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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6-
kunnan ty6hon ja tydyhteisoon sitoutuneisuutta. Tavoitteena oli 16ytaa sitoutumista
edistdvia ja ehkaiseviad tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Henkilokunnan sitou-
tuminen on organisaation tarkein voimavara. Hyvinvoiva, sitoutunut tydyhteiso jak-
saa kehittda tyotaan ja takaa laadukkaan, parhaan mahdollisen hoidon potilaalle.
Koettu tyotyytyvéaisyys vahentéa henkilokunnan vaihtuvuutta.

Tutkimusaineiston kerddmisessé kaytettiin tutkimusta varten laadittua kyselyloma-
ketta, joka sisalsi seka strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Tutkimuksen kohde-
joukkona olivat Seingjoen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunta
(N=100). Tutkimuksen vastausprosentti oli 67 %. Kvantitatiivinen aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti. Tulokset esitettiin sanallisesti ja kaavioiden avulla. Avointen vas-
tausten analysointiin kéytettiin sisallénanalyysia ja tulokset esitettiin yhteenvetoina
ja suorina lainauksina.

Vastaajista 82 % koki olevansa sitoutunut tydhonsa. Sitoutumiseen vaikuttaneita te-
kijoita olivat kokemus oman tyon merkityksellisyydestd, tyotovereiden tuki ja tydyh-
teison tyOilmapiiri. Suurin osa vastaajista koki toimivan tyovuorosuunnittelun ja
suunnitelmallisen perehdytyksen vaikuttavan tyéhyvinvointia lisdavasti. Heikkoon
sitoutumiseen olivat yhteydessé vahaiset kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet, tie-
dottamiseen liittyvat ongelmat, palautteen saaminen ja antaminen sekd esimiestyon
koettu huono laatu.

Taman tutkimuksen perusteella suurimmat kehittdmistarpeet kohdistuvat esimiestyo-
hon, henkiloston kehittdmis- ja kehittymismahdollisuuksien lisdé&miseen, avoimeen
ilmapiiriin ja tiimityohon.
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The purpose of this thesis was to investigate the commitment of the personnel of the
Operation and Anesthesia Unit to the work and working place. The target was to find
factors that improve or reduce the commitment. The commitment of the personnel is
the most important strength of the organization. Affluent, committed working com-
munity is able to develop its work and ensures qualified, best possible care for the
patient. Job satisfaction reduces the turnover of the personnel.

In collecting the data for the research a questionnaire with both structured and open
questions was used. The target group was the personnel of Seingjoki Central Hospital
Operation and Anesthesia Unit (N=100). 67% of the invitees replied to the question-
naire. Quantitive data was analyzed statistically, and results were presented verbally
with graphs. Open comments were analyzed and the results summarized with direct
quotes.

82% of the respondents felt committed to their work. Factors influencing the com-
mitment were how one felt the relevance, the support of the co-workers and the spirit
of the working community. Most of the respondents felt that workable shift plan and
systematic orientation improved the well being. Factors contributing to poor com-
mitment were scant opportunities to develop and influence, communication prob-
lems, receipt and giving of feedback and poor leadership.

According to this research the most crucial factors to be improved are related to
leadership, opportunities for the personnel to develop and get developed, open at-
mosphere and teamwork.
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1. JOHDANTO

Motivoitunut, tydbhon ja organisaatioon sitoutunut moniammatillinen hoitohen-
kilokunta on merkittava padoma tanaan seka tulevaisuudessa. Kilpailu osaa-
vasta henkilokunnasta on arkipaivdda Suomen terveydenhuollossa. Nykypai-
van tyoelama ja tydnantaja vaatii tyontekijoiltaan samanaikaisesti joustavuut-
ta, tehokkuutta ja sitoutumista. (Laine 2005, 23.)

Organisaation menestys perustuu ihmisten osaamiseen, hyvaan keskinai-
seen yhteistydhon sekd organisaation toiminnan jatkuvaan kehittamiseen.
Tyohyvinvoinnin kehittdminen edellyttdd seka henkilokunnan edun etta orga-
nisaation hyédyn yhteensovittamista. (Juuti 2010, 53-55.) Yritykset ja organi-
saatiot ovat valmiita satsaamaan tyontekijoidensa tydhyvinvointiin enemman
kuin aiemmin. T&h&n syynd on muun muassa se, etta tyohyvinvointitutkimus-
ten avullla on saatu uutta tietoa tyohyvinvoinnin vaikutuksista organisaatiolle
ja kustannustehokkuudelle. Koetun tyotyytyvaisyyden yhteys tydssa jatkami-
seen seka tydhon ja organisaatioon sitoutumiseen on suuri. Organisaatioon
sitoutumisen merkittavia vaikutuksia ovat vahentynyt henkiléston vaihtuvuus,
poissaolojen vahentyminen, lisdantynyt henkildkunnan osallistuminen ja pa-

rantunut tyon tulos. (Rauramo 2008,18.)

Flinkman (2014, 5) on tutkinut nuorten sairaanhoitajien lahtemista ja luopu-
mista ammatistaan. Tutkimuksen ensimmaiseen osaan osallistui 147 sai-
raanhoitajaa. Kyselytutkimuksen mukaan (26—37 %) suomalaisista nuorista
sairaanhoitajista harkitsee ammatista luopumista. Alan vaihtoon paadytdan
pitkan harkinnan jalkeen ja monenlaisista syista. Tyytymattomyys kehittyy
vahitellen, joten siihen voidaan vaikuttaa. Tutkimustulosten mukaan hyva
esimiesty6 ja kohtuullinen toiden jarjestely vahvistaa nuorten sitoutumista.
Perehdytys, mentorointi ja sosiaalinen tuki esimieheltd ja kollegoilta ovat

avainasemassa nuorten hoitajien alalla pysymiseen (Meretoja 2013.)



Yhdysvalloissa on jo vuosikymmenen ajan vetovoimaisten, henkiléstéjohta-
misessa menestyvien sairaaloiden tunnustamiseksi laadittu erityinen “mag-
neettisairaalastatus”. Tavoitteena on potilaiden hoitotuloksien edistaminen.
Tunnustamisohjelmassa arvioidaan potilaiden hoitotuloksia seka henkildston
tyOtyytyvaisyytta. Magneettisairaaloille on ominaista henkildston tyytyvaisyys,
vahainen vaihtuvuus ja erinomaiset potilashoidon tulokset. Magneettisairaa-
loihin kohdistetun tutkimuksen myota on l6ydetty keskeisia piirteita, jotka li-
saavat hoitotydn vetovoimaisuutta hoitajien sekd potilaiden nakoékulmasta.
Menestyvien johtajien on osoitettu olevan visionaarisia, nakyvasti mukana
tydyhteistssa ja vuorovaikutus henkiloéston kanssa on kuuntelevaa. Sairaan-
hoitajien tydssaan kokema autonomia, osallistuminen paatdksentekoon seka
toimivat yhteistydsuhteet laakarikunnan kanssa lisdavat tyon vetovoimaisuut-
ta. (Meretoja 2007, 6-8.)

Leikkausosastot ovat sairaalan erikoistuneimpia toimintayksikoita. Naissa
osastoissa korostuvat tehokkuus, tdsmallisyys sekd tarkat toimintatavat.
Teknistyvat kirurgiset menetelmat ja kehittyvat anestesiamenetelmét vaativat
hoitohenkilokunnan jatkuvaa kouluttautumista, tietoa seka tyoprosessin hal-
lintaa vaihtelevissa tilanteissa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 61.) Kirur-
gisten hoitojaksojen lyhentyessa leikkaussalin toiminnan tehokkuuteen kiinni-
tetaan erityista huomiota (Marjamaa 2008, 5). Leikkaus- ja anestesiaosaston
laajuus seka henkilokunnan liikkuvuus ja vaihtuvuus asettavat toiminnan or-
ganisoinnille suuria haasteita. Korkealaatuisen hoitotyén toteutuminen mo-
niammatillisessa tyoyhteiséssa vaatii sitoutumista yhteiseen paamaaraan po-

tilaan parhaaksi.

Tyo6hyvinvointi on mainittu osaksi strategista johtamista Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuodesta
2007 lahtien toteutettu vuosittainen tydéhyvinvointikysely, jonka avulla yksikot
ovat saaneet palautetta toiminnastaan. Leikkaus- ja anestesiaosaston tyohy-
vinvointikyselyn tulosten perusteella kehittdmistarpeet kohdentuivat johtami-
seen, avoimeen keskusteluun ty6sta ja toimenkuvista, tyon hallintaan ja or-
ganisointiin. (Mékiniemi 2013, 35 -36.)



Opinnaytetyon aihe on leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan sitoutu-
minen tyohon ja tydyhteis6on. Opinndytetydn tavoitteena on kartoittaa hoito-
henkilokunnan sitoutuneisuutta ja tuottaa tietoa sitoutuneisuutta lisaavista

seka vahentavista tekijoista leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikdssa.

2. SITOUTUMINEN LEIKKAUS- JAANESTESIAOSASTOLLA

2.1. Sitoutuminen ty6hon ja tydyhteis6on

Sitoutumisella (commitment) tarkoitetaan yksilon tunneperaistd asennoitu-
mista ja Kiinnittymista tyopaikkaan ja ammattiin. Ammattiin sitoutuminen ka-
sittdd oman tyon voimakkaan psykologisen merkityksen. Sitoutuminen orga-
nisaatioon sisaltdéa oman tydépanoksen merkityksen sisdistdmisen osana koko
organisaatiota. (Marjaméaki 2006, 13.) Sitoutumisessa on kyse tyontekijoiden
innostuksesta tyotdan kohtaan. Se vaikuttaa heidan haluunsa tehda tyotaan
mahdollisimman hyvin ja kehittaa seké toimia tydyhteisén parhaaksi. Sitoutu-
nut tydyhteisd synnyttdd positiivisuutta, ja sinne on hyva tulla niin potilaan
kuin henkilokunnankin. Hoitaja, joka on sitoutunut tyohénsa, pystyy anta-
maan enemman potilaalle. Sitoutuminen lisda motivaatiota, tydn mielekkyytta
ja auttaa jaksamaan tydssaan. Sitoutunut hoitaja haluaa pysya tydyhteisos-
saan ja kehittaa sitd. (Kanto 2007, 14; Surakka 2009, 63-64.) Motivoitunut,
sitoutunut henkildkunta on edellytys laadukkaaseen hoitotydhén (Marjamaki
2006,67; Surakka 2009,111).

Laine (2005, 137-139, 140-141) on selvittanyt hoitajien tyopaikkaan ja am-
mattiin sitoutumista. Tutkimukseen osallistui 3626 hoitajaa eri puolilta maail-
maa erilaisista terveydenhuollon organisaatioista. Tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajien sitoutuminen tydpaikkaan oli voimakasta. Vahvimmin sitou-
tuneita olivat hoitajat, jotka kokivat terveytensa, tyokykynsa ja henkisen hy-
vinvointinsa hyvaksi. Sitoutumista heikensivat huono tydilmapiiri, johtamison-

gelmat, kykyjen alihydédyntadminen ja huonot kehittymismahdollisuudet.



Heikkoa sitoutumista pidetaan keskeisena tekijana tydpaikasta lahtemiseen
ja ammatista luopumiseen. Tutkimuksessa todetaan ettd sairaaloiden ja avo-
terveydenhuollon hoitajista useimmin tyopaikasta lahtemista ajattelivat las-
ten-, leikkaus- ja tehostetun hoidon osastoilla tytskentelevat. Tyon palkitse-
vuus vahvisti tydohon sitoutumista. Kaikkein tarkeimmaksi koettiin kokemus
oman tyon tarkeydesta. TyOpaikkaan sitoutuminen oli voimakkainta vanhim-

milla hoitajilla.

Sitoutuneisuus tulee esille tydntekijan motivoituneisuudella ja halukkuutena
kehittdd omaa tyota, tydymparistda ja omia toimintatapoja. Tyontekija kokee
oman tyonsad merkitykselliseksi itselleen ja koko organisaatiolle. (Surakka
2009, 111-112)) Liiallisella sitoutumisella on myds varjopuolensa. Se saattaa
aiheuttaa tyovasymysta seka muita henkilokohtaisia ongelmia. Sitoutuminen
voi perustua pakkoon, jolloin ponnistelut tyon eteen ovat vahaisia, pakollista
puurtamista. (Lamsa & Hautala 2008, 91- 96.)

Kanto (2007, 8) on selvittanyt tutkimuksessaan méaaraaikaisten sairaanhoita-
jien tyohon sitoutumista ja sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. Mukana tutki-
muksessa oli 257 maardaikaista sairaanhoitajaa. Tulosten mukaan maaraai-
kaiset sairaanhoitajat olivat sitoutuneita tydhonsa. Sitoutumista vahvistivat
tyohon liittyva arvostus, yhteisten tavoitteiden tiedostaminen, urakehitys ja
koulutuksen tukeminen. Sosiaalisella tuella ja tyon hallinnalla oli tarkea mer-

Kitys sitoutumisen kannalta.

Hietamaki (2013, 153) on tutkimuksessaan kuvannut eri elamén- ja tyduran
vaiheessa olevien sairaanhoitajien, ladkareiden ja alan opiskelijoiden ty6- ja
organisaatiositoutumiseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimukseen osallistui 95
terveydenhuollon henkilostda ja alan opiskelijaa. Tulosten mukaan henkil6s-
toétoimintojen yhdenmukainen ja tasapuolinen ikajohtaminen oli merkittava

sitoutumista edistava tekija.

Onnistuneen henkiléstévoimavarojen johtamisen tuloksena organisaatiossa
on riittdva, osaava, motivoitunut ja sitoutunut henkilosto, jolla on ratkaiseva

merkitys terveydenhuollon palvelujen tuottamisen ja laadun nakékulmasta.



Tasapaino osaamisen ja tyoelaméan haasteiden kanssa on tarkeimpié tekijoi-
ta tyontekijan sitoutumisen kannalta. Kun henkilokunnan osaaminen ja tyoyk-
sikbn henkildstérakenne ja -maard vastaavat toiminnan vaatimuksia tyéhon
sitoutuminen on vahvempaa. Osaavien ammattilaisien pysyminen kliinisessa
hoitotydssa on kestava ratkaisu henkilokunnan sitoutumiseen. Muutosten lii-
allisuus ja samanaikaisuus syovat tyontekijoiden voimavaroja vaikeuttaen
keskittymista perustehtavaan. (Surakka 2009, 111; Syvajarvi ym. 2012, 123.)

Marjaméaki (2006, 35-36) on tutkinut sairaanhoitajien tydhon sitoutumista pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimukseen osallistui 126 hoitajaa ja aineis-
toon haastateltiin 21 hoitajaa. Saatujen tulosten perusteella sitoutumista edis-
tavat tyokaverit ja heiltd saatu tuki, tydilmapiiri ja tyotyytyvaisyys. Avoin,
mydnteinen ilmapiiri lissivat sitoutuneisuutta. Rakentavassa hengessa an-
nettu palaute ja asiallinen huumorin kayttd koettiin sitoutumista edistavaksi.
Ammatillisuuden tukeminen ja koulutuksiin kannustaminen koettiin tarkeaksi.
Perehdytyksen osuus koettiin merkittavaksi tybhon ja organisaation sitoutu-
misessa. Tyoyksikon koko ja sijainti vaikuttivat hoitajien tydhon sitoutumi-

seen.

Sitoutuminen vaatii hyvaa motivaatiota, jossa johtamisella on suuri merkitys.
Esimiehen tehtdvana on selkeyttaa tyontekijoilleen organisaation perustehta-
va seka heidan osuutensa kokonaisuudessa. Tama on mahdollista vain
avoimessa vuoropuhelussa esimiehen ja alaisen valilla myo6s arjessa. Tyon-
tekija sisaistda oman osuutensa kokonaisuudessa ja kykenee sitoutumaan ja
kantamaan oman osuutensa organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Ke-
hityskeskustelu on esimiehen tydkalu, jolla edistetaan tyontekijan sitoutumis-
ta, kehittymistad ja parhaaseen tulokseen paasemista.(Aarnikoivu 2011, 34-
35. 73.) Tyovuorosuunnitteluun osallistuminen (autonomia) lisdd tyéhon si-
toutumista (Laine 2005,12-14.)
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2.2. Ty6hyvinvointi

TyoOhyvinvointi on osa tyontekijan kokonaishyvinvointia. Tyohyvinvointia edis-
tavat ja vahvistavat tyon selkeat tavoitteet, sujuvat tyosuoritukset seka tyo-
tehtavien vaatimukset suhteutettuna tyontekijan kykyihin ja kokemukseen.
Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan tydhyvinvointi koostuu tyonte-
kijan terveydesta, tyontekijan jaksamisesta, tyOpaikan turvallisuudesta, hy-
vasta tyon hallinnasta, tyGilmapiiristd ja johtamisesta. Terveellinen, turvalli-
nen tyo, joka vastaa yksilon edellytyksia ja johon liittyy aikaansaamisen tunne
sekd oppimiskokemuksia edistdd hyvinvointia niin tydéssa kuin vapaa-
aikanakin. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2011.) Tyostd saatu pa-
laute on tarkeda ja tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus itse antaa palautetta,

vaikuttaa tydhonsa ja oman tydn suunnitteluun (Mannila 2009, 15.)

Luukkala (2011, 19, 20-35) maarittelee tydhyvinvoinnin ihmisen ja tyon yh-
teensopivuudella. Tyon tulee olla itselle sopivan mielekasté ja vaativaa seka
ulkoisten olosuhteiden on oltava kunnossa. Ty6hyvinvointiin kuuluu olennai-
sena osana tyosta saatu palkkio, joka on rahallisen korvauksen lisdksi mie-
lekkyytta ja iloa tehdysta tydsta. Tyotyytyvaisyytta lisdavia asioita ovat mie-
lenkiintoinen ty®, uuden oppiminen, itsensa toteuttaminen ja itsenséa kokemi-
nen hyodylliseksi. Lisaksi tarkeita asioita ovat palkkaus, turvallisuus, tyder-
gonomia, joustavuus tybajoissa, kannustava johtaminen ja mukavat tytkave-
rit. Tyon paamaaran sisdistaminen lisda tyotyytyvaisyytta ja lisaa sitoutumis-
ta. Se antaa yhteenkuuluvuuden ja tarpeellisuuden tunteen. Tyénkuva on ra-
kennettava riittavan haastavaksi, jotta tydmotivaatio sailyy ja ty6ta jaksetaan
tehdd. TyoOntekijalle taytyy olla mahdollisuus kehittya ja kehittdd itsedan.
Tyon merkitys ihmiselle ei ole vain paikka, jossa ansaitaan. Se on toimeentu-
lon liséksi paljon muutakin, kuten arjen jasentaja, elaman sisalto ja tyoyhtei-

s6on kuuluminen.

Ty6hyvinvointi on olennainen osa tydssajaksamista. Esimiehen tulisi luoda
tyoyksikk6on optimaaliset tydolosuhteet fyysisen ja psyykkisen tyéhyvinvoin-
nin edistamiseksi. Tydhyvinvoinnilla pyritdan tyontekijoiden tydssajaksami-

seen, mika edesauttaa tyontekijoiden sitoutumista tyoyksikkoonsa.
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Puutteet tyohyvinvoinnissa johtavat vaistamaétta erilaisiin ongelmiin, esimer-
kiksi toistuviin sairauspoissaoloihin ja tyon tehokkuuden alenemiseen. (Virta-
nen & Stenvall 2010, 104-105.)

Tyo6ilmapiiri vaikuttaa olennaisesti tydhyvinvointiin. Tydilmapiiri on jotakin, mi-
t& organisaation jasenet yhdessa luovat osana jokapaivaista toimintaa. lloisin
mielin toita tekeva ja uutta innovoiva tydyhteiso tuottaa itsessaan tyohyvin-
vointia toisin kuin kurttuotsainen, elakepaivia odotteleva tydyhteis6. (Kaivola
& Laurila 2007, 132.)

Hyvinvoivan tydyhteisdn pohja on terve ja tasa-arvoinen tydyhteiso, jossa jo-
kainen kokee saavansa oikeudenmukaista ja syrjimatonta kohtelua. Tydyh-
teisbn hyvinvointi lisaa tyontekijoiden tydmotivaatiota ja tydhon sitoutumista.

Hyvalla johtamisella voidaan vaikuttaa merkittavasti tyossajaksamiseen ja
tyduupumuksen ehkaisyyn. Aktiivinen, tyontekijoitd palkitseva ja innostava
johtamistapa suojaa tyduupumukselta, kun taas passiivinen tyontekijoita ja
vastuuta valttdva johtaminen altistaa uupumiselle. (Suonsivu 2011, 58-59,
164.) Organisaatiotasolla tapahtuva tydhyvinvoinnin johtaminen heijastuu ko-
ko tydyhteis6on ja lisdd henkildkunnan voimavaroja. Tassa merkityksellises-

s4, haastavassa tehtavassa esimies on avainasemassa.(Kesti 2010, 12.)

Tyontekijan tyytyvaisyys tyohonsa vaikuttaa olennaisesti tydn kokemiseen
myoOnteisena asiana ja sen my6ta parempaan tydssdjaksamiseen. Tyodssa
jaksaminen on monimuotoinen tilanne johon vaikuttavia asioita ovat uni, lii-
kunta, tydolot sek& ihminen kokonaisuutena. Tydssa jaksaminen on tarkeaa
sekad yksilén hyvinvoinnin ettd tyon tuottavuuden kannalta (Hirvensalo ym.
2011, 69). Kun henkildston maara ja laatu seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset tydolot ovat optimaaliset, on kaytdéssa mahdollisimman suuri henkilosto-
voimavara organisaation kayttéon. Jos esimerkiksi sairauspoissaolot ovat
hallitsemattomia, ne nakyvéat resursointiongelmina (henkiléstovahvuus), yksi-
I6n puutteellisena tydkykyna (yksilbominaisuudet) tai heijastusvaikutuksina
koko tydyhteison toimivuuteen (tydolot). (Seuri & Suominen 2010, 177- 178.)
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Jos halutaan pidentaa ihmisten tyouria ja pidempaan tydssa jatkamista on
panostettava tydhyvinvointiin jo varhaisessa vaiheessa ja ehkaistava tyopa-
hoinvointia. (Perkio, Makela & Kauppinen 2012, 192-194). Saanndlliset kehi-
tyskeskustelut hyddyntavat tyontekijan, tydyhteison ja koko organisaation
toimintaa vahvistaen tyohyvinvointia. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,
169.)

Utriainen (2012, 98-100) on tutkimuksessaan tutkinut ikaantyvien (yli 45-
vuotiaiden) sairaanhoitajien tyéhyvinvointia. Tutkimukseen osallistui 328 sai-
raanhoitajaa. Eettisen ja valittdvan tydilmapiirin vaikutus tyohyvinvointiin ko-
ettiin merkitykselliseksi. Vastavuoroisuus sosiaalisissa suhteissa tyotoverei-
hin ja potilaisiin oli tydhyvinvoinnin ydin. Ikaantyvien sairaanhoitajien tyossa
jatkamista heikensivat muuttuneet arvorakenteet, tyokaytannot ja tulostavoit-
teet. Eri ikaiset tyontekijat omaavat erilaiset arvot. Nuorten hoitajien uusiu-
tumiskyky ja luovuus sekéa kokeneiden tydntekijoiden kokonaishallinta ja ver-
kostot ovat tydyhteison vahvuudet. (Surakka & Laine 2011, 46-47.)

Yksilon hyvinvoinnin lisaksi tydhyvinvointiin kannattaa panostaa myos talou-
dellisista syista. Erilaisissa tydhyvinvointihankkeissa on pystytty nayttamaan
tydhyvinvointiin kaytetyn panostuksen tuoma taloudellinen hyodty kun tyonte-
kijat ovat fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti tyokuntoisempia ja tehok-
kaampia tyossaan. (Seuri & Suominen 2010, 195-97.) Laaksonen (2008) to-
teaa tydyhteison suurimmiksi haasteiksi kiireen, johtamisen ongelmat, ty6-
paikan ilmapiiriongelmat ja henkiléstosuhteet sekéa tyon fyysisen rasittavuu-
den. Myo6s tyoilmapiirin avoimuus, hyva tiedonkulku, toimivat johtamistavat
seka mahdollisuus vaikuttaa tydpaikalla toiminnan suunnitteluun ovat tyohy-

vinvoinnin keskeisia elementteja. (Laaksonen 2008, 127.)

HoitotyOnvuosikirjassa (2014) kasitelldaan tyohyvinvointia laaja-alaisesti.
Oman tyon asiantuntijuuden ja tyéhyvinvoinnin vélinen suhde on merkityksel-
linen. Osaamisen jakamisesta ja yllapitamisesta tyontekija vahvistuu ja tama

sateilee seka potilaisiin ettd koko tydyhteisoon.
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Ikdjohtamisen keinoja soveltavalla esimiestydlla henkilokunnan sitoutuminen
tyohon lisdéntyy ja tama heijastuu tydhyvinvointiin. (Jokiniemi, Kangasniemi,
Pietila, Haatainen, Meretoja 2014, 38.)

Vesa (2009, 238-139) on tutkimuksessaan kartoittanut huumorin vaikutusta
ty6hyvinvoinnin lisddjana. Tutkimustulosten mukaan hyvatahtoisen huumorin
avulla luodaan, yllapidetaan ja vahvistetaan yhteenkuuluvuutta. Keskinainen
huumorin avulla edistetdan keskinaista luottamusta, lisaten tydntekijoiden

hyvéaa oloa.

Monkkdnen & Ojala (2008, 13-14) on todennut tutkimuksessaan tyodkierron
lisddvan tyohyvinvointia. Tyokierrossa olleiden neljan tyontekijan oman tyon
arvostus oli lisdantynyt. Tyoasioista keskusteltiin ja opittiin uudenlaisia tyos-
kentelytapoja seka uudenlaista ajattelua. Tyokierto aktivoi tydyhteis6d arvi-
oimaan tyokaytantoja ja vertailemaan eri tydtapojen hyvia ja huonoja puolia.
Tybnantajan aktiivinen tyokierron suunnittelu ja toteutus oli erittéin tarkeaa.
Tyokierron aikana tydssa tarvittava tieto ja toisen erikoisalan ty6tehtavien
tuntemus lisdantyvat, mikd osaltaan vaikutti siihen, ettd avun antaminen ja
tyoyksikosta toiseen siirtyminen helpottuivat. Talla voitiin edistdd henkiloston
likkuvuutta ja henkildstéresurssien joustavaa kayttéa helpottaen myos sijais-
pulaa. Asikaisen (2008, 18-19) tutkimuksessa esimiehen tyontekijan kehit-
tymista aktivoiva rooli seké tuki ovat merkittavia tekijoitd onnistuneelle ty6-

kierolle.

2.3. Leikkausosasto tydymparisténa

Perioperatiivinen hoitoty0 leikkaus- ja anestesiaosastoilla vaatii erityista am-
mattitaitoa. Leikkausosastojen hoitotyon toiminnoista vastaa osastonhoitaja,
la&ketieteellisen vastuun kantava ylilaakarit. Leikkausosastoilla sairaanhoita-
jat toimivat leikkaus- ja anestesiahoitajina. Toimialueina sairaanhoitajilla on
anestesia-, instrumentti- ja valvovan sairaanhoitajan ty6. Anestesiasairaan-
hoitajat vastaavat yleisesti myos herddmohoidosta. Perushoitajat tyoskente-

levat heraamdssa ja valvovana hoitajana leikkaussalissa.
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Laakintavahtimestarit osallistuvat monimuotoisesti perioperatiiviseen hoito-
tyohon. (Korte ym. 2007, 46.)

Leikkausosasto tuottaa leikkaus- ja anestesiapalveluja sairaalan muille yksi-
koille. Palvelu pitaa sisallaan kaiken, mitéa potilaan hoitoon tarvitaan leikkaus-
yksikdssa: fyysiset tilat, henkiloston, laédkkeet, materiaalit, koneet, laitteet,

tarvikkeet, vélineet ja tavaralogistiikan. (Laitila 2006, 10.)

Leikkausosastolla toimitaan paivittéain leikkausohjelman mukaan, jota kayte-
td&n leikkaustoiminnan l&apiviemiseksi. Leikkausohjelma maé&aérittelee sen
kuinka paljon henkilostéresursseja tulisi olla, mita vélineist6a ja laitteita tarvi-
taan seka salin optimaalisen kuormituksen maaran. Leikkausohjelmasta voi-
daan nahda leikkaussalikapasiteetin tila kyseisena paivana. Leikkausosastol-
la leikkausohjelma tarkennetaan tydohjelmaksi, joka sisaltdd myds henkilos-
tén tauotussuunnitelman, kirjattuna tai ei. Leikkausohjelmaa monitoroidaan,
jotta voidaan seurata leikkaustoiminnan etenemistéd seka arvioida resurssien
tehokkuutta. Jos miehitetyssa leikkaussaliajassa on vaihe, jonka aikana ei
tapahdu mitaan prosessia edistavia toimintoja, kutsutaan sita viiveeksi tai vii-
vevaiheeksi. Viivevaiheita ovat hoitohenkilokunnan tauot, leikkaussalien
suunnittelemattomat sulut esimerkiksi henkilostoresurssien puutteessa ja
leikkaussalissa paivakohtaisen leikkauslistan vajaataytt6. Vaihtovaiheen kes-
toon vaikuttaa merkittavasti se, onko hoitohenkildkunnalla tauko toimenpitei-
den valissa. Leikkaustiimin (ilman tauottajia) pitaman tauon merkitys vaihto-
vaiheen kestoon on suuri. (Laitila 2006, 11-15, 25.)

Leikkaussalitydskentely on jatkuvan valvonnan seka virheettomaan ja nope-
aan tiimitydhon pyrkivan luonteensa vuoksi kuluttavaa. Ty on pikkutarkkaa
kéasityota ja kokonaisuudet huomioonottavaa. Leikkaussalihoitajat ovat hoito-
tydn moniosaajia, joiden taytyy osata myos lukea valilla hyvin niukkasanai-
sessakin ymparistdéssa seka potilaan etta tyotovereidensa ilmeita ja eleita ol-
lakseen perilla kokonaistilanteesta. (Tuusvuori 2006, 33-38, 217. ) Tyosken-
telyolosuhteet eivat ole tyon luonteen vuoksi optimaalisia. Pitkat, tauottomat,
keskittymista vaativat leikkaukset ovat tyontekijad kuluttavia ja kuormittavia.

Paivystysleikkauksiin ja leikkauksen aikana mahdollisesti tapahtuviin hatati-



15

lanteisiin varautuminen vaatii epdvarmuuden tunteen sietamista seka hyvaa
stressinsietokykya ja joustavuutta. Leikkaussalissa tyoskentelevan ty6 on li-

saksi ergonomialtaan huonoa. (Tengvall 2010, 8.)

Tengvallin (2010, 13, 38-39) tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkil6kun-
nan valinen vuorovaikutus on puutteellista leikkausosastolla. Tutkimukseen
osallistui 589 leikkaus- ja anestesiahoitajaa seka anestesiologit ja Kirurgit.
Leikkaus- ja anestesiahoitajilta edellytetddn korkeaa ammatillista osaamista,
joissa korostuu kommunikointi, tiimi- ja ohjaustaidot sekad yhteisvastuutaidot.
Tietojen ja taitojen paivittdminen on erittin tarkedd ammattitaidon yllapidos-
sa. Puutteellinen tiedonanto ja neuvonta saattavat hoitoty6ssa pahimmillaan

johtaa virheisiin.

2.4. Moniammatillinen tiimi

Leikkaussalitydskentely on tiimitydta parhaimmillaan. Moniammatillisen, am-
mattitaitoisen yhteistyon avulla turvataan potilaalle paras mahdollinen hoito.
Nopeasti muuttuvat tilanteet, lyhempi jonotusaika leikkauksiin, lyhemmat
leikkauksen jalkeiset hoitoajat, nopea teknologian kehittyminen lisaavat leik-
kaussalissa tyoskentelevien hoitohenkiloston paineita. Yhteistyon tarve li-
saantyy. Tiimitydn dynamiikka tarvitsee luottamusta, yhteisty6- ja kommuni-
kaatiotaitoja. Hyvin toimiva leikkaustiimi toimii optimoidusti, tehtavat jakaan-
tuvat ja ajoittuvat tiimin sisalla automaattisesti, jokainen tietaa tehtavansa ja
auttaa omalla toiminnallaan muita tiimin jasenia. Ryhman pieni koko lisaa
ryhman tiiviytta ja selkeyttaa tyonjakoa. (Silén—Lipponen 2005, 58-60 ; Lehti-
nen & Puustinen 2010, 8.)

Tiimityon kasite liitetdan automaattisesti perioperatiiviseen hoitotyéhon. Hyva
yhteistyd on puolestaan sidoksissa tiimitydhén. Hyva leikkaussalitimi on
osaava, autonominen, joustava, avoin, luova, kollegiaalinen ja sen jasenilla
on sama tavoite seké kyky priorisoida. (Silén-Lipponen 2005, 28, 56, 58.)
Myds tiimin jasenten tulee pyrkid omalta osaltaan parantamaan keskinaista

vuorovaikutusta ja ilmapiirin tulee olla sellainen, etta mahdolliset hoidon epé-
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kohdat uskalletaan tuoda julki avoimesti. Moniammatillisuus tiimissa muodos-
tuu avoimuudesta, luottamuksesta ja yhteishengestd. (Taperi 2013, 754—
755.)

Silén-Lipponen (2005, 142-149) on tutkinut tiimityon toteutumista suomalais-
ten, amerikkalaisten ja englantilaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kautta. Tutkimukseen osallistui 51 leikkaushoitajaa ja 30 hoitaja-
opiskelijaa. Tutkimuksessa tuli ilmi etta timien muuttuvat kokoonpanot liitet-
tyna leikkausteknologian nopeaan kehitykseen ja paine tydn nopeaan suorit-
tamiseen on vaarana potilasturvallisuudelle. Uusien hoitajien ja ei-
motivoituneiden hoitajien kyky toimia vastuullisesti aiheuttaa huolta potilas-
turvallisuudelle. Yhteistydn esteeksi saattaa nousta monen eri ammattiryh-
man asiantuntijan valille muodostuneet ammatilliset roolierot ja kasitykset,
ryhmaan kuuluvan asema organisaatiossa seka yhteisen tavoitteen puuttu-
minen. Tiimin jasenten tuntiessa toisensa, tydnjako helpottuu ja saavutetaan
luottamusta tiimin siséalla. Tyon suunnittelu helpottuu, yhteisvastuu kasvaa ja
potilasturvallisuus lisdéntyy. Tiimin vaihtuessa usein, jokainen ottaa helposti
vastuuta vain omista tekemisistaan, jolloin yhteinen vastuunotto véhenee.
Esteiden poistaminen vaatii jasenten tietoista yhteistydon kehittamista, kaikille
yhteisten saéanttjen ja kasitteiden sopimista. Kaikilla taytyy olla seka taitoa

etta halua toimia ryhméassa tai timissa. (Isoherranen ym. 2008.)

Niemi-Murolan (2005, 305) mukaan tiimityoskentelytaitoja leikkaussaleissa
tulisi kehittaa, koska tiimitydskentely ei toteudu optimaalisesti leikkaussaleis-
sa. Janniteita syntyy eniten kirurgien ja hoitajien valilla. Mikali yhteistyo ei
toimi, vaara hoitovirheisiin lisdantyy. Mikali tiimin yhteisty6 on hyvin toimivaa,
korvaa se yksildiden heikkouksia.

Collin, Paloniemi & Mecklin (2010, 46-63) ovat tutkineet moniammatillista yh-
teistyota sairaalan leikkaussalissa. Tutkimukseen osallistui 14 kirurgia ja 9
sairaanhoitajaa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla ja havainnoimalla.
Tutkimuksessa todetaan etta moniammatillinen yhteistyd toteutuu useimmi-
ten rinnakkainty6skentelynda. Ammattiryhmat koordinoivat yhteisty6taan ja

jakavat informaatiota, mutta tyoskentelevat itsenéisesti omana ammattiryh-
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mandaan. Lisdksi henkilokohtaiset tekijat kuten motivaatio ja kokemus vaikut-
tivat tiimitydn onnistumiseen. Tulosten pohjalta he ehdottavat moniammatilli-
sen tiimityon edistamiseksi lisaa kollegiaalisuutta, jaettua vastuuta ja parem-
paa tietoisuutta toisten tiimin jasenten rooleista ja vastuista seka turvallista

tyoilmapiiria.

Amerikassa tapahtununeen potilaan menehtymisen pohjalta tehty tutkimus
osoitti ettei tyontekijoilla ollut selkeaa roolijakoa. Tutkimuksessa todettiin
vanhemmilla ja kokeneemmilla tyontekijoilla olevan vahva auktoriteetti seka
hierarkisesti korkeampi asema. Heidan tekemisiinsa ei uskallettu puuttua,
koska sen pelattiin aiheuttavan seuraamuksia asiaan puuttuneelle. Suullinen
ja kirjallinen kommunikaatio on tarkeda potilasturvallisuuden kannalta ja on-
gelmat kommunikaatiossa vaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon
haittatapahtumista. (Paterson 2012, 35-40; White 2012, 43-48.)

Manser (2008, 26-28) on tutkinut kirjallisuuskatsauksessaan tiimityota ja poti-
lasturvallisuutta leikkaussaleissa, tehohoidossa ja paivystyksessa. Tutkimus-
ten mukaan suullinen ja kirjallinen kommunikaatio on tarkeaa potilasturvalli-
suuden kannalta ja ongelmat kommunikaatiossa vaikuttavat noin 70 prosent-
tiin terveydenhuollon haittatapahtumista. Toimiva tiimityd on merkityksellinen
haittavaikutusten aiheuttamisessa seké niiden ennaltaehkaisyssa. Myos kasi-
tykset tiimityosta ja johtajuustyyli vaikuttaa tydntekijoiden hyvinvointiin seké
potilasturvallisuuteen. Lukkari ym. (2007, 46-47) ovat my6s todenneet vies-
tinnan laadun tarkeyden. Ammattillinen viestintd on selkeaa, rehellista ja pa-
lutteen anto rakentavaa. Potilasturvallisuuden kannalta jokaisen ryhman ja-
senen olisi tiedettdva mita kukin osaa. Myos leikkausta johtava henkild tulee
olla kaikille tiedossa, jotta ongelma- tai hatatilanteessa toiminta sujuisi on-

gelmitta.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6-
kunnan tyohon / tybpaikkaan sitoutuneisuutta ja tavoitteena on loytaa keino-
ja, joiden avulla sitoutumista voidaan vahvistaa ja henkilokunnan vaihtuvuutta

vahentaa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat vahvistavat/heikentavat hoitajien tydhon sitoutumista?

2. Miten vastaajien mukaan voidaan kehittaa tydyhteison hyvinvointia?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhma on Seinajoen keskussairaalan leikkaus- ja aneste-
siaosaston hoitohenkilokunta. Mukana otoksessa on sairaanhoitajia, perus-
hoitajia ja ladkintavahtimestareita. Kyselylomakkeita jaettiin koko henkilokun-

nalle (N=100). Vastausprosentti oli 67 % .

4.2. Aineistonkeruumenetelma ja aineiston analyysi

Tutkimusote opinnaytetydssa on kvantitatiivinen eli maarallinen. Maarallises-
sa tutkimuksessa pyritdan objektisuuteen ja tutkija pyrkii olemaan tutkimuk-
sen ulkopuolella. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on aiempien tutki-
muksien ja teorioiden hyvaksikayttdminen ja vaittdmien tekeminen ja kasittei-
den maarittely. Lisaksi maarallisessa tutkimuksessa havaintoaineiston tulee
soveltua numeeriseen mittaukseen. Maarallisen tutkimuksen tulokset tulee
voida muodostaa taulukkomuotoon seké analysoida tilastollisesti vertaillen tai

merkitsevyyksia etsien. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136, 162-163.)
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Tarvittavat luvat (Liitel) tutkimuksen suorittamiselle anottiin helmikuun 2014
aikana leikkaus- ja anestesiayksikon johtoryhmaltéa ja hallintoylihoitajalta.
Osaston aamupalaverissa 10.3.2014 esiteltiin lyhyesti opinnaytetyo ja siihen
liittyva tyohyvinvointikyselyn henkilokunnalle. Aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella (n=67, vastausprosentti 67 %). Kyselylomake sisalsi 29
mielipidekysymystéa. Kysymykset jaettiin neljdédn eri teema-alueeseen, jotka
siséltyvat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuosittaiseen tydhyvinvointi-
kyselyyn. Strukturoidut kysymykset pohjautuvat kirjallisuuteen ja aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. Vastaukset valitaan ympyréimalla Likertin asteikolla 1-
5 (Vilkka 2007, 46,68). Likertin asteikolla saadaan vaihtelua vastauksiin ja
vastaukset ovat helpommin kasiteltavissa tietokoneen avulla. Kyselylomak-
keella saadaan kattava otos osastojen henkilékunnasta, jolloin tulokset ovat
paremmin yleistettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 166, 182, 188.) Lisaksi kysely-
lomakkeessa oli avoimia kysymyksid. Naiden kysymysten tavoitteena oli

saada vastaajilta spontaaneja mielipiteité ja tdydentaa mielipidekysymyksia.

Tulokset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja aineistolahtdisella
sisallonanalyysilla. Aineiston analyysi aloitettiin pelkistamalla alkuperaisilmai-
sut taulukoksi, jonka jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut jaettiin alaluokkiin ja
annettiin kokonaisuudelle sitd kuvaava nimi. Luokkien muodostaminen on
analyysin kriittisin vaihe, koska tutkija muodostaa luokat oman tulkintansa
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2010, 101.) Tulokset esitetaan yhteenvetoina ja
lisdksi havainnollistettiin suorina lainauksina. Suorissa lainauksissa on kay-

tetty vastaajan ilmaisemiseksi numerointia lainauksen perassa.

Kyselylomake esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla. Testaajat arvioivat kyse-
lylomakkeen selkeytta ja ymmarrettavyyttd. Kommentit kirjattiin ylos ja niiden
avulla kyselylomaketta muotoiltin selkeAmmaksi. Kyselytutkimus toteutettiin
10.3. — 23.3.2014 vélisena aikana. Kyselyyn saivat vastata koko leikkaus- ja
anestesiaosaston hoitohenkilokunta. Kyselylomake kokonaisuudessaan on

taman opinnaytetyon liitteena (Liite 3).
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajien (n=67) taustatiedoissa kysyttiin ik&a, tydkokemus ja vastaajan ty6-
suhteen laatu. Kaikista vastaajista 56 oli vakinaisessa ja yksitoista maaraai-
kaisessa ty0suhteessa. Vastaajista 17 % oli alle 30-vuotiaita, 33 % 31-40-
vuotiaita, 26 % 41-50-vuotiaita ja 24 % yli 50-vuotiaita. Ikdjakauma on esitet-

ty kuviossa 1.

Ikdjakauma

¥Yli 50 24%

41-50 26%

31-40 33%

Alle 30 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=67)
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Tyokokemuksen jakauma

Yli 20 38%

10-20 31%

15%

Alle 5 15%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

M Tyokokemuksen jakauma

KUVIO 2. Vastaajien tydkokemuksen jakauma (n=67)

Vastaajista 15 % oli tydskennellyt leikkausosastolla korkeintaan viisi vuotta,
15 % vastaajista viidestd kymmeneen vuotta, 31 % kymmenesta kahteen-
kymmeneen vuotta. 38 % vastaajista oli tydskennellyt omassa yksikossaan

yli kaksikymmenta vuotta.

5.2. Sitoutumista edistavat/vahentavat tekijat

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu hoitohenkilokunnan vastauksia kustakin
osa-alueista erikseen. Tulokset esitetddn laskemalla kokonaisaineistosta

(n=67) keskiarvo (ka). Keskiarvo esitetaan pylvasmalleina.

Sitoutumista edistavat / vahentavat tekijat jaettiin neljaan osa-alueeseen, jot-
ka sisalsivat vaittamia. Kysely analysoitiin antamalla Likert- asteikon muuttu-
jille numeraaliset arvot ja laskemalla niista keskiarvo. Jokainen osa-alue si-
salsi myds avoimen vastausosion, johon vastaaja sai kirjoittaa vapaamuotoi-
sesti kehittdmisideoita / muutostarpeita. Avoimien kysymysten vastaukset

numeroitiin aineiston analyysivaiheessa.
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5.2.1 Johtaminen ja esimiestyd

Johtamiseen ja esimiestyOhon liittyvia vaittamia oli 6. Parhaiten henkildkunta
arvio toimivan suhteen lahiesimieheen (ka 3,7) ja tuen saamisen lahiesimie-
heltd (ka 3,5). Vastaajista 45 (67 %) arvioivat avoimen ja luottamuksellisen
suhteen lahiesimieheen. Yli puolet vastaajista kokivat saavansa tukea la-
hiesimiehelta. Lahi-esimiehen lasnéolo arjessa vaittdman keskiarvoksi muo-
dostui (ka 3,0). Vastaajista 31 (46,2 %) olivat taysin eri mielta ja jokseenkin

eri mieltd. Vastaajista 30 (44,7 %) olivat jokseenkin ja taysin samaa mielta.

Merkittavasti hajontaa esiintyi henkilokunnan vastauksissa kehityskeskuste-
lun toimivuudessa. Kehityskeskustelu vastaa odotuksiani vastausten keskiar-
vo oli 3,1 (ka 3,1). Vastaajista 26 (38,8 %) olivat jokseenkin tai taysin eri miel-
td. Yksitoista vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Alle 30-vuotiaista
vastaajista seitseman koki kehityskeskustelun vastaavan odotuksia erittéin
hyvin. Yli 40-vuotiaista 23 hoitajaa vastasi ettei kehityskeskustelu vastannut

odotuksia.

Ongelmatilanteisiin puuttumista seka yksikkdbmme paatoksentekoa vastaajat
arvioivat toteutuvan heikoimmin. Ongelmatilanteisiin puuttuminen nopeasti
vaittaman keskiarvo oli 2,9. Vastaajista 25 (37,3 %) oli jokseenkin eri mielta
ongelmatilanteisiin reagoimisella. Vastaajista 19 (28,3 %) ei osannut sanoa

mielipidettaan asiasta.

Leikkaus- ja anestesiaosaston paatoksenteko on puolueetonta / samat sdan-
not kaikille keskiarvoksi muodostui 2,7. Vastaajista 31 (46,2 %) olivat taysin
ja jokseenkin eri mieltd paatéksenteon puolueettomuudesta. Vastaajista 24,6

prosenttia eivat osanneet sanoa paatdksenteon tasapuolisuudesta. (Kuvio 3).
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JOHTAMINEN JA ESIMIESTYO
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|
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|

SAANTUKEA LAHIESIMIEHELTANI 3,5

KUVIO 3. Johtaminen ja esimiestyd (n=67)

Johtamista ja esimiestyota kasittelevaan avoimeen kehittamisidea / muutos-
tarpeita osioon tuli 37 vastausta. Vastauksista 12 (32 %) sisalsi kehityskes-
kustelujen toteutumista ja merkityksen selkeyttamista koskevaa avointa vas-
tausta.

"Kehityskeskustelut sdannéllisiksi kaikille” (3.)

"Kehityskeskustelujen merkitys, ei selkedéa vaikutusta.” (1.)

Esimiehen toimintaa koskevia kehittdmisideoita / muutostarpeita kasitti 25
(37 %) avoimista vastauksista. Viisi vastaajaa toivoi esimiehia lahemmaksi
arkea, seka esimiehen tavoitettavuuden helpottamista toivoi kaksi vastaajis-
ta. Henkilokunnan mielipiteiden kuulemista, tiedottamisen avoimuutta ja esi-
miehen toimimista henkilokunnan edustajana sisélsi 16 (43%) vastauksista.

Esimiehen tydnkuvan selkeyttamista toivoi kaksi vastaajaa.

*Jos esimies olisi valilla sali / herddmotyossakin tuntuma arkityo-
hén olisi parempi.” (5.)

"Esimiesten pitéisi tietdd enemmaén alaisistaan ja heidan osaa-
misestaan. Tiedon ja osaamisen perusteella olisi helpompi tehda
salisijoitukset.” (21.)

"Olisi kiva tunne, jos joku esimiesasemassa oleva viestittéisi oi-

keasti valittdvansa, miten anestesiaosastolla tyot sujuvat ja hoi-
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tajat ovat mieltd? Miten voivat henkisesti ja fyysisesti? Jotenkin
tuntuu ettei kenellédkéén ole “otetta / vastuuta, sitoutumista.” (9.)
"Meneilléén olevien asioiden tiedottamista, ei valmiiksi tehtyjen
asioiden “kertomista”. Henkilbkunnan mielipiteiden huomioon ot-
tamista / kuulemista ennen uusien asioiden johtoryhmaan vie-
misté.”(26.)

5.2.2 Tydyhteison toiminta

Tyoyhteison toimintaan liittyvia vaittdmia oli seitseméan. Suurin osa vastaajis-
ta oli erittain tyytyvainen tydvuorotoivomusten huomioimiseen (ka = 4,5).
Vastaajista (94 %) koki etta heidan ty6vuorotoivomuksensa huomioidaan.
Perehdytysta koskevan vaittaméan keskiarvo oli 4,1. Vastaajista 85,0 prosent-
tia arvioivat perehdytyksen suunnitelmalliseksi ja kattavaksi. Rakentavaa pa-
lautetta koki saavansa 46,2 prosenttia vastaajista. 17 (25,3 %) vastaajista ei
osanneet sanoa. Yli puolet vastaajista 37 (55,2 %) kokivat tyopaikan ilmapii-

rin kannustavaksi.

Tyonjakoa koskevan vaittaman keskiarvo oli 3,2. Vastaajista 17 (25,3 %) oli
taysin eri mielta ja jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 32 (47,7 %) olivat jok-

seenkin ja taysin samaa mielta. 18 vastaajista ei osannut sanoa.

Heikoimman tuloksen vastaajien osalta sai tiedonkulun avoimuus (ka = 3,1).
Vastaajista 30 (44,7 %) koki tiedonkulun avoimeksi. 21 (31,3) prosenttia oli
jokseenkin eri mieltd tiedon kulusta. 16 vastaajista ei osannut sanoa.
(Kuvio 4.)
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TYOYHTEISON TOIMINTA

PEREHDYTYS ON SUUNNITELMALLISTA JA

KATTAVAA 41
SAAN RAKENTAVAA PALAUTETTA KOLLEGOILTA 3,2
TYOVUOROTOIVOMUKSENI HUOMIOIDAAN 45

TYOT ON JAETTU JOKAISEN AMMATTIRYHMAN

JA YKSILON OSAAMISEN PERUSTEELLA .

-N |
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ERI AMMATTIRYHMIEN TIEDONKULKU ON
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KUVIO 4. Tybdyhteison toiminta (n=67)

Tyobyhteison toimintaan liittyvid kehittamisideoita/muutostarpeita osion avoi-
mia vastauksia tuli 23. Avointa tiedonkulkua ja yhteistyota koskevia asioita

sisélsi yhdeksan vastauksista.

"Avoimempaa tiedottamista, uskallusta puhua vaikeistakin asiois-
ta avoimesti (ei leimaa otsaan). Kannustusta ja tsemppausta,
myds hyvan palautteen esiin tuomista, ei ainoastaan huonojen
asioiden esiin tuomista.” (16.)

"Avoimempaa keskustelua ja suunnittelua eri ammattiryhmien

vélilld, muistettava potilasléhtéisyys ensin.” (2.)

Osaamista ja tyonjakoa koskevia avoimia vastauksia oli viisi. Perehdytysta

koskevia vastauksia oli yhdeksan.

"Meidén kaikkien pitéisi kehittyd positiivisen palautteen antami-

sessa.” (4.)
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"Tyot pyritdédn jakamaan yksilbn osaamisen mukaan, mutta pal-
jon on tilanteita ettd osaaminen on vahaista. Minusta ei riita etta
osaa vain valmistella potilaan leikkausta varten, taytyy myos
ymmartaa mita leikkauksessa tapahtuu. Koskee seka anestesia-
ettd leikkaushoitajia.” (15.)

“Yksik6ssé on paljon hyédyntdméatdnta resurssia; erityisosaamis-

ta, kahden ammatin osaajia, tieteellista taitoa.” (1.)

5.2.3 Tyon kehittavyys ja haastavuus

Tyon kehittéavyys ja haastavuus osio sisalsi viisi vaittamaa. Hoitohenkilokun-
nasta suurin osa koki tyon haasteelliseksi (ka = 4,2). Vastaajista 89,5 % oli
taysin ja jokseenkin samaa mielta tydn haasteellisuudesta. Vastaajista 30
(44,7 %) koki voivansa kehittda vastuualuettaan. Taysin eri mielta ja jok-
seenkin eri mielta olivat 21 (31,3 %) vastaajista. Ammattitaidon suunnitelmal-
lisen kehittdmisen vaittaman keskiarvo oli 2,5. Yli puolet vastaajista 37 (55,2
%) olivat taysin tai jokseenkin eri mieltd osaamisen ja ammattitaidon suunni-
telmallisesta kehittdmisesta. 26,8 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa.
Tyokierron suunnitelmallisuuden vaittaman keskiarvo oli 2,8. Henkilokunnas-
ta 28 (41,7 %) oli tyokierron suunnitelmallisuuden toteutumisesta taysin ja
jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 20 (29,8 %) koki olevansa tyytyvaisia ty6-
kierron toteuttamiseen. Omaa vastuualuetta koskevan vaittdman keskiarvo
oli 3,1.

Heikoimmin henkilokunta koki toteutuvan tyon saanndllisen arvioinnin
(ka = 2,4). Vastaajista 39 (58,2 %) arvioivat tydon arvioinnin toteutuvan huo-

nosti tai melko huonosti. Vastaajista 16 (23,8 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 5.)
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TYON KEHITTAVYYS JA HAASTAVUUS

KAIKKIEN OSAAMISTAJA AMMATTITAITOA
KEHITETAAN SUUNNITELMALLISEST ;
ARVIOIMME SAANNOLLISESTI TYOTAMME
TYOKIERTO ON SUUNNITELMALLISTA
R s
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KUVIO 5. Tyon kehittavyys ja haastavuus (n=67)

Tyon kehittavyys ja haastavuus -osioon liittyvid kehittamisideoita / muutos-
tarpeita avoimia vastauksia tuli 23. Tyokiertoa ja ammattitaidon suunnitelmal-
lista kehittamista sisaltavia avoimia vastauksia oli 13. Kehityskeskustelun
merkitys ammattitaidon kehittdmisessa tuli esille neljasséa vastauksessa. 1ka-
johtamisen merkitys tuotiin esille yhdessa vastauksessa.

"Kun kaikki kiertavat kaikilla erikoisaloilla ei tule kuin pinnallista
osaamista. Tyotahti kova. Vastuuhoitajakin jaa vain pinnalliseksi
osaajaksi. Syvadoppimista ei ehdi tapahtua.” (14.)

"Kehitettédvaa ja haasteellisuutta kylla riittaa yllin kyllin, mutta ko-
ko ajan uuden oppimista jo laitteistojen ja valineiden kautta, joten
kuka jaksaa koko ajan opetella uutta. Ja muutosvastarintaan

puuttuminen voisi kannattaa-> kannustus, motivointi.” (9.)

Kehittdmista ja osaamista koskevia vastauksia oli 10. Koulutuksiin osallistu-

misen mahdollistaminen koettiin merkitykselliseksi.

“Itse pitda huolehtia, jos osaamisessa puutteita-> tyontekijan it-
seohjautuvuus ja vastuu omasta ammattitaidosta.” (1.)
"Koulutuksiin péésee hyvin, siitéd Kiitokset.” (20.)

"Ei aikaa vastuutehtéaviin.” (12.)
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5.2.4 Tyotyytyvaisyys ja jaksaminen

Tyotyytyvaisyyteen ja jaksamiseen liittyvia vaittdmia oli kuusi. Suurin osa hoi-
tohenkilokunnasta haluaa tydskennella tassa tydyhteisdssa myos tulevaisuu-
dessa (ka = 4,2). Vastaajista 55 (82 %) oli jokseenkin samaa mielta ja taysin
samaa mielta. Vastaajista 10 (14,9 %) ei osannut sanoa. Tyon ja yksityisela-
man yhteensovittaminen onnistuu vaittdman keskiarvo oli 4,3. Melkein kaikki
vastaajista 64 (95,5%) olivat tyytyvaisia tyon ja yksityiselamén yhteensovit-
tamiseen. lloitsemme arjessa ja osaamme pitaa hauskaa yhdessa vaittaman
keskiarvo oli 4,1. Vastaajista (83,5 %) oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta. Tyhy-toimintaa koskevan vaittdman keskiarvo oli 3,6. Vastaa-
jista 59,7 prosenttia olivat tyytyvaisia tyhy-toimintaan. Tydyhteisdssa hyvak-
sytddn yksilollisyys-vaittaman keskiarvoksi muodostui 3,3. Vastaajista 34
(50,7 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mieltd. Vastaajista 16
(23,8 %) ei osannut sanoa. Tydilmapiiria kasittelevan vaittaman keskiarvo ol
3,0. Vastaajista 27 (40,2 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa
mielta. Taysin eri mieltd ja jokseenkin erimieltd vastaajista oli 26 (38,8 %).
(Kuvio 6.)

TYOTYYTYVAISYYS JA JAKSAMINEN

ILOITSEMME ARJESSA JA OSAAMME MYQS

PITAA HAUSKAA YHDESSA 41

TYHY-TOIMINTA VASTAA ODOTUKSIANI 3.6

TYOYHTEISOSSAMME HYVAKSYTAAN

YKSILOLLISYYS 33

TYOILMAPIIRI ON AVOIN JA KESKUSTELEVA 3,0

TYON JA YKSITYISELAMAN

YHTEENSOVITTAMINENONNISTUU 4,3

HALUAN TYOSKENNELLA TASSA TYOYHTEISOSSA
MYOS TULEVAISUUDESSA

-
-
-
-
-
-

4,2

Kuvio 6. Tyotyytyvaisyys ja jaksaminen (n=67)
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Tyotyytyvaisyys ja jaksaminen osion avoimiin kehittamisideoita / muutostar-
peita vastauksia tuli 26. Tyotyytyvaisyyden kehittamiseen liittyvia vastauksia
oli 18. Avoimen ja keskustelevan ilmapiirin kehittamistoiveita sisalsi kolme

vastausta.

"Tydtyytyvéisyys on “sanahelind&”, toisaalta meiltd vaaditaan ko-
ko ajan enemman, nopeammin ja tiukemmin. Mitd saadaan?:
Ruokatauko kellotetaan, lomista tiukat saannét.” (1.)

“Jollakulla pitéisi olla kokonaiskuva siitéd miten tybpaikalla hom-
mat hoituu, ollaanko sitoutuneita?(myds kaytannossa). Teh-
daanko tyota hyvilla mielin. Kuinka usein mennaan siitd, missa
aita on matalin. Tyontekijan pitaisi tietdd, mitd hanelta odote-
taan...” (6.)

“Johdolla iso merkitys. Pitéisi joskus huomioida myds tydntekijat
paatoksissa. Joskus tuntuu ettd kokemattomista ladkareisté pitaa
hoitajienkin kantaa vastuu, etenkin péivystysaikana.” (24.)
"Porkkanaa enemmén, "keppid” tulee tarpeeksi. Toisen huomi-
oiminen, kunnioittaminen. Yhteen hiileen puhaltaminen. Salissa

autetaan toisia enemmén.” (26.)

Tyhy-toimintaa koskevia vastauksia oli 7. Tyytyvaisyys tyhy-toimintaan ku-

vastui neljassa vastauksessa.

“Yhteisten tyhy-péivien liséksi "tyky’-seteleita, joita voisi itse
kayttaad haluamallaan tavalla. Esim. ryhmaliikuntatunnit, kuntosa-
li. (10.)

5.2.5 Hoitohenkilokunnan mielesta parasta tydssani

Avointen kysymysten parasta ty0ssani -vastauksissa nousivat merkityksel-
liseksi hyvat tybkaverit, haastavat tyotehtavat sek& tyén monipuolisuus. Vas-
tauksia tuli yhteensa 58. Yli puolet vastaajista totesi hyvien tybkavereiden

seka toimivien ihmissuhteiden olevan parasta tyossa.
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"Hyvét tyokaverit ja upeat ammattilaiset joiden kanssa saa tehda
toita.” (5.)

"Haastava tyd, hyva ty6ilmapiiri, mukavat ty6kaverit ja esimie-
het.” (33.)

"Monipuolisuus, ihmisten kanssa toimiminen, tyd palkitsee, tyo-
kaverit, apu aina léhelléa, voi kysyé neuvoa. Hyva tydyhteisé.”
(46.)

"Paéosin hyvét tybkaverit. Kun ryhmé on hyvéa, se on tiimityota
parhaimmillaan. Lyhyet, intensiiviset potilaskontaktit -> haaste
ammattitaidolle.” (38.)

Vastaajista 25 koki tyon parhaaksi puoleksi tyon haasteellisuuden ja moni-

puolisuuden. Sosiaaliset kontaktit koettiin merkityksellisiksi.

"Monipuolisuus, tyén mielenkiintoisuus, vaihtelevuus, tydvuo-
rot(paasaantoisesti paivatyd mutta sopivasti lisaksi  3-
vuorotyéta..” (3.)

“"Monipuolisuus. Mielenkiintoista potilastyoté ja kddentaitoja vaa-

tivaa sopivassa suhteessa. Kivat tyékaverit.” (20.)

Vastaajista viisi mainitsi tyytyvaisen potilaan tarkeaksi tydssaan.

"Tyytyvéiset potilaat. Hyva henki tybyhteiséssé / kollegoiden
kanssa (silloin kun sellaista on.” (32.)

“Itse tyd, ihmiset, hyvé henki ja yhteistyd. Toivottavaa olisi am-
mattitaitoinen, korkeatasoinen, miellyttava tydskentely. Hyvin

hoidettu, tyytyvéinen asiakas / potilas.” (17.)
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5.3. Tyohyvinvointia ja sitoutumista kehittavia tekijoita

Tyon kehittamiseen liittyvid avoimia vastauksia tuli 36. Suurimassa osassa
vastauksista nousi esille tiedon kulku sek& avoimen, keskustelevan tydyhtei-

son merkitys tyéhyvinvoinnin parantamiseksi.

"Avoimuus, yhteiset tavat toimia ongelmatilanteissa helpottavat.
Ei syyttavan otetta asioiden selvittelyssa, selkeé esimiestydsken-
tely.” (1.)

"Aidosti avoin ja keskustelevaa ilmapiirié toivoisi liséé ja tata yri-

tan ainakin omassa tyésséni kehittaa.” (4.)

Ammattitaidon yllapitdmiseen ja oman tyon kehittdmiseen vastaajat toivoivat

aikaa ja resursseja.

"Enemmén koulutusta / keskustelua paivittaisista tyéhon liittyvis-
t4 asioista.” (8.)

"Vastuualueen hoitaminen ajanpuutteen vuoksi hankalaa. Tie-
donvalitys ei tahdo toimia isossa tydyhteisdssa- siina sarkaa.
Kaikki eivét halua osallistua yhteiseen tiedottamiseen??.” (8.)
"Yksittaisilla hoitajilla pitéisi olla enemmén sananvaltaa tyénsé
kehittdmisessa ja tyodolojen ja tytkierron suhteen. Pienemmassa
yksikdssa loytyisi enemman hoitajilta sitoutumista tyéhonsa ja
saisivat toteuttaa itseddn(ideoida ja toteuttaa). Todellisella la-
hiesimiehella olisi enemman tukijoita yksikdsséa ja toiminta olisi
helpompaa, kun asiat paatettaisiin yksikossa eika valikasien
kautta.” (15.)

Avoimuuden, vastavuoroisuuden toteutuminen yhteistoiminnassa korostui

vastaajien mielipiteissa.
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"Salissa potilaan téytyy voida tuntea olevansa “keskipiste” (ei
omia keskusteluja). Lyhyessa ajassa olisi luotava potilaalle tur-
vallinen ja luottavainen olo. Henkilokunnan keskinaiset suhteet,
salin ilmapiiri heijastuu potilaaseen, niin hyvassa kuin pahassa.
Kun jokainen laittaisi salin sellaiseen kuntoon kuin itse toivoisi
sen olevan. Ammattiylpeys - ammattitaidon pitaminen korkealla.

Todella ikava asenne- olen taalla vaan toissa. Mita tydmoraali pi-
taa sisallaan? Hyvassa hengessa syntyy halu kehittaéa ammatti-
taitoaan, oppia uusia asioita. Voisimme ’“opettaa” toinen tois-
tamme, jos olisi aikaa ja avoin ilmapiiri, hyva kommunikaatio. Ei
riitd, kunhan mina itse tasta selvian. Me henkea- me haluamme
kehittdd itsedmme ja ammattitaitoamme. Kun tietd&d osaavansa,
tyoviihtyvyys paranee, stressi pienenee. Esimiestasolla kannus-
tusta ja tyontekijoista valittamista. Ajattelen esimiehen olevan in-
nostuksen, sitoutumisen, hyvdn "hengen” luoja. Jonkun pitéisi ot-
taa homma haltuun, vai onko se mahdotonta néin isossa tydyh-

teis6ssa.” (13.)

Avoimen palautteen antaminen ja saaminen omasta tyosta koettiin tydéhyvin-

vointia lisaavana tekijana. Motivaatio, sitoutuminen ja vastuuntunto vaativat

jatkuvaa oman tyon arviointia.

6 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa mitka tekijat vahvistavat/ heikentéavat

hoitajien ty6hon sitoutumista ja miten tydhyvinvointia voidaan kehittaa leik-

kaus- ja anestesiaosastolla. Tutkimuksen avulla pyritadn l16ytamaan tekijoita,

jotka lisdavat henkilokunnan tydhyvinvointia ja vahentavat vaihtuvuutta.
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Tahan tutkimukseen osallistuneista 82 prosenttia ilmaisi halunsa tydéskennel-
& tassa yksikdssa tulevaisuudessakin. Tama tukee aiemmin tehtyja tutki-
muksia hoitajien sitoutumisesta tyopaikkaan ja ammattiin. (Laine 2005; Mar-
jamaki 2006.)

6.1.1 Sitoutumista vahvistavat tekijat

Tahan tutkimukseen vastanneiden mukaan haasteellinen, monipuolinen tyo
ja hyva tyoyhteison ilmapiiri olivat merkittdvimmat tekijat tydhyvinvointia li-
saavina ja sitoutumista vahvistavina tekijoina. Samanlaisiin tuloksiin ovat
paasseet tutkimuksissaan myods Kanto (2007), Laine (2005) ja Marjamaki
(2006.) Vastaajista 83 % koki etta tydilmapiiri on kannustava ja henkilokun-
nan vuorovaikutus toimii hyvin. Toimiva tiimity0 ja ty6tovereiden tuki lisaa yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja tyéhon sitoutumista. Tyodtovereiden keskuudes-
sa asiallisen, arkeen kytketyn huumorin viljely koettiin tydhyvinvointia ja ko-
konaisvaltaista tyytyvaisyytta lisdavana tekijana. Vesa (2009) on myds tutki-
muksessaan todennut hyvantahtoisen huumorin lisddvan tyéhyvinvointia ja

vahvistavan yhteenkuuluvuutta vahentden mm. sairauspoissaoloja.

Suurin osa vastaajista 94 % ilmaisi tyytyvaisyyden tyévuorosuunnitteluun ja
tydvuorotoivomusten toteutumiseen. TyOn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen
toteutumiseen oli 95 % vastaajista tyytyvaisia. Tyytyvaisyys tydaikoihin ja

tyOaikajarjestelyt vahvistivat sitoutumista.

Kehittymismahdollisuudet, koulutuksiin osallistuminen ja perehdytys koettiin
sitoutumista edistavaksi. Vastaajista 85 % koki perehdytyksen olevan suunni-
telmallinen ja kattava. Myods Flinkman (2014) toteaa tutkimuksessaan pereh-
dytyksen, mentoroinnin ja sosiaalisen tuen olevan avainasemassa nuorten

hoitajien sitouttamisessa ja uralla pysymisessa.

Vastaajat kokivat myds osaston tyhy-toiminnan edistavan tydhyvinvointia.

Avoimista vastauksista nousi esiin tyytyvaisyys tyhy-ryhman toimintaan. Muu-
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tamassa avoimessa vastauksessa toivottiin henkilokohtaisia liikuntaseteleita

ty6hyvinvoinnin tukemiseksi.

6.1.2 Sitoutumista vahentavat tekijat

Tiedotus- ja koulutustilaisuuksien toteutumisen vastaajat kokivat puutteellisi-
na. Tiedottamisen vajavaisuuden vastaajat kokivat tydhyvinvointia vahenta-
vana tekijana. Erityisesti avoimen vastavuoroisen keskustelun ja keskustelu-
foorumin puuttuminen koettiin vahentavan tyéhyvinvointia ja heikentavan si-

toutumista.

Kehityskeskustelujen sdanndllistéd toteutumista vastaajat toivoivat tydhyvin-
voinnin lisdamiseksi. Kehityskeskustelut eivat toteudu tasapuolisesti kaikkien
kohdalla. Yli 40-vuotiaista vastaajista merkittava osa oli tyytymattémia kehi-
tyskeskustelujen toteutumiseen kun taas nuorimmista vastaajista seitseman
oli erittéin tyytyvaisia kehityskeskustelujen toteutumiseen. Kehityskeskustelu
on hyva tilaisuus antaa tyontekijalle palautetta sek& vastaavasti esimiehen
saada palautetta. Kirjallisuuden mukaan kehityskeskustelu on esimiehen tyo-
kalu, jolla edistetaan tydntekijan sitoutumista. Hyvin toteutettuna kehityskes-
kustelu hyddyntaa tyontekijan, tydyhteison ja koko organisaation toimintaa
seka vahvistaa tyohyvinvointia. (Aarnikoivu 2011, 34-35.)

Heikko palautteen saanti vaikuttaa merkittavasti tyéhyvinvointiin ja estaa tyo-
hon sitoutumista. Vastaajat kokivat, etteivat he saaneet riittavasti palautetta
tyostaan. Marjaméen (2006) tutkimuksen mukaan tyosta saatava henkilékoh-
tainen palaute on merkityksellinen tyémotivaatiota lisdava tekija. Tyoilmapiirin
avoimuus, hyva tiedonkulku, toimivat johtamistavat seka mahdollisuus vaikut-
taa tyopaikalla toiminnan suunnitteluun ovat tydéhyvinvoinnin keskeisia ele-
mentteja. (Laaksonen 2008, 127.)

Organisaatioon sitoutuminen oli heikompaa, koska oman tyon kehittaminen
koettiin vaikeaksi. Henkilokunnalle on annettu useita vastuualueita, mutta

naiden kehittdmiseen ei ole resursoitu aikaa. Henkilokunnalla on myds sel-
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laista erityisosaamista, josta koko tydyhteisO voisi hyotya. Luukkala (2011)
tuo esiin tyontekijan mahdollisuuden kehittdé ja kehittya tydssaan lisdavan

merkittavasti tydhyvinvointia. (Luukkala 2011, 25)

Suuressa organisaatiossa yksilolla on vain hyvin pienet vaikutusmahdollisuu-
det asioiden kulkuun. TyoOkierron suunnitelmallisuuden puuttuminen heikensi
vastaajien tyohon sitoutumista. Henkilokunta koki ettd osaaminen jai pinnal-
liseksi. Syvajarvi ym. (2012) toteavat liiallisten muutosten - erityisesti saman-
aikaisesti toteutettuina - vaikuttavan tyontekijoiden tydhyvinvointiin voimava-
roja véhentavina ja perustehtavaan keskittymista vaikeuttavana.

Tiimitydskentely koettiin toteutuvan puutteellisesti. Kirurgien ja hoitajien valille
syntyvat jannitteet vaikuttivat yhteistydn sujuvuuteen merkittavasti. Tata puol-
taa myos erdan vastaajan avoin kommentti. My6s Niemi-Murolan (2005) mu-
kaan kirurgien ja hoitajien vuorovaikutukseen leikkausalitytskentelyssa liittyy
jannitteitd. Molemmat maarittelivat tyénsa moniosaavaksi tiimitydskentelyksi,
mutta nakokannat toistensa rooleista eivat tasmanneet. Anestesialaakarit ko-
kivat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa hyvaksi. Yleisesti laakarit pitivat vuo-
rovaikutusta hoitajien kanssa parempana kuin hoitajat laadkareiden kanssa.
Myds Silen-Lipponen (2008) on tutkimuksessaan todennut etta tiimien muut-
tuvat kokoonpanot, leikkausteknologian nopea kehitys yhdistettyna tyon no-

peaan suorittamiseen on vaara potilasturvallisuudelle.

Lahiesimiehen heikko tavoitettavuus ja vahainen osallistuminen kliiniseen
hoitotydhon koettiin sitoutumista vahentavaksi tekijaksi. Henkilokunnan edus-
tajan puuttuminen ja autoritdarinen johtaminen koettiin vahentavan tyéhyvin-

vointia. Johtajuuden puutos heijastuu vastaajien tyéhon sitoutumiseen.

Sopivasti kuormittava ty6 lisd& sitoutuneisuutta. Vastauksista ilmeni, ettei
henkilokunnan mielipiteitéa tai ehdotuksia huomioitu tydyksikossa. Henkilo-
kunta koki ettei hoitotyon johtajilla ollut halua kuunnella tydntekijoitdén. Laak-
sonen (2008) toteaa tydyhteisén suurimmiksi tydhyvinvoinnin haasteiksi joh-
tamisen, tyGilmapiirin avoimuuden, hyvan tiedonkulun sek& mahdollisuudet

vaikuttaa tydpaikan toiminnan suunnitteluun.(Laaksonen 2008, 127.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheita ja on pystyttava arvioi-

maan tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134).

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta (reliaabelius) ja patevyytta (validius) tar-
kastellaan mittaustulosten toistettavuuden ja kaytetyn mittarin valossa. Luo-
tettavuuden kannalta on tarkeda etta vastausprosentti on riittdva ja otos on
tarpeeksi suuri ja edustava. Luotettavuus kertoo onko menetelmé mitannut
juuri tarkoitettua asiaa. (Hirsjarvi 2009, 226, 231.) Tutkimuksen luotettavuutta
voivat heikentdé useat asiat. Virheita saattaa aiheuttaa se, ettd vastaaja ym-
martaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut.( Vilkka 2007, 161-
162.) Taman tutkimuksen mittarina kaytettiin tutkimusta varten laadittua kyse-
lylomaketta. Laadukkaan ja luotettavan maarallisen tutkimuksen kannalta
tarkeinté on onnistunut kyselylomake.

Kysymysten suunnittelussa pyrittiin huomioimaan, ettd saadaan vastaus ase-
tettuihin tutkimusongelmiin. Kyselylomaketta laadittaessa hyddynnettiin Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuosittaista tyéhyvinvointikyselya. Luotetta-
vuutta lisattiin esitestaamalla kyselylomake. Kolme leikkaus- ja anestesia-
osaston sairaanhoitajaa arvioi kyselylomakkeen toimivuutta. Kysymysten

ymmartamisen ja tarkkuuden parantamiseksi tehtiin tarpeelliset muutokset.

Tulosten luotettavuutta lisési valittu kohderyhma, osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomana. Vastaukset kasiteltiin
luottamuksellisesti. Kyselyn saatekirjeessa selvisi kyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuus, kerattyjen tietojen kayttétarkoitus, tutkimuksen tavoite ja tut-
kijan yhteystiedot. Lahiesimiehen konsultoinnin ja opinnaytetyén ohjauksen
avulla lisattiin luotettavuutta seké eettisyytta. Opinnaytetyontekemista ohjasi-
vat eettiset sdannoét ja tyon olen tehnyt tutkimuseettisia kaytantéja noudatta-
en. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2009, 48; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)
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Tassa tutkimuksessa eettisyys ilmeni muun muassa siten, etta saatekirjeessa
(Liite 3) kerrottiin tutkimuksesta, tekijasta ja etta tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen ei tarvinnut laittaa henkilGtietojaan,
joten vastaajat pysyivat anonyymeina. Kyselylomakkeet kasiteltiin luottamuk-
sellisesti. Kyselylomakkeessa ollut vaihtoehto "En osaa sanoa" voi merkita
hyvin monenlaista. Esimerkiksi henkilolla ei ole asiaa koskevaa tietoa tai h&n
ei ole ymmartanyt kysymysta. Kun henkildlla ei ole ollut tietoa asiasta, on
vastausvaihtoehto syyta ottaa mukaan analyysiin. Jos taas henkild ei vain ole
ymmartanyt kysymysté, ei vastaus silloin mittaa oikeaa asiaa eikd vastaus-
vaihtoehtoa kannata ottaa mukaan analyysiin. Vaikeus on vain siina, etta
analysointi vaiheessa tutkijan on vaikea tietda miksi vastaaja on valinnut ta-
man. Tutkijan tuleekin kayda tallaiset vastaukset huolellisesti lapi ja paattaa
tapauskohtaisesti ottaako "En osaa sanoa" vastauksen mukaan analyysiin.
(Vilkka 2007, 109). Vastauslomakkeet sailytettiin niin, ettei ulkopuolisilla ollut
mahdollisuutta paasta niihin kasiksi. Liséksi tyosta jatettiin pois liitteeksi
suunnitellut vapaat kommentit —tiedosto, koska joistakin vapaista kommen-
teista olisi saattanut tunnistaa vastaajan. Aineiston analyysi vaati paljon aikaa
ja tarkkaa keskittymista. Koska sisallonanalyysi menetelmana oli outo, tyon

eteneminen oli hidasta.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli melko suuri ja tdméa kertoo ehka siita,
ettd kysymyksiin oli helppo vastata. Tyohyvinvointi aiheena oli ajankohtainen
jatkuvassa muutoksessa, joka varmasti lisdsi vastaajien maaraa. Saatekir-

jeessa painotettiin anonymiteettid, joka osaltaan vaikuttaa vastausprosenttiin.

Tutkimukseen vastasi suurin osa leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentele-
vista hoitajista. Tutkimus toteutettiin aikana, jolloin tydyhteistssa oli kaynnis-

sa useita muutosprosesseja. Taméa nakyy luultavasti tutkimustuloksissa.
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6.3 Johtopaatokset ja tulosten hyédyntaminen tydyhteiséssa

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildkunnan sitoutuneisuut-
ta ja tavoitteena on loytaa tyotyytyvaisyytta lisdavia tekijoita leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Tutkimustuloksista ilmenee mitka tekijat edistavat ja eh-
kaisevat sitoutumista leikkaus- ja anestesiaosastolla. Tyohyvinvoinnin keinoin
on mahdollista vaikuttaa ammattitaitoisen henkildston tydssa pysyvyyteen ja

henkilokunnan vaihtuvuuden vahentamiseen.

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd suurin osa hoitohenkilokunnasta oli sitou-
tunut tydyhteis6on. Henkilokunta koki sitoutumista vahvistaviksi ja tyohyvin-
vointia lisdaviksi tekijoiksi tyotoverien tuen, hyvan ty6ilmapiirin ja oman tyon
merkityksellisyyden. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu ettd hoitajat,
jotka ovat tyytyvaisia tyohonsa ja kokevat oman tyon tarkedksi todennakai-
sesti jatkavat samassa organisaatiossa.(Laine 2005, Marjamaki 2006, Kanto
2007.)

Suunnitelmallisen ja kattavan perehdytyksen vastaajat kokivat tyohon sitou-
tumista edistavaksi tekijdksi. Flinkman (2014) on tutkimuksessaan tuonut
esille perehdytyksen, mentoroinnin merkityksen nuorten hoitajien sitouttami-
selle. Mentoroinnin ja tuen saaminen kokeneelta hoitajalta vaikuttaa nuoren
hoitajan tyohyvinvointiin lisaten sitoutumista. Vastaajien mukaan toimiva tyo-
vuorosuunnittelu seka ty6- ja yksityiselaman yhdistaminen lisasivat tyéhyvin-

vointia ja sitoutumista.

Tyytymattomyytta vastaajissa aiheutti johtaminen, joka nakyi arjessa suunnit-
telemattomana toimintana, epatasapuolisena kohteluna seka kannustuksen
puutteena. Hietamaki (2013) on todennut tutkimuksessaan ettd yhdenmukai-
nen, tasapuolinen ikdjohtaminen edistda tyontekijdiden sitoutumista. Vastaa-
jat toivoivat johdolta avointa tiedottamista muutoksista ja henkilbkunnan mie-
lipiteiden kuuntelemista. Kuulluksi tuleminen edellyttad johtajilta kuuntelua,
tiedon jakamista, joskus jopa kasien likaamista eli kaytannon hoitotydhon

osallistumista tilanteen sita vaatiessa.
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Tybyhteison avoimen ja vastavuoroisen keskusteluilmapiirin luominen edel-
lyttda koko henkilokunnalta asennemuutosta. Yhteisten “foorumien” jarjesta-
minen pienemmissa kokoonpanoissa lisdisi uskallusta avoimempaan vuoro-
puheluun henkilékunnan keskuudessa. Yhteiset pelisdannét ja toimintatavat
olisi oltava kaikkien tiedossa. Moniammatillisten tiimien toimiva yhteistyd pe-
rustuu avoimuudelle, luottamukselle ja yhteishengelle. Jokaisella tyontekijalla
on henkilokohtainen vastuu omasta ja tydyhteison hyvinvoinnista.(Silen-
Lipponen 2008, Lehtinen-Puustinen 2010, Taperi 2013.)

Magneettisairaaloihin kohdistetun tutkimuksen myota on |oydetty niitd kes-
keisia piirteita, jotka lisaavat magneetin lailla hoitotydn vetovoimaisuutta hoi-
tajien sekad potilaiden ndkdkulmasta. Jatkuvat muutokset tyomarkkinoilla ai-
heuttavat sen ettd henkilobkunnan tyéhyvinvointiin panostaminen on valttdma-
tonta, jotta osaava henkilokunta saadaan sitoutettua ja pysymaan tyoyhtei-
sOssa. Aineeton palkitseminen korostuu ja auttaa henkildkuntaa jaksamaan
pidempaan. Erityisesti on huomioitava palautteen antamiseen liittyvat ongel-
mat. Menestyvien johtajien on osoitettu olevan visionaarisia, nakyvasti mu-
kana tyoyhteistssa ja vuorovaikutus henkildston kanssa on kuuntelevaa. Sai-
raanhoitajien tydssdadn kokema autonomia, osallistuminen paattksentekoon
seka yhteistydsuhteet laakarikunnan kanssa lisaavat tydon vetovoimaisuutta.
(Meretoja 2007)

Tybhyvinvointiin ja sitoutumiseen liittyvana jatkotutkimusaiheena ehdottaisin
tiimityon ja yhteistoiminnallisuuden toteutumisen kartoittamista koko leik-
kausosaston henkilokunnan keskuudessa. Jos tavoitteena on tehokas, tulok-
sellinen ja toimiva tiimityd olisi erittain tarkeaa houkutella mukaan myds Kii-
reiset laakarit. Maki (2013) on AMK-opinnaytetydssaan tutkinut rakentavan
vuorovaikutuksen toteutumista leikkaussalissa. Tutkimuksen mukaan vuoro-
vaikutuksen onnistumisen edellytys on yhteiset pelisdannoét ja avoin, keskus-

televa toimintakulttuuri.

Ty6paikan ilmapiirin on oltava kunnossa, jotta saataisiin tydhtn tekemisen

meininkia. Tyonteko on mielekasta, kun vaatimukset ja voimavarat kohtaavat.
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Tarked on tuntea etté osaa tehda tyonsa hyvin ja kokee olevansa siina riitta-
van hyva. Esimies voi myonteisella palautteella vahvistaa tyontekijan kehit-
tymisen mahdollisuuksia ja tukea ammatillista itsetuntoa. Jokainen haluaa
olla arvostettu. Kehityskeskustelu on turvallinen tilanne antaa ja saada pa-
lautetta. Ty6hyvinvointiin tarvitaan turvallinen tydymparisto ja riittavat puitteet,
joissa on mahdollista kehittdd omaa ammatillista osaamistaan. Hyva tyoyh-
teiso ja kivat kaverit vaikuttavat tyéhyvinvoinnin tuntemiseen. Sopiva ty6tahti
ja tyon hallinta on tarkeaa. Yksinkertaisimmillaan tyéhyvinvointi tuntuu silta,

etta “aamulla on kiva lahtea toihin”.



41

LAHTEET

Aarnikoivu, H. 2011. Aidosti hyddyllinen kehityskeskustelu. Helsingin seudun
kauppakamari/Helsingin Kamari Oy. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino.

Asikainen, K. 2008. Tyokierto sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehit-
tamismenetelmana erikoissairaanhoidossa. Pro gradu-tutkielma. Oulun yli-
opisto.

Collin, K., Paloniemi, S. & Mecklin, J. 2010. Promoting inter-professional
teamwork and learning — the case of surgical operating theatre. Journal of
Education and Work 23(1), 46-63.

Flinkman, M. 2014. Young Registered Nurses'intent to leave the profession
in Finland — a mixed-method study. Vaitéskirja. Turun yliopisto. Viitattu 16.4
2014. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-29-5694-4

Haatainen, K., Jokiniemi, K., Kanngasniemi, M., Meretoja, R. & Pietil&, A-M.
2014. Tybhyvinvointi ja kliinisen hoitotydn asiantuntijuus. Teoksessa |.Ranta
& E. Tilander(toim.) Hoitotyon vuosikirja 2014- Ty6hyvinvoinnin keinot. Suo-
men Sairaanhoitajaliitto ry. Helsinki: Fioca Oy, 37-44.

Heikkinen, H., Rovio, E. & Syrjala, L. 2009. Toiminnasta tietoon. Toimintatut-
kimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki: Hansaprint Direct Oy.

Heinanen, U. 2009. Arkiduunista vetovoimaista. Tyohyvinvointia ja vetovoi-
maisuutta kehittdmassa. Ylempi AMK-opinnaytetyd. Sosiaali — ja terveysalan
kehittdminen ja johtaminen. Turun ammattikorkeakoulu.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu
painos. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Hietamaki, M. 2013. Elaméanvaihelahtéinen henkiléstdvoimavarojen johtami-
nen. Tutkimus laakéareiden ja sairaanhoitajien tyo- ja organisaatiositoutumi-
sesta. Vaitoskirja. Itd-Suomen yliopisto. Viitattu 29.9.2014.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-61-1219-0

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus- moniammatillista yhteistyota
kehittdmassa. Vaitoskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu 14.4. 2014.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-10-7664-0

Juuti, P. 2010. Ty6éhyvinvoinnin strategia — mita silla tarkoitetaan? Teokses-
sa: Suutarinen,M. & Vesterinen, P-L.(toim) Ty6hyvinvoinnin johtaminen. Hel-
sinki: Otava, 22-28.

Kaivola, T & Laurila, H. 2007. Hyva tydpaikka. Helsinki: Gummerus.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5694-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0

42

Kanto, V. 2007. Maaraaikaisten sairaanhoitajien tyéhon sitoutuminen yliopis-
tollisessa sairaalassa. Pro-Gradu-tutkielma. Oulun yliopisto.

Kauko-Valli, S. & Koiranen, M. 2010. Ty6 ja henkinen hyvinvointi. Teoksessa
Suutarinen, M. & Vesterinen, P-L.(toim.) Tydhyvinvoinnin johtaminen.
2.painos. Keuruu: Otavan kirjapaino, 86-89.

Kesti, M. 2010. Strateginen henkilostotuottavuuden johtaminen. Helsinki: Ta-
lentum.

Laaksonen, H. 2008. Luottamukseen perustuvan voimistavan johtamisen
prosessimalli ja tydyhteison hyvinvointi. Vaasan Yliopisto. Sosiaali- ja ter-
veystiede.

Laaksonen,H., Niskanen.J. & Ollila.S. 2012. Lahijohtamisen perusteet ter-
veydenhuollossa. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laine, M. 2005. Hoitajana huomennakin. Hoitajien tydpaikkaan ja ammattiin
sitoutuminen. Vaitoskirja. Turun Yliopiston Julkaisusarja C. Turun yliopiston
la&ketieteellinen tiedekunta. Turku: Painosalama Oy.

Laitila,J. 2006. Kirurgian leikkausosaston toiminnan arviointi. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisuja 2/2006. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Lukkari, L. Kinnunen, T. & Korte, R. 2007. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsin-
ki: WSOY.

Luukkala J. 2011. Jaksaa, jaksaa, jaksaa.. -tyGhyvinvointitaitojen kirja. Ha-
meenlinna: Kariston kirjapaino.

Lamsa, A-M. & Hautala, T. 2008. Organisaatiokayttaytymisen perusteet. 1.-
4.painos. Helsinki: Edita.

Manser, T. 2008. Teamwork and patient safety in dynamic domains of
healthcare: a review of the literature. Viitattu 15.4.2014.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi /10.1111/j.1399-6576.2008.01717 .x/full M&-
kisalo

Marjamaa, R. 2008. Kohti leikkaussalin tuloksellista toiminnanohjausta. Véi-
toskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu 14.4.2014.
http://www.doria.fi/handle/10024/27201

Marjaméaki, M. 2006. Perioperatiivisessa hoitotydssé toimivan sairaanhoitajan
tydhon sitoutuminen. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.

Mannila, M-L. 2009. Voimaantumisen saloja: Hoitotyontekijoéiden kokemuksia
voimaantumisesta.Ylempi AMK- opinnaytetyd. Savonia ammattikorkeakoulu.
Viitattu 29.11.2013. https://publications. theseus.fi./handle/10024/6865.

Meretoja, R. 2007.Vetovoimaisen tydpaikan ominaispiirteita ja edellytyksia.
Sairaanhoitaja-lehti. 9/2007, 12-15. Suomen sairaanhoitajaliitto ry.


https://publications/

43

Meretoja, R. 2013. Nuoret hoitajat haluavat lisda tukea tyopaikalla. llkka
14.10.2013.

Mokkonen, T. & Ojala, E. 2008. Tyodkierto Meilahden sairaalan fysiatrian yk-
sikdssa. Ylempi AMK-opinnaytetyd. Metropolia ammattikorkeakoulu. Viitattu
21.03.2014. https://publications.theseus.fi.

Mékiniemi, M. 2013.Tyohyvinvointimittaustulosten hyddyntaminen osana
strategista johtamista 2013. EPSHP.

Niemi-Murola, L. 2005. Ryhmasta tiimiksi: vuorovaikutus leikkaussalissa.
Suomen ladkarilehti 60, 10-12.

Ojasalo, K., Moilanen, T & Ritalahti, J. 2009. Kehittamistydn menetelmaét.
uuden laista osaamista liiketoimintaan. Wsoy pro.

Paterson, J.2012. Clinical human factors: the need to speak up to improve
patient safety. Nursing Standard 26(26), 12-13.

Rauramo, P. 2008. Tydhyvinvoinnin portaat. Viisi vaikuttavaa askelta. Helsin-
ki: Edita Prima Oy.

Seuri, M. & Suominen, R. 2010. Tyopaikan sairauspoissaolojen hallinta. Tal-
linna: Tietosanoma Oy.

Silen-Lipponen, M. 2005. Teamwork in operating room nursing, Conceptual
perspective and Finnish, British and American students experiences. Vaitds-
kirja. Kuopion yliopisto. Viitattu 8.1.2014.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-27-0074-3/urn_isbn_951-27-
0074-3.pdf

Sosiaali- ja terveysministerié 2011. Tydhyvinvointi perustuu yhteistyohon. Vii-
tattu 13.11.2013. http://www.stm.fi/tyosuojelu/tyohyvinvointi.

Suonsivu, K. 2011. Tyéhyvinvointi osana henkildstbjohtamista. EU: Unipress

Surakka, T. 2009. Hyva tyopaikka hoitoalalla- nain haetaan ja sitoutetaan
osaajia. Helsinki: Tammi.

Surakka, T. & Laine, N. 2011. K&sikirja ammattimaiseen esimiestydmiesty6-
hon.Tampere: Taurus Media.

Syvajarvi, A., Lehtopuu, H., Perttula, J., Haikio, M. & Jokela, J. 2012. Inhimil-
lisesti tehokas sairaala. Tyon mielekkyys henkildston kokemana. Lapin yli-
opistokustannus.

Taperi, A. 2013. Tyodssa jaksaminen. Teoksessa Kuisma, M.; Holmstrom, P.;
Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: SanomaPro
Oy, 754-755.)



44

Tengvall, E. 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys. Ky-
selytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille.
Vaitoskirja. Terveystieteiden tiedekunta. Itd- Suomen yliopisto.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Jy-
vaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu
5.6.2014. http://www.tenk.fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Tuusvuori,J. 2006. Hyviin kasiin; Leikkaushoitajan tie vanhasta uuteen pe-
rioperatiivisuuteen. Helsinki: Suomen leikkaussairaanhoitajat .

Utriainen, K. 2012. Arvostava vastavuoroisuus ikdantyvien sairaanhoitajien
tydéhyvinvoinnin ytimena hoitotydssa. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.

Virtanen, P. & Stenvall, J. 2010. Julkinen johtaminen. Tallinna: Tietosanoma
Oy.

White, N. 2012. Understanding the role of non technical skills in patient safe-
ty. Nursing Standard 26(26),43-48.


http://www.tenk.fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

LIITE1

Satu Lassila TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Lansirannantie 888

63100 Kuortane 3.2.2014

EPSHP

Seinajoen keskussairaala
Leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikko

Johtoryhma

Arvoisat Johtoryhman jasenet,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman toimipisteessa hoi-
totyon koulutusohjelmassa. Tutkintooni sisaltyy opinnaytetyd, jonka aiheeksi
valitsin tyéhyvinvoinnin. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa henkilokunnan
sitoutuneisuutta tyohon ja tydyhteisoon. Tavoitteena on loytaa tydhyvinvointia
edistavia tekijoita. Tutkimuskyselyn toteutan helmi-maaliskuun aikana. Tut-
kimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti kevdén 2014 kuluessa.
Tutkimussuunnitelmani hyvaksyttiin 31.1.2014 ohjaavan opettajan lehtori TtM
Kirsti Santaméen toimesta. Yhteystiedot: Kirsti Santamaki, Lehtori, Satakun-
nan amk. Sosiaali- ja terveysala Rauma. tel. 044-710 3565, Kkirs-
ti.santamaki@samk.fi

Anon kohteliaammin lupaa suorittaa tyotyytyvaisyyskysely leikkaus- ja anes-

tesiayksikdn hoitohenkilokunnalle.

Kunnioittavasti,

Satu Lassila

sairaanhoitaja, leikkaus- ja anestesiatoiminta
satu.lassila@student.samk.fi

tel. 050-5960 570
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ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN. VIRANHALTUARPAATOS Nro
HOITOPHRIN KUNTAYHTYMA
20.2.2014

S

Anid Tutkimuslups Satu Lussiisn opinnnéytetydile “Lekkaus- js snestesisosaston
henklibkunnan sitoutuminen tyShan ja tydyhisiadén”

Selostus Satakunnan ammatikorkeakoulun holtotydn koulutusohjelman opiskalije
Saty Lassils hekee lupas otsikogsa mainilufls opinndytstydiis,

Tutkimuksen tarkoituksena on kartolttea henkildkunnan sitoutunesuutta
tyBhiin |a tydyhlalstdn, Tavaittoena on Ioytaa tyGihyvinvointia edistivia tekijolta.
TmmmmWMpm
yksdktin hottohenkibkunnalie. Opinniytstytn ohjaana toimil TIM Kirsth Santamaki

Paatos Lupa mybnnetty.

Yihoitsja Piivi Kontkanen

Gsastonholtaja Kirsl Vieriola
Lehtori Kirsti Santamaki

Oikaisuvsatimus | Eteli-Pohjenmasn sairsanhoitopinin kuntayhtymén haliitus
virmnomainen Huhtalentie 53

60220 SEINAJOKI
Puhelinvaihde  (08) 415 4111
Telofax (08) 415 4351

ninnontiodishuksesn mermyni Otkaimvaatimuskrjelimasad
tha, johon haetman oikalsus, seké se, milalsts odosus vaadtaan @ millh parustollla sl

Palkks ja aika | Seinsjoki 20.2. 2014
-
Allekinottus Ca &:M.C J

Christine Rouvaia
Virks<ssema | halintoylihoitsja
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- Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

1(2)

Sopimus opinnéytetydsti/opinniytetydn hankkeistamisesta
in n tekijd/tekijat

Nimi _ Henkilétunnus
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- Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

2(2)

Ammattikorkeakoulututkintoon siséltyy opinnédytetys. Mikdli opintondytetyhon siséltyy tuotos, jota on tarkoitus kiyttda Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ja sen alueen terveydenhuollon toimipisteissé, tissa sopimuksessa sovitaan opinndytetydn
IPR:std. Selvennyksend todettakoon, ettei Eteld-Pohj sairaanhoitopiirin k yhtymélld ole mitdan oikeuksia itse
opinnidytetydn tekstiosaan. A tikorkeakoululla on opinnaytetydhon ja k kayttdoikeus opetustarkolituksessa.

Opinné! 6n oh ‘ohjaajat

" entn T K sk Santamdla
Osoite
e d
Puhelin Sahkoposti
Ok — 270 35 6% _é,y;h'.samama\}q @ Sarmt. fy

Oplinnéytety6n aikataulu
Opinndytetyon toteutusaikataulu
717 200y - 2014 20 /)y

Opinndytetydn arvioitu valmistumisaika

/215 20 J4
Tekijanoikeudet

[ Tekijanoikeus opinnéytetydn t kuul piskelijoille. Opiskelijoilla on velvollisuus luovuttaa ESPHP:lle opinniytetyd ja
tuotos sen valmistuttua seka paperitul etta sahkoi 4 muodossa.

Rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riippumaton ja erillinen omistusoikeus / kdyttdoikeus opiskelijoiden opiskelujensa
yhteydessa tekemaan tuotososaan siirtyy luovutushetkelia EPSHP:lle.
EPSHP:Il4 on vapaa oikeus Iitse ja opiskelijoiden tekijan- ja immateriaalioikeuden rajoittamatta ja korvausvelvollisuudetta:

1. kdyttdd tuotososaa omissa toiminnolssaan,

2. muuttaa, pdivittad ja kehittda tuotososaa edelleen,

3. valmistaa tuotososasta uusia kappaleita omaan kayttéén ja EPSHP:n toiminta-alueella toimiville perusterveydenhuollon
yksikoilie kulukorvausta vastaan.

4, EPSHP kayttboikeuksla ja luoikeuksia hyddyntdessadn kunnioittaa tekijan moraalisia oikeuksia.

5. EPSHP:II4 on rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riippumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttéoikeus myés
opinndytetydn yhteydessd syntyneisiin, tuotoksiin sisaityviin kuviin ja muuhun digitaalisessa muodossa olevaan materiaan.

6. EPSHP sitoutuu olemaan kdyttamattd kaupallisesti omistusolkeuttaan / kdyttéoikeuttaan opinnidytetydn tuotososaan muiita

osin kuin edelld on sovittu.
[ Tekijanoikeudet ja muut immateriaalioikeudet opinndytetydn tuotososaan kuuluvat opinnaytetydn tekijoille ja EPSHP:lle.

1.Tekijanolkeudet ovat rinnakkaisia sek toisistaan rilppumattomia ja erillisia.

2. EPSHP sitoutuu olemaan kéyttamattd tekijdolkeuttaan kaupallisesti. Kaupallisena toimintana ei kuitenkaan pideta edelld
mainituille terveydenhuollon yksikdille tapahtuvaa luovutusta kulukorvausta vastaan.

3. Tekijdnoikeuden jakautuminen perustuu EPSHP:n opinnaytetydn ohjaukseen tai potilaiden tietojen kdyttdmiseen tai ndkyvyyteen.
4. Kummallakaan osapuolella ei ole toisillensa néiltd osin korvaus- tai tekijanoikeusmaksuvelvollisuutta.

[ Tekijanoikeudesta on sovittu etukéteen kirjallisesti erikseen.

Opinndytetyd tehddan korvauksetta. Mahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisesti etukdteen luvan antaneen
viranhaltijan kanssa ennen opinnaytetyon aloittamista. Kulukorvaus on euroa.

Opinnéytetydn tekemisessa noudat Eteld-Pohj an sairaanhoitopiirin kuntayhtymdassa opinndytetytn tekemisestd annettuja
ohjeita. Opinnaytetyd ja sen tuotos tarkistutetaan tydelimin edustajalla ennen sen ottamista korkeakoulun sisdiseen kayttdon.

Sitoudumme noudattamaan edelld malnittuja sopimusehtoja. Tama sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yksi kullekin
osapuolelle.

Allekirjoitukset

Paivimadra Opiskelijan, allekirjoit
i r(};ZO ' R - O?A)/W pswro sanoLq

Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus Toimeksiantajan egdtskajan allekirjo)
& e ° Tl C.. & o
Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkdposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 stuniml.sukunimi@epshp.i
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Arvoisa kollega,

Opiskelen sairaanhoitaja AMK-tutkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rau-
malla. Opintoihini liittyen teen opinnaytetyon, jonka tarkoituksena on Kkartoittaa hen-
kilokunnan sitoutuneisuutta tyéhon ja tydyhteisoon. Tavoitteena loytaa tyohyvin-
vointia edistavia/ehkéisevié tekijoita.

Aineiston keradn kyselylomakkeella, johon toivon sinulla olevan hetkisen aikaa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon sinun vastaavan, silla
jokainen vastaus on tarkeé tutkimuksen kannalta.

Kysely suoritetaan osastolla 10.3- 23.3.2014 vélisend aikana. Kyselyn vastaaminen
tapahtuu nimettomasti ja késitelld&n luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet palaute-
taan keskusleikkausyksikon Kirjastossa seka paivékirurgian kahvihuoneessa olevaan
laatikkoon.

Toivon tutkimukseni valmistuvan toukokuun 2014 aikana ja tulokset raportoin yhtei-
sesti.

Lampimasti kiittaen,

Satu Lassila

s-posti satu.lassila@epshp.fi
tel. 050 5960 570
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Tyotyytyvaisyyskysely

1. 1ka

2. Koulutus

3. Nykyinen tydsuhde a. Vakituinen b. Maardaikainen

4. Tydékokemus vuosina?

Ty6hon ja tyoyhteis6on sitoutumista koskevat kysymykset.

Vastaa vaittamiin ympyréimalld 1dhinna omaa mielipidettasi oleva vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat: 1 =
Taysin eri mielta. 2 = Jokseenkin eri mieltd. 3 = En osaa sanoa. 4 = Jokseenkin samaa mielta. 5 = Taysin
samaa mielta.

JOHTAMINEN JA ESIMIESTYO

5. Saan tukea esimieheltdni 1....2.....3...4...5
6. Esimies on |dsna arjessa lo2e.3e 405
7. Minulla on esimieheeni avoin ja luottamuksellinen suhde TonZonn3on 4.5
8. Paitoksenteko on puolueetonta/ samat sdannot kaikille lon2en 3000400005
9. Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti lo20...3....4...5
10. Kehityskeskustelu vastaa odotuksiani 12345

Kehittdmisideasi/ muutostarpeita tyén organisointiin ja

ja esimiestyohan liittyen

TYOYHTEISON TOIMINTA
11. Eri ammattiryhminen valinen tiedonkulku on avointa To2en3.4....5
12. Tyoni on haasteellista. Loii2en 345

13. Tyopaikallani on kannustava ilmapiiri. 1....2...3...4...5
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14. Tyot on jaettu jokaisen ammattiryhmaén ja yksilon osaamisen

perusteella Lon2iin 345
15. Tyévuorotoivomukseni huomioidaan l....2...3...4...5
16. Annan ja saan palautetta 1....2....30040....5
17. Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa 1.....2....3...4...5

Kehittamisideasi/ muutostarpeita tydyhteison toimintaan liittyen:

TYON KEHITTAVYYS JA HAASTEELLISUUS

18. Pystyn kehittdmaan omaa vastuualuettani 1..2....3...4...5
19. Tyckierto on suunnitelmallista 1...2....3....4...5
20. Arvioimme saannéllisesti tydgtamme 1...2....3....4...5
21. Kaikkien osaamista ja ammattitaitoa kehitetdaan suunnitelmallisesti 1......2.....3......4.......5

Kehittamisideasi/ muutostarpeita kehittdvyyteen ja haasteellisuuteen liittyen:

TYOTYYTYVAISYYS JA JAKSAMINEN

22. Haluan tydskennella tassa tydyhteisdssa 1...2...3..4..5

23. Yksityiselama nahdaan tyota tasapainottavana ja voimavaroja

tuovana tekijana 1...2....3...4...5
24. Tydilmapiiri on avoin ja keskusteleva 1...2....3..4..5
25. Tybyhteis6ssamme hyvaksytaan yksilollisyys 1..2.....3...4..5
26. Tyhy-toiminta vastaa odotuksiani 1..2.....3...4..5

27. lloitsemme arjessa ja osaamme myds pitda hauskaa yhdessa 1...2.....3...4..5
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Kehittdmisideoita/ muutostarpeita tyétyytyvaisyyteen ja jaksamiseen liittyen:

28. Parasta tyéssani on

29. Mita haluaisit kehittaa tydssasi?




