa kéytetty
menetelma tai mittari mitannut juuri sitd mitd on ollut tarkoitus.
Luotettavuutta arvioidaan monesta eri ndkokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2010,
231.) Tassa tutkimuksessa validiteettia arvioidaan ensiksi tutkimuksen
kvantitatiivisen osuuden eli kyselyn osalta. Kyselyn vastausprosentti oli
korkea, joten tulosten yleistettavyys (ulkoinen validiteetti) koko tydyhteisoa
koskevaksi on hyva. Kyselylomaketta laadittaessa suoritettiin kyselyn
esitestaus, jossa vastaajat (kolme leikkaus- ja anestesiaosastolla
tyoskentelevdd  sairaanhoitajaa) katsoivat  kyselyn olevan  seka
kysymyksiltadan ymmarrettava ettd pituudeltaan sopiva. Lisaksi kysymyksiin
ei juurikaan jatetty vastaamatta, paivystysajan tauotusta lukuun ottamatta.
Osa kysymyksistd kysyttiin - myds negaation kautta, jolla pyrittiin
varmistamaan, ettd kysymykset oli ymmarretty oikein. Vastaukset olivat
néiltd osin samanlaisia, mika lisdd kysymysten ymmarrykseen liittyvaa
validiteettia. Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etteivdt ne ole
johdattelevia ja pysyvét neutraaleina.

Vastaajaryhmat olivat kooltaan hyvinkin erilaisia. Nuoremmat ikaryhmat
kasittivat kaksi kolmasosaa koko aineistosta ja kaksi vanhinta ryhmaa yhden
kolmasosan. Lisaksi vanhimpaan ikdryhméaan kuului ainoastaan 6 vastaajaa,
joten talléin yhden vastaajan antaman vastauksen saama prosentuaalinen
arvo on suurempi kuin muissa ikaryhmissa. Talta osin ikdryhmavertailun
vanhimman ik&ryhmén vastauksien vertailu nuorempiin ei ole
validiteetiltaan taysin aukoton.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja tilastollisia menetelmida kaytettdessa
tiedonkeruu  ja  mittaaminen  tuovat  tutkimukseen  suurimmat
epavarmuustekijat, silla kvantitatiivinen tutkimus perustuu nimenomaan
mittaamiseen ja tutkimuksen johtopaatokset tukeutuvat vahvasti
tilastolliseen analyysiin. (Vehkalahti 2008, 2.) Taman tutkimuksen aineiston
analyysivaiheessa saadut tulokset tarkistettiin kolmeen kertaan ja jokaisella
kerralla saatiin samat tulokset, mika vahent&4 tilastollisen mittausvirheen
mahdollisuutta.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta, sita etteivat ne
ole sattumanvaraisia. Jos tutkimus uusittaisiin samoissa olosuhteissa, tulisi
mittaustulosten olla samankaltaisia. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksen
reliabiliteettia arvioitaessa voidaan todeta sen olevan toistettavissa
kyseisessa leikkausyksikossa. Koska tauotuksesta ei ole tehty tutkimuksia,
tatd tutkimusta ei voida verrata muiden tutkimusten tuloksiin ja sen
reliabiliteettia voidaan arvioida vain tdman tutkimuksen osalta kyseisessé
leikkausyksikossa.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen kvalitatiivista osuutta arvioidaan tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen liittyvistd nékokulmista.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkijan perehtyneisyys tutkittavaan
ilmioon ja etenkin analysointivaiheessa korostuvat tutkijan omat taidot ja
oivalluskyky. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 36.) Laadullisessa
tutkimuksessa totuutta, objektiivisuutta ja puolueettomuutta on téarked
arvioida, silld ne vaikuttavat luotettavuuden kokemiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 135- 136). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkimustyon tarkka selostus ja tarkkuus koskevat tutkimuksen kaikkia
vaiheita. Analyysivaiheessa luokittelujen tekemisessa on lukijalle kerrottava
miten tutkija on tulkintoihinsa paatynyt ja mihin paatelmét perustuvat.
(Hirsjarvi ym. 2010, 232.)

Tutkimuksen  laadullinen  osa  (avoin  kysymys)  analysoitiin
sisallénanalyysilla. Kyselyssa vastaajien esiin tuomien asioiden luokittelu
tehtiin sen esiymmarryksen valossa, joka tutkimuksen tekijall4 oli aiheesta
viitekehyksen kautta sekd oman ammatillisen osaamisen avulla.
Tutkimuksen tekijad on tydssé leikkaussalihoitajana tutkimuksen kohteena
olevassa leikkausyksikossd. Analyysivaiheessa, luokitteluja tehdessa,
tutkimuksen tekija pyrki objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen, samoin
kuin tuloksia esitettdessa ja niita pohdittaessa. Etenkin tuloksia pohdittaessa
oli tarkedd muistaa pysyd ulkopuolisena ja puolueettomana tutkijana ja
sdilyttdd oma objektiivinen asema. Toisaalta tutkijan ammatillinen
osaaminen ja ymmarrys tutkittavasta ilmitstd olivat my6s etu
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen validiteettia on pyritty
lisddmaan kuvaamalla tutkimusprosessia ja — menetelmida mahdollisimman
tarkasti 1api koko tutkimuksen.

Tutkimuksessa haettiin tietoa Kanta- Hdmeen keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajien mielipiteistd tauotusta kohtaan. Lisaksi
tavoitteena oli luoda toimintamalli tauotuksen kehittamiseksi. Koska
itsessddn tauotuksesta ei loytynyt tutkimuksia, jouduttiin viitekehys
rakentaman tauotukseen liittyvista osa-alueista ja niisté tutkimuksista, jotka
sivusivat tauotusta. Ylipaatadan leikkaussalihoitajista on tehty hyvin vahén
tutkimuksia. Tauot ja tauottomuus ovat tyohyvinvoinnin ja jaksamisen
kannalta merkittdvia asioita, joten tauotusta lahdettiin tutkimaan
tyohyvinvoinnin nakdkulmasta. Tauotus liittyy vahvasti leikkaussalien
toimintaan osana leikkaus- ja anestesiaprosessia, joten oli luontevaa lahted
kuvaamaan taukoja myos osana tehokasta prosessia. Kysely tehtiin
tyohyvinvoinnin ndkokulmasta, koskien sairaanhoitajien omia mielipiteita
tauotusta ja jaksamista kohtaan, ei niinkdan tauotusta o0sana
leikkausprosessia. Kuitenkaan tauotusta ei voitu Kkasitelld erotettuna
kontekstista, eli leikkaus- ja anestesiaprosessista.
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Taméan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettei
sairaanhoitajilla omasta mielestdén ole tarpeeksi taukoja tydpaivansa aikana.
Taukoja koetaan olevan lilan vdhan ja lilan harvoin. Vanhemmat
sairaanhoitajat kokivat tilanteen kuitenkin huomattavasti paremmaksi kuin
nuoremmat ja pdivystysajan taukojen maard koettiin riittdvammaéksi kuin
virka-aikaan. Sairaanhoitajien mielestd tauot tukevat tydssajaksamista,
mutta nykyiset tauot eivéat ole riittdvid sen kannalta. Tyon kuormitukseen
nédhden tauotus Kkoettiin myds riittdmattomaksi. Toisaalta vanhemmat
ikdryhméat kokivat taukojen madran olevan riittivdmpad omaa tyossé
jaksamista ja tyon kuormitusta ajatellen kuin nuoremmat. Tauottajaa
pidettiin jokaisen vastaajan mielestd tarke&dnd eikd tauotuksen uskottu
onnistuvan ilman erillisti tauottajaa. Tauottajia ei mydskaan koettu olevan
tarpeeksi.

Vanhempien ja nuorempien ikaryhmien vastaajat olivat tauotuksen
riittdvyydesta hyvin eri mieltd. Syitd ryhmien valiselle suurelle mielipide-
erolle voi aiheuttaa se, ettd vanhempien ikdryhmien vastaajamaarét olivat
pienemméat ja taten yksittdinen vastaus saa suuremman arvon Kkuin
suuremmassa ryhmassa. Toisaalta vanhemmat sairaanhoitajat ovat olleet
tybelaméssa pidempadn ja siten voivat olla tottuneempia nyKkyiseen
tauotukseen osana leikkaussalityon luonnetta kuin vahemman ty6eldmassa
olleet. Nuorempien sairaanhoitajien (26- 35- vuotiaat) tyytyméattomyydesta
tyohonsa (verrattuna vanhempiin ikaryhmiin) tehtiin havainto myds
sairaanhoitajaliiton selvityksessa tyooloista ja — hyvinvoinnista. Havaintoa
perusteltiin silla, ettd Y-sukupolvi kyseenalaistaa asioita eikd pida
tybelamén toimintamalleja itsestddn selvyyksind. (Hahtela 2012).
Kirjallisuuden (Seuri & Suominen 2010) mukaan ikaantyvilld on usein
myo6s parempi kokemuksen tuoma sietokyky asioita kohtaan.

Tauotuksen puutteellisuudesta etenkin kuormituksen ja tyossdjaksamisen
nakokulmista, voidaan paéatelld, ettei K-HKS:n leikkausosastolla koeta
tyohyvinvointia ainakaan kokonaisvaltaisesti. Tyontekijan hyvinvointi on
olennainen osa tyossa jaksamista ja sitd minkélaisen tyépanoksen tyontekija
antaa tyolleen pdivan aikana. Kun ty6ssa voidaan hyvin, on tyontekija
tuottava ja arvokas tyGantajalleen. Puutteet tydhyvinvoinnissa johtavat
vahintaankin tyon tehokkuuden alenemiseen (Virtanen & Stenvall 2010).
Tydolosuhteet Kanta- Hameen keskussairaalan leikkausosastolla eivat ole
taukojen suhteen optimaaliset ja tyontekijoilla onkin vaarana kokea
ylikuormittumista, joka tutkimusten mukaan johtaa kaksinkertaiseen riskiin
sairastua masennukseen ja ldhes kaksinkertaisiin sairauspoissaoloihin
(Virtanen ym. 2012). Tauoilla on tarkoitus pitdd tyontekija virkedna ja
toimintakykyisend koko péivan. Kuinka virkeitd ja toimintakykyisia K-
HKS:n leikkaus- ja anestesiaosaston hoitajat ovat kyselyn perusteella?
Tauotuksella tulisi pyrkid ainakin lakisdateisten taukojen toteutumiseen,
mutta kuormittavassa ty0ssé niita pitaisi olla enemman (Hakanen ym. 2009;
Ahokas ym. 2011).
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Tauottomuudella on  monia  epdedullisia  vaikutuksia  ihmisen
toimintakyvylle. Tyontekija, joka ei p&ase elpymistauolle on véasynyt
henkisesti, fyysisesti tai molempia, muun muassa keskittymiskyky vahenee
ja paatoksenteko hankaloituu (Luukkala 2011). Leikkaussalissa vasymysté
lisddvat tutkimuksen (SLL 36/2008) mukaan vield kemialliset altisteet
(anestesiakaasut). LeikkaussalityGssd, joka on &arimmadisen kontrolloitua,
virheettomyyteen pyrkivaa ty6ta ja jossa joudutaan varautumaan jatkuvasti
myo6s hétatilanteisiin  (Tengvall 2010) tauottomuus ja vasymys luovat
selkeédn riskin tyontekijén kuormittumisen lisaksi myos
potilasturvallisuudelle ja tyén laadulle. Riski korostuu etenkin yo6aikaan,
jolloin esimerkiksi kognitiivisista tehtévistd suoriutuminen vastaa lahes
yhden promillen humalatilaa. Muun muassa tyoterveyslaitos on tutkinut
yotyon vaikutuksia tyontekijoihin ja suosittelee ydaikaan otettavia nokosia
vireystilan nostamiseksi. (Harma 2000, Hakanen ym. 2009.) Tassa
tutkimuksessa péivystysajan taukojen madra ja tauotus Koettiin
prosentuaalisesti paremmaksi kuin virka-aikaan. Yoaikaan leikkauksista
tehdaan ainoastaan kiireelliset ja hataleikkaukset, joten leikkaussalihoitajien
tyon luonteen (tarkkuus, virheettomyys, hyva keskittymiskyky) vuoksi
nokosten ottaminen hyvén vireystilan yllapitamiseksi on erittéin tarkeéa.

Leikkaussalihoitajien tydergonomia on huonoa ja ty6 sisaltdd paljon
staattista tyota. (Tengvall 2010, Hanninen 2005) Tama tulisi huomioida
tauotuksen jarjestamisessd, silld taukojen pitdminen on tarkedd lihas- ja
nivelvaivojen ehkéisyssd (TTL 2013). Tdman tutkimuksen mukaan tyon
tauotus ja taukojen mé&ara eivat ole riittdvid tyon kuormitukseen eivatka
tyossd jaksamiseen ndhden. Kun suurin osa henkilokunnasta kokee tyonsa
lilan kuormittavana ergonomialtaan vaativassa ympéristossa, tulisi
tyooloihin puuttua. Kuten aiemmin on esitetty, staattinen tyd kuormittaa
tuki- ja liikuntaelimistod ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten
sairauspoissaoloja. (Hanninen 2005, Oksanen ym. 2012, Seuri & Suominen
2010) Sairauspoissaolot ovat leikkausosaston toiminnan kannalta erityisen
hankalia, koska poissaolevia ei juurikaan voida paikata ulkopuolisella
lisatyévoimalla. Leikkaussalien sulkeminen tai leikkausten peruutukset ovat
kustannuksiltaan kalliita ja aiheuttavat potilaille vahintd&dn epamukavuutta.
Tyon tauotuksella saattaakin olla vaikutusta tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ehkéisyssa vahentyneen kuormituksen kautta.

Johtaminen on tirkedssa asemassa tauotuksen  onnistumisessa.
Tutkimuksessa kysyttiin mielipiteitd tauotuksen kehittdmiseksi ja moni
mainitsi juuri johtamisen olevan siihen keskeinen valine. Suunnitelmallinen,
selked ja ndkyva tauotuksen johtaminen olivat asioita, joita tauotuksen
kehittdmisessé toivottiin. Esimiehen taytyy ottaa aktiivinen rooli riittavien
taukojen jarjestdmisessd ja tauotusta on toteutettava rohkeasti ja
systemaattisesti. Aktiivinen, tavoitteellinen, innostava ja kannustava
johtaminen tukee tyontekijoiden hyvinvointia ja jaksamista (Hakanen ym.
2009). Johtamisen tulee pyrkia tyontekijoille toimivaan, turvalliseen ja
terveelliseen  tydympéristoon seka terveys- ja turvallisuusriskien
huolelliseen kartoittamiseen. (Leivo 2007) Koska tyon kehittdmisen tulisi
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olla pitkajanteistd toimintaa, tarvitaan siihen pysyvad, sitoutunutta ja
jaksavaa henkilokuntaa. (Elovainio & Heponiemi 2010) Kuormittunut
henkilokunta ei jaksa tai tuota samalla tavalla kuin hyvinvoinnissa
“kylpevd”. Lisdksi tyShyvinvointiin panostaminen maksaa itsensd takaisin
tyokyvyn paranemisella ja sairauspoissaolojen véhentymiselld. (Seuri &
Suominen 2010) Toisin sanoen, jos leikkausosasto saisi lisda henkil0stod ja
henkildstoresurssit aiheuttaisivat luonnollisesti kustannuksia, tulisiko silti
organisaatiolle edullisemmaksi palkata lisdd henkil0st6d jos vaihtoehtona
olisi salien tyhjana seisominen tauon ajan, esimerkiksi tutkimuksissa
(Torkki 2012, Laitila 2006) havaittujen aikojen tai ylikuormituksesta
johtuvien mahdollisten sairauspoissaolojen? Tauotusryhmé mahdollistaisi
myo6s edelld mainituissa tutkimuksissa kuvattujen limittdisten toimintojen
suorittamisen ja olisi siten organisaatiolle tuottavuutta lisdavé tekijé.

Nykytilanne Kanta- Hameen keskussairaalan leikkausosastolla on se, yha
enenevassa maarin toimenpiteet venyvét virka-ajan yli. Onko mahdollista
saada tauotuksella ylipitkid paivia lyhyemmiksi? Aikaisemmat tutkimukset
(Marjamaa 2007, Torkki 2012, Laitila 2006) osoittavat niin. Onnistuneella
tauotuksella ja limittéisill& prosesseilla tutkimusten valossa voidaan tehostaa
leikkausprosessia ja saada enemman leikkauksia virka-ajalle tai ainakin
loppumaan ne virka-aikaan. Koska terveydenhuolto on jo nyt ja tulee yha
enenevasti tulevaisuudessa olemaan niukkojen resurssien ja kasvavan
vanhusvéeston suhteen tiukassa tilanteessa on kehitettdvd uusia tapoja
ratkaista potilaiden onnistunut hoito. Tyohyvinvointi ja sen kehittdminen
tulee olemaan yksi hyvé keino ja sitd on uskallettava kayttdd. (Oksanen
2012))

Kanta- H&meen keskussairaalan leikkaukset tulevat Nordic Healthcare
Groupin (2011) ennusteiden mukaan lisdantyméan 17- 23 prosentilla.
Toimintaa tulisi saada tehostettua, jotta lisaantynyt potilasmaara saadaan
hoidettua. My0ds kuormitus tulee todennékdisesti kasvamaan, joten toimivia
kaytantoja tulisi saada kehitettyd ennen sitd. Kun tydyhteisd voi hyvin ja
kokee jopa tyon imua, kestavét tyontekijat suurempaakin kuormitusta
(Luukkala 2011, Hakanen 2011). Taten ty6hyvinvointiin panostaminen
saattaakin olla ratkaisu lisd&ntyvaan tyomaaraén ja kuormitukseen.

Minkalaisiksi tauot sitten tulisi jarjestdd? Taukojen tulisi tukea
tyossdjaksamista ja tyohyvinvointia vahentdmalld tyontekijan kuormitusta.
Etenkin staattinen ty0 yhdistettynd huonoon tyéergonomiaan on suuri riski
tuki-  ja liikuntaelinsairauksille,  jotka  aiheuttavat  runsaasti
sairauspoissaoloja. Téssa tutkimuksessa luotiin tauotusmalli, jonka
tarkoituksena on pyrki4d luomaan toimiva tauotusohjelma Kanta- Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle ja lisata tydhyvinvointia.

Tauotusmallin késitteet kerdttiin aineistosta ja sitd tdydennettiin osittain
teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuvan tiedon avulla.
Tauotusmalli on kehitetty leikkaussalihoitajien ammattitaidon ja tiedon
perusteella, jonka osat kayvat yhteen aikaisempien tutkimuksien
(leikkausosaston toiminnanohjaus ja tydhyvinvointi) kanssa. Luotu
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tauotusmalli sisaltdad rungon, jonka avulla tauotusta on mahdollista kehittaa.
Tauotusmalli pyrkii olemaan tyokalu, ohjenuora, jota voidaan leikkaus- ja
anestesiaosaston esimiehien avulla hienosaatdad kaytantoon. Koska
paivystavan leikkausyksikon jokainen tyopdiva saattaa olla erilainen, ei
tauotusmallista  haluttu tehd& lilan  yksityiskohtaista tdsméllisine
kellonaikoineen.

Aikaisemmat tutkimukset (Marjamaa 2007, Torkki 2012, Laitila 2006)
osoittavat myos selvésti, ettd limittéisilla prosesseilla saadaan toimintaa
tehostettua. Tauotusta ei niissa tutkittu, mutta tauotus oli kuitenkin
tutkimuksissa vahvasti esilld  limittdisten prosessien luonnollisena
seurauksena. Hoitoryhmé paésee tauolle kun induktiotiimi ottaa seuraavan
potilaan aloitukseen tai valmisteluihin. Kanta- Hameen keskussairaalassa on
toimittu osittain jo edelld mainitulla tavalla, mutta se ei ole ollut
systemaattista, eika siihen ole osoitettu paivittdin omaa tiimia. Kun toiminta
on suunniteltua ja siihen on sitouduttu, on silla parempi mahdollisuus
onnistua.

Tauotus voidaan n&hda erittdin tirkednd erityisesti tyGhyvinvoinnin,
tehokkuuden ja  potilasturvallisuuden  nékoékulmista.  Tauotuksen
kehittamiselld voidaan saada tuloksia seka leikkaustoiminnan tuottavuuden
(lyhyemmat viiveet, enemman potilaita), tyéhyvinvoinnin
(tyotyytyvaisyyden ja tydssd jaksamisen paraneminen, kuormituksen ja
sairauspoissaolojen véheneminen) ettd tyon laadun kannalta.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Jos tauotus koetaan kaikilta osin paaséantoisesti huonoksi, on siihen edelld
mainittujen seikkojen perusteella tarpeellista puuttua. Tyontekijoiden taytyy
olla hyvinvoivia, sitoutuneita ja motivoituneita, jotta he jaksavat tehda
tuloksellista ja tuottavaa tyotd. Heidan taytyy olla myds toimintakykyisi,
jotta potilasturvallisuus ja tyon laatu pysyvat hyvind. Leikkaussalin tyon
luonteen vuoksi on hyva kuitenkin muistaa, ettd tauotuksessa ei kuitenkaan
voida aina onnistua téydellisesti. Erityisesti tauotus on ongelma
paivystavassa leikkausyksikossd, jossa kaikkea ei voida ennakoida. T&ssa
tutkimuksessa luodun tauotusmallin avulla pyritddn saamaan aikaan
onnistunut tauotus leikkausosastolla ja siten lisddmadn tyossa jaksamista ja
tyohyvinvointia.

Kuten aiemmin on todettu, leikkaussalihoitajista on tehty melko véahan
tutkimuksia. Tassda opinndytetydssda luodun tauotusmallin  k&ytdnnon
kokeilun jalkeen olisi tdrke&dd tehdd vertaileva tutkimus, ovatko asiat
muuttuneet tauotusmallin my6td ja miten tauotus koetaan silloin. Lisaksi
olisi tarkeé tutkia onko anestesia- ja instrumenttihoitajien tauotuksessa eroja
ja kokeeko jompikumpi ryhma tauotuksen puutteellisemmaksi. Lisaksi
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tarkeda olisi selvittad, miksi tauotus ei toimi, miksi tauolle ei paase, miké on
tauotuksen pullonkaula?
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Liite 1 Sisallénanalyysin taulukko

PELKISTETTY ILMAISU  ALALUOKKA YLALUOKKA
Tauotusryhma

Tauottaja

Tauottajat myos | Tauotustiimi

iltapéiviin Optimaaliset

Tauottaja apukasina

Lisaa henkilokuntaa

Riittavasti henkilokuntaa

Henkilokuntaresurssit

henkilokuntaresurssit

Tauottajaa i
muihin tehtaviin

sijoiteta

Toiminnan  supistaminen
jos sairauspoissaoloja

Paatdksenteko

Optimaaliset valit tauoille

Lakisaateisten
toteutuminen

taukojen

Tauotuksen saannollisyys

Tauotuksen
systemaattisuus

Selkeé johtaminen

Tauotuksen
suunnitelmallisuus
Esimiesten rooli
nakyvammaéksi Johtaminen
Listanvetdja huolehtii
tauoista
Oma-aloitteisuus

Henkilokohtaiset
Itseohjautuvuus ominaisuudet

Ty0Oyhteison

Anestesialaakari toimintakulttuuri
tauottamaan

Y hteisty6
Kollegiaalisuus
Vaihtosalien kaytto

Leikkaussalin Limittaiset prosessit
Heraamon toiminnan | ulkopuolinen toiminta

laajentaminen
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Liite 2 Kyselyn saatekirje

Hei,

Taméa tutkimus on ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo.
Tutkimus tehdddn Kanta-Hameen  keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajille.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ty0n tauotuksesta osastolla seka
mahdollisesti uusi toimiva malli tauotuksen jarjestamiseksi. Mahdollisen
uuden tauotusmallin luomiseksi on térke&é, ettd vastaatte my0s avoimeen
kysymykseen.

Kysely tehdd&n nimettdménd ja tietoja kasitellddn luottamuksellisesti.
Kyselylomakkeiden vastauksia késittelee ja analysoi allekirjoittanut
tutkimuksen tekija.

Vastausaikaa kyselylle on 1.2.- 8.2. Vastaukset analysoidaan kevéan 2013
aikana ja tulokset esitetddn myohemmin kevaalla osastotunnilla.

Lisatietoja voi tiedustella tutkimuksen tekijalta. Kiitos vastauksistanne!

Anniina Backman
Hameen ammattikorkeakoulu, Y AMK- tutkinto- opiskelija
anniina.backman@student.hamk.fi
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Liite 3 Kysely

KYSELY LEIKKAUSSALIHOITAJIEN TAUOTUKSESTA:

YMPYROI jokaisen véittaman kohdalla MIELESTASI SOPIVIN
VAIHTOEHTO

1= Taysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri mieltd 4=
Taysin eri mieltd

Ikasi ?

Tauotus leikkausosastolla on riittavaa

Tauottajaa tarvitaan

Lis&a taukoja tarvitaan

Taukoja on tarpeeksi

Tauot ovat riittdvan pitkia

Taukoja on tarpeeksi usein

Taukojen vélit ovat riittavia

Tauotus onnistuu ilman tauottajaa
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Lakisaateiset tauot (KVTES: 1x 10 min
ja 1x 15- 20 min) ovat riittavia

N
w
AN

Tauottajia on tarpeeksi 1

w
N

Tauot vaikuttavat tydssajaksamiseen 12

w
SN

Nykyiset tauot ovat riittdvia oman 12
tyossdjaksamiseni kannalta

Tauotus on riittdvaa tyon kuormitukseen 1234
nahden

Paivystysaikana taukoja on riittavasti 1234

Oma ehdotuksesi onnistuneen tauotuksen jarjestamiseksi?




