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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Suomen anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoin-
tia, toimintaympaéristda seka niiden valista yhteytta. Tarkoituksena on myds selvittda anes-
tesiasairaanhoitajien taustatietojen yhteytta tyohyvinvointiin ja anestesiahoitotyén toimin-
taymparistoon. Tavoitteena oli saada yleista tietoa anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoin-
nin tilasta Suomessa ja mitka tekijat heidan toimintaymparistéssaan vaikuttavat tydhyvin-
vointiin. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa anestesiahoitotydn kliinisen tydn kehittdamisen ja
johtamisen tueksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa avuksi, kun halutaan kehittdé anes-
tesiasairaanhoitajien toimintaymparistta ja parantaa tydhyvinvointia tydpaikoilla. Kokonais-
tutkimus toteutettiin sahkoisena kyselytutkimuksena (NWI-R, The Revised Nursing Work In-
dex), jossa perusjoukoksi muodostui Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:n jasenet. Tutkit-
taviksi valittiin talla hetkella tydelaméassa olevat yhdistyksen jasenet, jotka tekevat vahintaan
50% tybajastaan anestesiahoitotyotd. Vastausprosentiksi muodostui 11,1% (n=189). Méaa-
rallinen aineisto analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttden ja avoimet kysymykset analy-
soitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi oli kohtuullisen hyva, asteikolla 1-10 arvosanaksi
muodostui 7 (moodi). Anestesiasairaanhoitajat olivat tyytyvaisia tyouravalintaansa aneste-
siasairaanhoitajana, tyouravalinnan arvosanaksi muodostui 8 (moodi). Paivystyspotilaiden
hoitoty6ta tekevat anestesiasairaanhoitajat arvioivat tydhyvinvointinsa huonommaksi kuin ei
paivystyspotilaiden hoitoty6ta tekevat. Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointi muodostui
11 eri osa-alueesta, josta tarkeimpia olivat hyvat yhteistydsuhteet ja runsas yhteisty¢ 1aaka-
reiden ja hoitajien valilla, riittava henkiléstomaara ja tyydyttava palkkaus.

Keskusleikkausosastolla tyoskentelevat, paivystyspotilaiden hoitoty6ta tekevéat ja epasaan-
ndllista tydaikaa noudattavat arvioivat anestesiahoitotytn toimintaympariston muita negatii-
visemmaksi. Anestesiahoitotydn toimintaymparistta kuvailtiin resurssipulaiseksi, muutostul-
vaiseksi ja sinne kaivattiin parempaa johtamista.

Avainsanat Anestesiasairaanhoitaja, tydhyvinvointi, anestesiahoitoty6n toi-
mintaymparisto, NWI-R
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The purpose of the thesis was to explore and describe job satisfaction and nursing practice
environment among Finnish Nurse Anesthetists and the correlation between them. Another
purpose was to find out how background information influences job satisfaction and nursing
practice environment. The aim of this thesis was to produce information to support leader-
ship and clinical work. The overall research was conducted by electronic survey (NWI-R,
The Revised Nursing Work Index). The population consisted of members of the Finnish
Anesthetist Nurse Association who were currently in working life and worked for at least 50
% of their working time as an anesthetist nurse. Respond rate was 11,1% (n=189). Data
was analyzed using descriptive and correlative statistical methods. Open ended questions
were analyzed using inductive content analysis.

The results showed that job satisfaction among Nurse Anesthetist was quite good, on scale
of 1-10, the mode was 7. Anesthetist nurses was satisfied with their career chose, on scale
of 1-10, the mode was 8.

The anesthetist nurses who work with emergency care patients, evaluated their job satisfac-
tion lower than others. The research showed, that there were 11 components of job satis-
faction, for example good working relationships and plenty of teamwork between physicians
and nurses, sufficient staff to get the work done and satisfactory salary.

A lot of changes have happened in the nursing practice environment in past few years, ac-
cording to respondents. Nurse Anesthetist described the nursing practice environment as
lacking of resources. The respondents also hoped for better management.
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1 Johdanto

"Tehy kantelee EU:n komissiolle hoitajien varallaolosta, Suomi ei halua
puuttua ongelmaan” (Tehy 2018).

"Meilahdessa tehdaan Suomen vaativimmat leikkaukset, mutta nyt hoita-

jat eivat enda jaksa - toita ilman vapaapaivia jopa kolme viikkoa putkeen”

(HS 2018).
Helsingin Sanomissa 10.1.2018 ilmestyneessa uutisessa kerrottiin Meilahden leikkaus-
ja anestesiaosaston uupuneista, ylitydllistetyista sairaanhoitajista. Heidédn jo ennestaan
vaativaa tydtaan kuormitetaan liiallisella varallaololla. Uusia tyontekijoita ei ehdité pereh-
dyttaa ja vakihenkilékunta on tiukoilla. SOTE-uudistuksen vuoksi leikkauksia keskitetaan
ja tiettyjen leikkausosastojen tydmaara on kaynyt mahdottomaksi. Suomen lainsaadanto
ei laske varallaoloa tydajaksi, tastd johtuen ylitéita kertyy hoitajille liiallinen maara. (HS
2018; Tehy 2018.)

Anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistd on kuormittava tavallisellakin tyétuntimaa-
ralld. Jos tybn ja vapaa-ajan raja hAmartyy, ovat stressi ja tyduupumus mahdollisia seu-
raamuksia. Pitkittynyt stressi aiheuttaa seka fyysisia ettd psyykkisia oireita tyontekijalle
ja talléin tydhyvinvointi voi laskea. (Chipas — McKenna 2011: 122-123.) Suomessa vuo-
deosastoilla ja poliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tyéhyvinvointia on tutkittu
useissa eri tutkimuksissa (Hakala - Uimonen 2010). Suomessa anestesiasairaanhoita-
jien tyéhyvinvointia ei ole tutkittu vuosina 2010-2013 lainkaan (Makiniemi - Bordi - Heik-
kila-Tammi - Seppanen - Laine 2014: 42-45). Opinnaytetoita perioperatiivisten hoitajien
tydhyvinvoinnista on tehty, mutta niissa on tutkittu vain yksittaisia leikkausosastoja (Her-
sio - Tuhkio 2010; Haverinen — Sivula 2014; Syvanen 2008). Laaja-alaisempaa aneste-
siasairaanhoitajien toimintaymparistda ja tydhyvinvoinnin tilaa tutkivaa tutkimusta ei ole
aikaisemmin tehty Suomessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella Suomen
anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia ja toimintaymparistdéa seka kuvailla niiden va-
lisia yhteyksia. Tavoitteena on saada yleista tietoa anestesiasairaanhoitajien tyéhyvin-
voinnin tilasta ja toimintaympéristostd Suomessa ja miten toimintaymparisto vaikuttaa
tyohyvinvointiin. Tavoitteena on mygs tuottaa tietoa anestesiahoitotydn kliinisen tyon ke-
hittdmisen ja johtamisen tueksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttda avuksi, kun halu-
taan parantaa anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia tyopaikoilla ja lisata tyopaikan

vetovoimaisuutta.



2 Opinnaytetyon tausta

Suomessa tyOpahoinvointi aiheuttaa vuosittain 24 miljardin euron kustannukset tyoky-
vyttbmyytend ja sairauspoissaoloina. Naiden taustalla on erilaisia tekijoitd, kuten tyopai-
kan toimintaymparisto, tyoyhteiso, johtaminen kuin normaali sairastavuus, elintavat tai
yksityiselaméan ongelmat. (STTK 2016.) SOTE-uudistus vaikuttaa jo nyt terveysalan
tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Esimerkiksi organisaatioiden liikelaitostaminen ja proses-
sien tehdasmaiseksi muuttaminen on jo laskenut laboratorioalan tyontekijoiden tyohyvin-
vointia. (Kuoppakangas 2015: 109.) Kunta 10-tutkimuksen mukaan jopa 47% sairaan-

hoitajista kokee tyomaaran lisdantyneen yli sietokyvyn (Tyoterveyslaitos 2016).

Anestesialaakarit ovat eraiden tutkimusten mukaan stressaantuneita, kuolevat muita laa-
kareitd ja muuta vaestda nuorempina ja ovat laakarien itsemurhatilastojen kéarkipaassa.
Suomessa anestesialaakarit kokevat olevansa muita laakarikuntia stressaantuneempi,
jopa kaksi kolmasosaa heista koki olevansa stressaantuneita. (Lindfors 2010: 8-11.)
Anestesiasairaanhoitaja ja anestesialdaakari muodostavat tydssaan parin. Heidan tydn-
kuvansa ovat lahella toisiaan. Nain ollen tyéta maarittelevat samat stressin lahteet kuin
anestesialaakareilla. (Lukkari — Kinnunen -Korte 2013: 305; SASH Ry.) Anestesiasai-
raanhoitajien tyohyvinvointia tai heidan toimintaymparistddan Suomessa ei ole juuri tut-
kittu. Opinnaytetoita perioperatiivisten hoitajien tydhyvinvoinnista on tehty, mutta niissa
on tutkittu vain yksittaisia leikkausosastoja (Hersio - Tuhkio 2010; Haverinen — Sivula
2014). Syvanen (2008) tutki gradussaan perioperatiivisten hoitajien tyéhyvinvointia ja
palautejarjestelmia. Laaja-alaisempaa, koko Suomen anestesiasairaanhoitajien tydhy-

vinvoinnin tilaa ja toimintaymparistoa tutkivaa tutkimusta ei ole tehty aikaisemmin.

On l6ydetty todisteita, ettd sairaanhoitajien poistuminen omalta alaltaan liittyy huonoon
tydhyvinvointiin ja tyduupumukseen (Stone ym. 2007). Tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-
veysalalla tulee olemaan pulaa osaavasta henkilokunnasta. Jo nyt koko Suomessa val-
litsee tydvoimapula sairaanhoitajista. (Ammattibarometri 2018.) Vaesttn ikdéntyessa
my0s anestesiapalveluiden tarve kasvaa. Anestesiasairaanhoitajien ja -laakareiden tyo-
voimapulan takia palkataan ei osaavaa anestesiasairaanhoitajia lyhyella perehdytyk-
sella. Laakaripulan takia anestesiasairaanhoitajan vastuu potilaasta voi kasvaa tulevai-
suudessa. (Ahonen 2012: 44-47; Yli-Hankala — Jokela 2011: 190-191.) Hoitajapula yh-
distettyna huonoon perehdyttdmiseen huonontaa potilaan hoidon laatua, vahentaa tyo-

hyvinvointia ja lisdd organisaatiolle kuluja. Leikkausosastot ovat herkempia hoitajapu-



lalle, niiden stressaavan toimintaympariston ja kriittisen potilashoidon vuoksi. On arvi-
oitu, etté 35-65% vastavalmistuneista jattaa tyopaikkansa ensimmaisen tyévuotensa ai-
kana. (CORNJ 2010: 8.)

Tybvoimapula, anestesiapalveluiden kysynnan kasvu sekd SOTE-alan saastdpaineet
siirtdvat huomion anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin edistamiseen (Ammattiba-
rometri 2018; Ahonen 2012: 44-47; THL 2018). Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoin-
nista huolehtiminen on tarke&a. Heille tulisi luoda toimintaympaéristo, jossa he viihtyvat ja
pystyvat toteuttamaan laadukasta, potilasturvallista anestesiahoitotyotd. Anestesiasai-
raanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden ymmartamisella voidaan luoda toi-
mintaymparistdd miellyttdvammaksi seka vetovoimaisemmaksi ja lisatd anestesiasai-

raanhoitajien tydhyvinvointia. (Mileto — Penprase 2014.)

2.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja ja anestesiasairaanhoitaja

Sana perioperatiivinen tarkoittaa potilaan leikkaushoidon kokonaisuutta, johon sisaltyy
kaikki leikkauksen eri vaiheet, ajallisesti ja toiminnallisesti. Termi perioperatiivinen hoito-
ty0 taas tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekeméaé leikkauspoti-
laan hoitoty6ta, eli han on silloin perioperatiivinen sairaanhoitaja. (Lukkari — Kinnunen —
Korte 2013:11.) Perioperatiivinen hoitotyé voidaan jakaa kahteen hoitotydn muotoon,
leikkaushoitoty0hon ja anestesiahoitotydbhon. Taulukossa 1 on jaoteltu millaisissa roo-
leissa perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat toimia leikkaus- ja anestesiahoitotyon si-

salla.

Taulukko 1.  Perioperatiivisen hoitotydn toimialue (Lukkari ym. 2013:46).

Anestesiahoitoty6 Leikkaushoitoty©
Anestesiasairaanhoitaja Heraamo- Instrumentoiva Valvova
leikkaussalissa hoitaja sairaanhoitaja sairaanhoitaja

Perioperatiivinen sairaanhoitajahoitaja voi toimia neljassa eri roolissa. Se, missa roolissa
sairaanhoitajat osastolla tyoskentelevat, vaihtelee usein. Mitd pienempi yksikkd, sita
useampi rooli hoitajalla voi olla. Hoitaja voi toimia anestesiasairaanhoitajana leikkauk-
sessa tai vastata potilaan hoidosta heraamoéssa. Hanella voi myos olla osaamista leik-

kaushoitoty6n puolelta ja toimia instrumentoivan tai valvovan sairaanhoitajan rooleissa.



Isommissa yliopistosairaaloissa anestesiasairaanhoitaja tydskentelee vain anestesiahoi-
totyon alueella. (Lukkari ym. 2013: 46.) Potilaan perioperatiivisessa hoidossa aneste-
sialaékari ja anestesiasairaanhoitaja muodostavat tydparin. Anestesialaakéarin vastuulla
on potilaan ladketieteellinen anestesian anto seka hoito. Anestesiasairaanhoitajan vas-
tuulla on potilaan tarkkailu ja hoito anestesian aikana ja hdnen toimintansa perustuu laa-
karin suunnitteleman hoidon ja hoitomaaraysten toteuttamiseen. Anestesiahoitaja tark-
kailee potilasta itsenéisesti, mutta tarvittaessa konsultoi anestesialaakaria. (Lukkari ym.
2013: 305.) Seuraavassa taulukossa kaksi (2) on eriteltynd anestesialaékarin ja aneste-
siasairaanhoitajan tyonkuvan ja tehtavaalueiden jako.

Taulukko 2.  Anestesialaakarin ja anestesiasairaanhoitajan tydnjaon ja tehtavaalueiden vertai-
lua (mukaillen Lukkari ym. 2013: 306).

Anestesialaakari Anestesiasairaanhoitaja

e Toimii leikkaustiimin jasenena ja
tydparina anestesialaakarin kanssa
Arvio preoperatiivista tietoa potilaasta ja
vastaa
leikkausvalmistelusta

e Avustaa anestesioiden antamisessa ja
paattamisessa seka anestesiaan liitty-

Johtaa anestesiatoimintoja
Vastaa anestesian annosta
Vastaa potilaan leikkausta edelta-
vasta arvioista ja hoidosta

e Leikkaustoiminnan anestesioiden
anto ja paattaminen

¢ Anestesiamenetelméan valinta vissa toimenpiteissa
* Anestesian vaativimpien vaihei- e Yllapitaa suunniteltua anestesiaa itse-
den hOth . naisesti ja yhteistydsséa anestesialaaka-
e Anestesian yllapidon rin kanssa
tar_kastamlnerj _ _ e Tarkkailee ja hoitaa potilasta ~ anes-
o Leikkauksen jalkeinen potilaan tesian aikana
valvonta ja hoito seka jatkohoi- e Kirjaa ja tiedottaa potilaan hoidosta

toon siirrosta paattaminen Tarkkailee ja hoitaa potilasta leikkauk-

sen jalkeen, kirjaa potilaan hoidon, to-
teuttaa potilaan siirron jatkohoitopaik-
kaan ja vastaa tiedotuksesta siirron yh-
teydessa

Anestesiasairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajan AMK-tutkinnon (210 op) suoritta-
nutta sairaanhoitajaa, joka tyoskentelee leikkausosastolla. Han vastaa tydssaan potilaan
kirurgisen toimenpiteen aikaisen anestesian valmistelusta, sen yllapidosta ja paattami-
sestad koulutuksensa sallimassa laajuudessa. (Karma - Kinnunen - Palovaara — Perttu-
nen 2016: 12-13.) Anestesiasairaanhoitaja voi vastata potilaan hoidosta my6s heraa-
mdssa (Lukkari — Kinnunen - Korte 2013: 46). Yleensa tyOnantaja vaatii myds sairaan-
hoitajakoulutuksen aikaisen perioperatiivisen hoitotydn suuntaavat opinnot (30 op) tai

opintojen jalkeen tapahtuvan erikoistumiskoulutuksen, kliinisen hoitotyon erikoistumis-



koulutus anestesiahoitotydsta (30 op). Ammattikorkeakoulut saavat erilaisilla pedagogi-
silla ratkaisuilla valita, minkalaisia erilaisia suuntautumisvaihtoehtoja se tarjoaa, joten
perioperatiivisen hoitotytn suuntavia opintoja ei ole tarjolla kaikissa ammattikorkeakou-
luissa. (Karma - Kinnunen - Palovaara — Perttunen 2016: 12-13.) Ty6elamassa aneste-
siasairaanhoitajina toimii sairaanhoitajia, jotka ovat kayneet 90-luvulla lakkautetun eri-
koissairaanhoitajan tutkinnon tai opistotasoisen koulutuksen. Heitd on vahemmissa
maarin osastolla ja heidéan keski-ik&nsé lahentelee 60 vuotta, joten ovat pian elakoity-
massa. (Koivula-Tynnila 2018.)

2.2 Anestesiahoitotydn toimintaymparisto

Anestesiahoitotyon toimintaymparistd on erityinen. Itse hoitotyd on luonteeltaan kulutta-
vaa. Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa valvontaa, virheetdnté ja nopeaa tii-
mitydta seka itsenaistd paatdksentekokykya nopeassa dynaamisessa ymparistossa.
Hoitajan tulee osata tulkita kollegoidensa ja potilaan sanattomia viesteja jatkuvasti, ol-
lakseen perilla kokonaistilanteesta. (Tuusvuori 2006: 33,38, 217, 8; SASH Ry.) Aneste-
siahoitotydn tydolot eivat ole optimaalisia. Pitkat tauottomat keskittymista vaativat leik-
kaukset ovat kuluttavia ja kuormittavia. Paivystysleikkauksissa epavarmuus ja nopeat
tilanteen muutokset vaativat hoitajalta hyvaa stressinsietokykyda. (Tengvall 2010: 8; Chen
- Lin — Wang - Hou 2009:199.) Myd&s ergonomia leikkaussalissa on usein huonoa (Teng-
vall 2010:8).

Anestesiasairaanhoitajan tulee osata yhdistaa laaketiedetta ja hoitotiedettd. Hyva ihmi-
sen anatomian ja erityisesti fysiologian tunteminen on ehdoton edellytys anestesiasai-
raanhoitajana toimimiselle. Teknologiaosaaminen tulee olla hyvalla tasolla, koska leik-
kausosastolla on kaytdssa useita erilaisia laitteita, kuten hengityskone, infuusiolaite, ki-
pupumppuja seké erilaisia hemodynamiikan valvontalaitteita (SASH Ry). Perioperatiivi-
silta sairaanhoitajilta edellytetddn korkeaa ammattipatevyytta ja se nojaa juuri perehdy-
tyksen aikaisen patevyyden hankintaan (Tengvall 2010: 130).

Tassa opinnaytetytssa anestesiahoitotydn toimintaymparistolla tarkoitetaan organisaa-
tion piirteita ja tekijoitd, jotka helpottavat tai rajoittavat anestesiasairaanhoitajien toimin-
taa taitavan ja laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa (Aiken & Patricia 2000). Hoitotydn
toimintaymparistd on monitasoinen kokonaisuus ja sen merkitys on jokaiselle yksil6lle
erilainen. Tyoymparisto6 ja sairaanhoitaja ovat yhtenainen kokonaisuus, jotka vaikuttavat

toisiinsa (Eriksson ym. 2012: 77-79). Positiivisen hoitotydn toimintaympériston tuloksena



on tyotyytyvaisyys eli hyva tyéhyvinvointi. Hoitotydn toimintaymparistolla on todettu ole-
van yhteys hoitajien ammatista lahtéaikomuksiin. Hoitotydnjohtajat voivat toimintaympa-
ristba kehittamalla edesauttaa nuorten sairaanhoitajien pysymista ammatissaan. (Hei-
nen ym. 2013:175; Flinkman 2014:5.)

2.3 Suomen anestesiasairaanhoitajat Ry

Suomen anestesiasairaanhoitajat Ry:n (SASH Ry) tavoitteena on yhdistdd anestesiasai-
raanhoitajia, kehittdd-, ja valvoa sairaanhoitajakoulutuksen sisalt6a valtakunnallisesti.
Yhdistyksen kotipaikka on Helsinki, mutta toiminta-alue koko Suomi. Yhdistys jarjestaa
koulutustilaisuuksia jasenilleen seka pyrkii aktivoimaan jasenistbdan oman erikoisalan ja
ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen jakamalla apurahoja tutkimustyéhon ja opinto-
matkoihin. Yhdistys antaa tarvittaessa lausuntoja ja esityksia viranomaisille. Yhdistyksen
pohjoismaisen ja kansainvalisen yhteistyon avulla vaihdetaan anestesiahoitotyén asian-
tuntemusta ja pyritdan parantamaan suomalaisen anestesiasairaanhoitajan kansainva-
lista likkuvuutta (SASH Ry).

Kaikilla terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneilla on oikeus liittya SASH Ry:n varsi-
naiseksi jaseneksi. Heidan tulee myos tehda anestesiahoitotydta tai olla kiinnostuneita
siitd, liittyakseen jarjestdn jaseneksi. Opiskelijajaseneksi voi liittya terveydenhuoltoalalla
opiskeleva henkild, joka on kiinnostunut anestesiahoitotytsta. Elakeldisjaseneksi voi
jaada elakkeelle jaadessa oltuaan aiemmin yhdistyksen varsinainen jasen. Yhteisokan-

natusjaseneksi voivat liittya oikeuskelpoiset yhteisot. (SASH Ry.)

2.4 Hyvinvointi

Hyvinvointi on kasitteena laaja ja monimerkityksinen seka henkilokohtainen asia ja ko-
kemus, jonka jokainen kokee omalla tavallaan. Hyvinvoinnin saavuttaminen edellyttaa
kasitteen pohtimista ja havainnollistamista toimenpiteiksi. (Rauramo 2012: 10-13; Pelto-
maa ym. 2009: 306: Dolan — Peasgood — White 2007.) Vaikka kasitetta on tutkittu laa-
jasti, sille ei ole pystytty esittdmaan tasmallistda maaritelm&éa. Hyvinvointitutkimusta hai-
ritsevat lahelld olevat muut késitteet, joita kaytetaén vaihtelevasti synonyymeing, kuten
onnellisuus, elaméanlaatu ja elamantyytyvaisyys. Terveyskin on nahty hyvinvoinnin yh-

deksi osa-alueeksi. (Paronen — Rissanen — Taskinen — Laulainen 2017: 336.)



Humanistinen psykologian teoreetikko Abraham Maslow korosti ihmisen arvoa, ainutlaa-
tuisuutta ja luovuutta. Han korosti yksilon kokonaisvaltaista tutkimusta. Han naki ihmisen
luovana, joka pyrki henkiseen kasvuun toiminnallaan. Toiminnan tavoitteena on omien
kykyjen ja mahdollisuuksien toteuttaminen ja toiminnan syina toimivat tarvehierarkian
osat. Maslown kehittdman motivaatioteorian eli tarvehierarkian (1943) mukaan ihmisen
tarpeet muodostavat hierarkian, jossa ylimpana tavoitteena ja eettisena ihanteena on

itsensa toteuttamisen tarve - motiivi. (Rauramo 2012: 10-13; Peltomaa ym. 2009: 306.)

Maslowin motivaationteoriassa on viisi tavoitetta eli perustarvetta. Ne ovat fysiologiset
tarpeet, turvallisuuden, yhteisoéllisyyden, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarve. Li-
saksi ihmiselle on tyypillistd halu saavuttaa tai yllapitaa erilaisia naiden tarpeiden taus-
talla olevia olosuhteita. Nama tarpeet muodostavat hierarkian, jos edellinen tarve on koh-
tuullisesti tyydytetty. Sen jalkeen ihminen alkaa tavoittelemaan seuraavan tason hierar-
kian tarvetta. VAhemman tarkeiden tarpeiden merkitys vahenee tai unohtuu. Vallitse
tarve hallitsee ihmisen kayttaytymista, koska tyydytetyt tarpeet eivét ole aktiivisia moti-

vaatiotekijoita. (Rauramo 2012: 13.) Kuviossa 1 on esitelty Maslow:n tarvehierarkia.

Itsensa
toteuttamisen
tarve

Arvostuksen tarve

Kuvio 1. Maslown tarvehierarkia (Rauramo 2012:13).



2.5 Tyo6hyvinvointi

Tyoterveyslaitos tarkoittaa tyohyvinvoinnilla terveellista, turvallista ja tuottavaa tyota, jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteiso tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Hy-
vinvoivat tydyhteisossa tyontekijat kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi. Heidan
mielestaan tyo tukee heidan elaméanhallintaansa. Tyontekija ei ole yksin vastuussa tyo-
hyvinvoinnistaan, vaan luo tyOhyvinvointia yhdessé tyOnantajan kanssa. Hyvinvoiva
tyontekijd on motivoitunut ja vastuullinen. Han paasee hyddyntamaan omia vahvuuksi-
aan ja osaamistaan. Han tuntee tyonsa tavoitteet ja saa niistd palautetta. Han kokee
my0s itsensa tarpeelliseksi tydssaan. Hyvinvoiva tydntekija saa tarpeeksi itsendisyytta
omassa tydssaan, mutta samalla kokee yhteenkuuluvuutta koko tydyhteisédn. Tyon

imun tunteminen on tarkeé osa tyéhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos.)

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijat, kuten tydyhteisén ihmissuhteet, yrityksen
talous, johtaminen ja palautejarjestelmien toimivuus (Kaivola 2003: 38; Liukkonen 2008:
52-53; Aaltonen — Lindroos 2012; 33; Stenvall — Virtanen 2012; 192). My6s toimeentulon
on oltava riittava ja tydén on oltava mielekasta ja silla on oltava tarkoitus (Aaltonen —
Lindroos 2012:21,22, 28, 40). Tyontekijdiden tyytyvaisyytta tydhon edistdd myds se, etta
he ovat mukana kehittdmis- ja uudistamistoiminnassa (Stenvall — Virtanen 2012; 192).

Hyva tyohyvinvointi ja yrityksen tulos ovat sidoksissa toisiinsa. Ty6hyvinvointiin panos-
taminen nostaa tyon tuottavuutta, vahentaa sairauspoissaoloja ja niista johtuvia kustan-
nuksia. Usein todetaan, etta tyéhyvinvointiin panostettu euro tuottaa itsensd moninker-
taisena takaisin. On oleellista panostaa my0ds kokeneisiin tyontekijoihin, silla jos koke-
mus kavelee ulos talosta, niin on arvioitu, ettd se aiheuttaa 60 000 euron liiketuloksen
menetyksen. (Rauramo 2012: 19.) Huomion arvioista on se, etta tulevaisuudessa Suo-
men terveydenhoitokulut kasvavat 27 prosentilla vuodesta 2015 vuoteen 2050 (THL
2018). Tyohyvinvointi terveydenhoitoalalla vaatii johtajilta systemaattista suunnittelua ja
toimenpiteita henkildston voimavarojen lisaamiseksi seké jatkuvaa tydhyvinvoinnin arvi-
ointia. Mitd aikaisemmin paastaan tarttumaan hyvinvoinnin esteisiin, sitd suurempi vai-

kutus silla on organisaation tuloksellisuuteen. (Manka — Manka 2016: 80, 82.)

Normaalisti ty6hyvinvointia on mitattu ty6tyytyvaisyyskyselyilla tai tydn méaéran ja rasit-
tavuuden mittaamisella (jotka ovat peraisin tuotannon aikakaudelta). Tyytyvaisyys on

kuitenkin passiivinen tila, kun taas innostus on aktiivinen tila. Mielekkdampaa olisi mitata



organisaation tydntekijdiden innostusta tai mitata tydhyvinvointia mittareilla, jotka sovel-
tuvat paremmin téahan tiedon ja palvelun aikakauteen. (Martela — Jarenko 2014: 6; Aal-
tonen — Lindroos 2008: 21.)

Organisaatioiden tulisi mitata tydn imua tyotyytyvaisyyskyselyissaan. Innostuneet tyon-
tekijat ovat terveempi, luovempia ja tehokkaampia tyéssaan, joka loppujen lopuksi nakyy
yrityksen tuloksessa. Innostus on erityisen tarkea asiakaspalvelutytssa (Martela — Ja-
renko 2014: 6.) SOTE-ala on siirtymassa kohti asiakaslahtdisempaa palvelua (THL
2017). Tyotyytyvaisyys ja innostus on todettu olevan yhteydessa organisaation tulok-
seen. Innostavaksi koettu tydymparistd korreloivat kuitenkin vahvemmin tuottavuuden
kanssa kuin tyotyytyvaisyys. Innostavuus ja sisainen motivaatio ovat todettu olevan yh-
teydessa asiakastyytyvaisyyden, tyontekijdiden vaihtuvuuden ja jopa tydturvallisuuden
kanssa. (Martela — Jarenko 2014:22.) Tyéympariston eli sosiaali- ja terveysalalla hoito-
tyon toimintaympariston tutkiminen on merkittdva yrityksen menestyksen ja tydntekijoi-
den tyGhyvinvoinnin kannalta, kuin pelkan tyotyytyvaisyyden mittaaminen.

3 Aikaisemmat tutkimukset anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista
jatoimintaymparistosta

Tiedonhaku suoritettiin kevaalla ja syksylla 2018 sahkoisista tietokannoista. Hakusano-
jen muodostuksessa kaytettiin informaatikon apua. Tietokannoiksi valikoitui Cinahl with
Full Text (EBSCOhost), PudMed, The Cochrane Library ja Medic. Kirjallisuuskatsauk-
sella haettiin aikaisempaa tietoa anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista yleisesti ja
anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointitutkimuksia seka tietoa anestesiasairaanhoita-
jien toimintaymparistdsta. Hakustrategia on kuvattu liitteessa 1 ja opinnaytetydn kirjalli-
suuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset esitellaan liitteessa 2.

Cinahl- tietokannassa kaytettiin Cinahl headings - asiasanoja: "Job Satisfaction”,” Nurse
Anesthetists”, "Perioperative”, “Perioperative Nursing“, “Survey”. Pubmedissa kaytettiin
MesH-asiasanoja: "Job Satisfaction”, "Nurse Anesthetists”, "Perioperative Nursing” ja
“Survey”. Cochrane-tietokannassa kaytettiin hakusanoja "Anesthesia” ja "Job satisfac-
tion”. Medic-tietokannasta hakusanoina kaytettiin FinMeSH-asiasanoja: "nukutushoita-
jat”, “erikoissairaanhoitajat”, "perioperatiivinen hoitotyd” ja "henkilostotyytyvaisyys”. Tie-

tokannoista I6ytyi tyohon yhteensd 12 lahdettd. Manuaalisesta hausta I6ytyi tydhon 3



10

sopivaa lahdettd. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin NWI-R-mittari, joka valittiin opin-
naytetydssa kaytettavaksi tyohyvinvointimittariksi, josta tehtiin erikseen manuaalista tie-

donhakua.

3.1 Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Kirjallisuuskatsauksesta ei I0ytynyt suomalaisia, pelkkia anestesiasairaanhoitajia tutkivia
l[Ahteitd, mutta kansainvalisia lahteitd 16ytyi runsaasti (Boyd — Poghosyan 2017; Brunges
— Foley-Brinza 2014; Schwatz ym. 2011; Chipas ym. 2011; Mileto — Penprase 2014;
Paglione ym. 2016; Meeusen ym. 2011; Sundqvist — Carlsson 2013; Kluger — Bryant
2008; Chen ym. 2009; Rayborn ym. 2017). Aiemmat tutkimukset tutkivat hoitotyon pa-
lautejarjestelmia, anestesiasairaanhoitajien tydperaista stressia ja sen vaikutuksia, leik-
kausosastojen tydilmapiiria, anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavia teki-
joita seka heidan tyytyvaisyytta tydhon (Syvanen 2008: Sundqvist — Calrsson 2013: Boyd
—Poghosyan 2017). Toimintaymparistda tutkivia tutkimuksia oli muutama (Mileto — Pen-
prase 2014: Boys — Pohgosyan 2017: Meeusen 2011 ym. 2011).

Syvanen (2008) tutki gradussaan erddn suomalaisen yliopistosairaalan perioperatiivis-
ten sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja palautejarjestelmia (N=82). Tutkimuksessa tyo-
hyvinvointi koettiin keskitasoa olevaksi. Perioperatiivinen hoitotyd arviointiin melko vaa-
tivaksi ja koulutus vaikutti koettuun tyon haastavuuteen. AMK-tasoiset arvioivat tyon vaa-
tivammaksi kuin opistotasoisen koulutuksen suorittaneet. (Syvéanen 2008: 27-28.) My6s
Rayborn, Jeong, Hayden ja Park (2017) tutkivat anestesiasairaanhoitajien taustakoulu-
tuksen vaikusta tydhyvinvointiin. Korkeampi koulutus toi enemman tyytyvaisyytta tyéhon
kuin matalampi koulutustausta. Eroa koettuun tydhyvinvointiin selitettiin korkeamman
koulutuksen tuomalla suuremmalla vastuulla ja itsendisemmalléa tyonkuvalla. (Rayborn
ym. 2017: 317.)

Useassa eri lahteessa stressin todettiin vaikuttavan merkittavasti anestesiasairaanhoita-
jien ty6hyvinvointiin. Stressin todettiin aiheuttavan tydpahoinvointia ja stressia aiheutta-
via tekijoita oli useita (Sundqvist — Carlsson 2013: 281; Chipas ym. 2012: 51-53; Syva-
nen 2008: 28-32; Boyd — Poghosyan 2017: 266-267; Chen — Wang, Hou 2000: 199-200;
Chipas — McKenna 2011: 122-123). Potilaan puolesta puhujana toimiminen ja leikkaus-
osastolle luonteenomainen nopea tyotahti lisdsi hoitajien stressia (Sundqvist — Calrsson

2013: 281-285). Chipas ym. (2012). toi esiin mielenkiintoisen faktan tutkimuksessaan:
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anestesiasairaanhoitajaksi opiskelevien stressitasot olivat merkittavasti suuremmat kuin

jo tydelaméassa olevien (Chipas ym. 2012: 55).

Stressilla ja kokemuksilla tydn vaatimustasosta oli kohtalainen positiivinen riippuvuus.
Eli mita vaativampana ty6 koettiin, sitd useammin hoitajat kokivat stressia. (Syvanen
2008: 27-28.) Syvasen (2008) gradussa yksilétasolla perioperatiiviset hoitajat olivat
melko tyytyvaisia tybhoénsa ja kokivat vain vahaista stressid. Kaksi kolmasosaa tutkitta-
vista kokivat tyon olevan héanelle tarkea tyydytyksen lahde (64%). Ty6hon uppoutumista
tapahtui 63 % vastaajista. (Syvanen 2008: 31.) Leikkausosaston tydon méaré ja tyon tahti
vaikuttivat tydhyvinvointiin. Syvasen (2008) tutkimukseen vastanneista jopa viidennes
arvioi toitd olevan liikaa. My6s Ruotsissa anestesiasairaanhoitajilla oli samantyyppisia
haasteita. Siell& johdon méaarittelema nopea tahti johti siihen, etta anestesiasairaanhoi-
tajilla ei jaanyt tarpeeksi aikaa perehtya potilaaseen ennen toimenpidettd aiheuttaen
stressia. (Sundgvist — Calrsson 2013:285.)

Anestesiasairaanhoitajat ovat luonteeltaan perfektionisteja ja pyrkivat olemaan myos
empaattisia tyonsa rankoissa hoitotilanteissa. He omistautuvat ty6lleen suuren osan ela-
mastaan. Anestesiahoitotydn toimintaymparisté on taynna erilaisia stressin lahteita. Pit-
kaaikainen stressi aiheuttaa fyysisia seka psyykkisia oireita, huonosti voiva hoitaja ei
pysty yhta laadukkaaseen hoitoty6hon ja potilasturvallisuus karsii. Pitkaaikainen stressi
aiheuttaa lopulta tydhyvinvoinnin laskua ja tyduupumusta. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd terveydenhuoltoalan tyodntekijat, jotka tytdskentelevat usein/jatkuvasti intensiivi-
sessd, tunnepitoisessa vuorovaikutuksessa ovat alttimpia tyduupumukselle. Riskia li-
saa, jos tyd- ja vapaa-ajan raja on hamartynyt ja yritat olla kaikkea kaikille. Nama riskit
ovat lasna anestesiasairaanhoitajien elamassa ja heidan tydssaan. Suorituskeskeisyys
ja nopeatempoinen ty6tahti kuvaa arkea tydelaméssa ja se usein ulottuu myos vapaa-
aikaan. Anestesiasairaanhoitajat ovat alttimpia stressille ja heilla on todella stressaava
toimintaymparisto, joten on oleellista tutkia anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia ja
stressia. (Chipas — McKenna 2011: 122-123.)

Chipas & McKenna (2011) tutkivat anestesiasairaanhoitajien stressia. Tutkimuksista sel-
visi, etté heilla on useita stressitekijoitéa elaméssaan ja he arvioivat keskimaaraisen stres-
sin olevan 4.3 luokkaa (vaihteluvali 1-10). Stressitekijoista jopa puolet olivat tyoperaisia.
Kuitenkin 93 % anestesiasairaanhoitajista olivat tyytyvaisia tyéuraansa ja 73% olivat tyy-
tyvéisia nykyiseen tyopaikkaansa. Huomattavaa oli se, ettd 31% anestesiasairaanhoita-

jista joutui hakemaan ammattiapua stressin helpottamiseksi ja 18,9% vastaajista joutui
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turvautumaan laakitykseen stressin helpottamiseksi. (Chipas — McKenna 2011: 124-
127.) Tutkimuksen tulokset olivat selkeat. Anestesiasairaanhoitajat elavat ja tyéskente-
levat stressaavassa toimintaympadristéssa. Anestesiasairaanhoitajat kaipaavat hyvin-
voinnin parantamiseen opastusta ja stressin hallinta keinojen opetus tulisi aloittaa jo
opiskeluaikoina. Suurin osa hoitajista hoiti stressia positiivisilla keinoilla, mutta osalla
stressin kasittelyyn kuului negatiivisia keinoja, kuten paihteiden kayttoa. Tyontekijoiden
hyvinvointi vaikuttaa potilaan hoidon ja anestesiahoitotyon laatuun. Keinoja hyvinvoinnin
lisdamiseksi anestesiasairaanhoitajilla tarvitsee lisda tutkimusta. (Chipas — McKenna
2011:128.)

Anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistda kasitteli muutama tutkimus. Boyd &
Poghosvan (2017) l6ysivat kirjallisuuskatsauksellaan nelja (4) yleisinta anestesiahoito-
tyon toimintaympéristdé kuvaavaa teemaa: 1) Yhteistyo & tiimityd 2) Ammatillinen iden-
titeetti & autonomia 3) Tydsuhteet ja 4) Hoitajien negatiiviset palautteet. Viimeksi maini-
tulla tarkoitetaan tyytymattomyytta tyéhon, tyopaikkapaperaista stressia, tyduupumusta,
tyopaikka-aggressiota ja aikomusta irtisanoutua tydpaikastaan. Varsinkin hoitajien nega-
tiivisiin palautteisiin tulisi hoitotyon johtajien kiinnittda huomiota, jotta edistettaisiin anes-
tesiahoitoty6ta ja tydhyvinvointia. (Boyd — Poghosyan 2017: 266-267.) Myds Paglione
ym. (2016) tutkimuksessa tyon autonomia mainittiin suurimmaksi anestesiasairaanhoi-
tajien tydhyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Muita edistavia tekijéita mainittiin palkka ja

miellyttava tydymparistd (Paglione ym. 2016: 1080).

Meeusen ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan, etta anestesiahoitotytn toimintaympa-
ristd on stressaava, haastava ja ainutlaatuinen. Tydssa altistutaan paivittain melusaas-
teelle (halytysédénet, ventilaattorin &anet, kirurgiset imut ja puhelimet) ja rontgensateilylle.
TyOpaivat ovat usein pitkid johtuen ennustamattomista toimenpiteista. Myds epaergono-
miset tydolosuhteet kuvaavat anestesiasairaanhoitajien tydymparistda, kuten epamuka-

vat tuolit, huono valaistus seka altistumista monitorin valoille. (Meeusen ym. 2011: 64.)

Boyd ja Pohgosyan (2017) mainitsevat tyon autonomian tarke&ksi osatekijaksi aneste-
siasairaanhoitajien tyohyvinvoinnissa. Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointi véaheni,
jos heidan tyéhonsa puututtiin liikaa. Tyohyvinvointia voitaisiin lisata loytamalla sopiva
taso anestesiasairaanhoitajien itsendiselle tydnkuvalle, mutta lisdamalla sopivasti yhteis-
tyotd muiden ammattikuntien kanssa. Toisaalta liian vahainen anestesiasairaanhoitajan

ammattitaidon hyddyntaminen taas laski ty6hyvinvointia. Tutkimusten mukaan itsenai-
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sempi tydnkuva toi anestesiasairaanhoitajille lisaa tyoperaista stressia ja kasvatti koko-
naistydmaaraa. Sopiva maara itsenaista tyota ja selkeét ohjeet tydntekoon lisasivat tyo-

hyvinvointia ja tyétehokkuutta. (Boyd — Poghosyan 2017:267.)

Tyoilmapiiri vaikutti anestesiasairaanhoitajien koettuun tyéhyvinvointiin (Meeusen ym.
2011: 66,69; Syvanen 2008: 29). Uusi-Seelantilaisten anestesiateknikoiden mielesta hei-
dan tyohyvinvointiinsa vaikuttivat eniten tyopaikan inmissuhteet, varsinkin eri ammattien
huono arvostus heitd kohtaan. Myos epaselva tydnkuva aiheutti tyytymattomyytta tyo-
hon. (Kluger — Bryant 2008:219.) Myds osa anestesiasairaanhoitajista koki, ettei muu
henkilokunta arvostanut heidan mielipiteitd&n tai ammattiaan eivatka he antaneet tarvit-
tavaa tukea anestesiasairaanhoitajille (Sundgvist — Calrsson 2013:285). Syvéasen (2008)
tutkimuksessa todettiin, etta mita parempi ilmapiiri on hoitajille, sitd vahemman he koki-
vat stressid (Syvanen 2008: 29).

Tyohyvinvoinnin kannalta olisi trke&a luoda tydilmapiiri, jossa anestesiasairaanhoitajien
mielipiteen ilmaiseminen otettaisiin tosissaan. Joten hoitotydn johtajat voivat parantaa
tydhyvinvointia (ja edelleen tyétehokkuutta ja kiinnostavuutta) tarttumalla eri tydilmapiirin
parantamiseen liittyviin aiheisiin. (Sundqvist — Carlsson 2013:287; Meeusen ym.2011:
66,69.) Meeusen ym. (2011) saivat tutkimuksessaan selville, etta anestesiasairaanhoi-
tajien tybuupumus korreloi positiivisesti tydilmapiirin kanssa ja tydpaikan ominaisuudet
korreloivat tdista irtisanoutumisen kanssa (Meeusen ym. 2011: 155). Anestesiasairaan-
hoitajien tyduupumusta pystyttiin vahentdmaan hyvalla terveydella, tydhyvinvoinnin li-

saamisella seka henkilokohtaisella tuella. (Boyd — Poghosyan 2017:267.)

Anestesiasairaanhoitajat kokivat tyopaikoillaan merkittavasti muiden tyontekijdiden
suunnalta epaasiallista kaytosta. Tama epaasiallinen kaytos edisti anestesiasairaanhoi-
tajien tybuupumuksen esiintymista. (Boyd — Poghosyan 2017:267.) Vakivaltaa tai sen
uhkaa koettiin leikkaussalissa, lahinna operatdoreiltéd. Koska hoitajien on oltava leikkauk-
sen loppuun saakka salissa ja he tydskentelevat lahella operatdoreja, niin se on oiva
tilaisuus henkiselle vakivalalle. Lagkareiden vakivaltaa on kuvattu emotionaalisilla ja ver-
baaleilla ragjahdyksilla, kuten vahattelyllda, huutamisella, alentuvaisella kaytdkselld, huo-
mioimattomuudella. Jopa fyysista vakivaltaa esiintyy; tonimistd, lydmistda, potkimista

seka leikkausinstrumenttien heittelya. (Higgins — Macintosh 2012: 299.)

Potilaan puolesta puhujan rooli jA& usein sairaanhoitajalle. Potilaan perioperatiivisessa

vaiheessa tama rooli jaa anestesiasairaanhoitajalle. Rooliin kuuluu potilaan oikeuksien
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puolustamisen, vaikka joutuisi astumaan jonkun toisen varpaille. Potilaan autonomian,
oikeuksien ja turvallisuuden puolesta puhuminen aiheuttaa anestesiasairaanhoitajalle
stressia. Potilaan puolesta puhuminen aiheutti konflikteja, osa kollegoista jopa verbaali-
sesti pahoinpiteli anestesiasairaanhoitajia, kun he yrittivét olla vain potilaan puolella. Tut-
kimuksessa osa hoitajista kuvasi tata tunnetta ylivoimaiseksi. Kuitenkin potilaan puolesta
puhuminen yleisella tasolla voimaannutti hoitajia. Kun sai pidettya puoliansa ja toimi po-
tilaan parhaaksi, hoitajat kokivat suurta tyydytysta ja he itse arvostivat omaa toimin-
taansa (Sundqvist — Carlsson 2013 :285).

Yhdysvalloissa kolmivuotisessa projektissa pyrittiin parantamaan Gainesvillen sairalaan
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Projektin aikana kiinnitettiin huomiota 11 eri osa-aluee-
seen, jotka esiin nousivat kyselyn tuloksista. Projektiin vastasi sairaanhoitajia kaikista eri
osastoilta, myds perioperatiivisia hoitajia. 11 osa-aluetta olivat: ruokatauon varmistami-
nen, rauhallisen paikan luominen, kehittd&a potilaan puolesta puhujan roolia, aktiivisesti
kiinnitettiin huomiota kiusaamiseen ja epaasialliseen kaytokseen, opiskelijoille annettiin
mentorit, jotta kulttuurista vaihtoa tapahtuu, tarjottiin saannoéllisesti vapaa-ajan aktiviteet-
teja, yksikot sisutettiin uudelleen, organisoitiin aikataulut vahentamaan stressia, imple-
mentoitiin koulutus ja harjoittelu hankkeita, perustettiin toimikuntia, johon tydntekijat sai-
vat osallistua ja implementoitiin palkitsemisjarjestelma. (Brunges — Foley Brinza
2014:670-671.)

Kiinassa ty6hyvinvointia tutkittiin 7 eri sairaalassa. Siina haluttiin selvittdé leikkaussalin
henkilokunnan stressid, stressista selviytymisstrategioita seka tyotyytyvaisyytta. Stres-
sin maara ja sen taso olivat riippuvaisi siitd, minkalaisessa sairaalassa hoitajat olivat
toissd. Voimakkainta stressia aiheuttivat potilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Maaralli-
sesti eniten stressia aiheuttivat johtajien antama palaute. (Chen —Wang, Hou 2000, 199-
200.) Laadukas muutosjohtaminen voi nostaa hoitajien tyéhyvinvointia ja sitouttaa heita
enemman tyéhonsa ja parantaa tyokulttuuria. Muutosjohtamiseen liittyy nelja maaretta:
vapaus olla eri mieltéd johtajan kanssa, hyvasta tyosta saa tunnustusta, pomolta tulee
arvostusta ja riittava ohjausta. Tyohyvinvointi itsessddn on tarkea aihe, jotta tydntekijat
eivét vaihda tyopaikkaansa. (Schwartz — Spencer — Wilson — Wood 2011:737-738.)

Mileto ja Penprase (2014) tutkivat Yhdysvalloissa anestesiasairaanhoitajasukupolvien
valista tyohyvinvointi eroa. Nyt anestesiahoitotytn kentélla on ensimmaista kertaa kolme
(3) eri sukupolvea samaan aikaan: sukupolvet X ja Y seka suuret ikaluokat. Tutkimus

osoitti, ettd anestesiasairaanhoitajilla on suhteellisen korkea tyéhyvinvointi sukupolvesta
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rippumatta. Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikutti positiivisesti itsendinen
tydnkuva, mahdollisuus tydskennella kliinisesti patevien tydkavereiden kanssa, mahdol-
lisuus tydskennelld tyénantajille, jotka mahdollistavat uralla etenemisen ja kouluttautu-
misen. Tybhyvinvointia lisasi myds, jos korkealla johtoportaassa oli oman alan edustaja.
(Mileto & Penprase 2014:261.)

Meeusen ym. (2011) huomasivat tutkimuksissaan, etta 42% anestesiasairaanhoitajista
oli aikeissa jattaa tyonsa seuraavan kahden vuoden sisalla. Mita nuorempi hoitaja oli
kyseessa4, sita suurempi riski oli irtisanoutumisella. He saivat selville myos, etta tyduupu-
misriski oli suurempi, jos henkilolla oli naitd luonteenpiirteita: rentoluonteisuus, myota-
tuntoisuus seka vastaanottavainen luonne. Yhteytta voidaan selittéé luonteenpiirteiden
ja persoonien erilaisten stressista selviytymisen menetelmilla. (Meeusenym. 2011: 161.)

3.2 Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin tutkiminen

Brasiliassa tutkittiin leikkausosaston henkilékunnan tydhyvinvointia Paula Stampsin ke-
hittamaa Index of Work Satisfaction — mittarilla. Kysely jakaantuu kahteen osioon, joista
jalkimmainen jakaantuu viela A- ja B-osioon. Ensimmaisessé osiossa kysytaan vastaa-
jien taustamuuttujat. A-osiossa kaydaan tydhyvinvoinnin eri komponentteja ja B-osio
koostuu 44 vaittamista, johon vastataan 7-asteisella Likert-asteikolla. Kiinassa tydhyvin-
vointi ja stressia mitattiin 27 kohtaisella kyselylla, johon vastataan 5-asteisella Likert-as-
teikolla. Mittari koostu kolme eri mittarista. Stressimittarista, stressista selviytymismitta-
rista ja tyOhyvinvointityytyvaisyysmittarista. Tyohyvinvointimittaria ei nayteta artikkelissa
ja alkuperainen versio on kiinaksi. (Chen —Hou 2000: 199-200.)

Vuonna 2008 Yhdysvalloissa tutkittin CRNA-hoitajien (Certified registered nurse anest-
hetis) stressin tasoa ja sen fyysisia vaikutuksia "Stress and Burnout Survey’-testilla. Ky-
sely lahetettiin 28 000 henkilélle ja vastausprosentti oli 26.9%. Anestesiasairaanhoitajilla
on useita stressitekijoitd elaméssaan ja he arvioivat keskimaaraisen stressin olevan 4.3
luokkaa (vaihteluvali 1-10). (Chipas — McKenna 2011).

Uudessa Seelannissa tutkittiin anestesiateknikkojen tyéhyvinvointia, stressia ja tyduupu-
musta. Tyohyvinvointia tutkittiin kyselyssa modifioidulla Delfi-tekniikalla. Tuloksista tyo-
hyvinvoinnin osa-alueita (7 kpl) arvioitiin 5-kohtaisella Likert-asteikolla. Ty&hyvinvoinnin

osa-alueet olivat: 1) Mitka tydn osa-alueet koet tyydyttavaksi? (mainittiin tiimityd, kaytan-
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non tyd, potilaskontaktit 2) Mitk& tyon osat koet epatyydyttavaksi? (mainittiin epakunnioi-
tus hoitaijilta, kirurgeilta, "kotitydt” esim. varastoty6t, limittdinen tyénkuvan anestesiasai-
raanhoitajien kanssa) 3.) Miten tydta voidaan parantta (mainitaan parempi koulutus, sel-
kedmpi ja laajempi tydnkuva ja vahempi "kotitdiden tekeminen”. 4) Mitka alueet tydssa
pitaisi ottaa kayttéon teknikoilla 5) stressin taso 6) Mitkd osa-alueet koet stressaviksi >
avoi kysymys. 7)Miten reagoit stressiin. (Kluger — Bryant 2008:214-218.) Ty6stressia mi-
tattiin VAS-stressi scorella (0-10) (Kluger — Bryant 2008:217).

Yhdysvalloissa kolmivuotisessa projektissa pyrittiin parantamaan Gainesvillen sairalaan
tyontekijoiden tyOtyytyvaisyyttd. Hoitajien tydhyvinvointia tutkittin  projektin - aikan
NDNQI-mittarilla (the National Database of Nursing Quality Indicator RN Survey with Job
satisfaction) (Brunges — Foley Brinza 2014:670-671.) Meeusen ym. (2011) tutkivat tyo-
uupumuksen ja tyéhyvinvoinnin vaikutusta anestesiasairaanhoitajien aikomukseen lah-
ted ty6staan. Tybhyvinvointia mitattiin 3 eri tyytyvaisyyden alueeseen: tyéhon, yksikkéon
ja organisaatioon. Alueita arvioitiin 4-kohtaisella Likert asteikolla. (Meeusen ym. 2011:
155,159). Tybhon uppoutumista eli tydn imua mitattin Syvasen gradututkielmassa
(2008) kysymyksella "Useimmiten minusta on mukava uppoutua tyéhoni”. Vastaus an-
nettiin 5- kohtaisella Likert-asteikolla (tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, vahan
erilvahan samaa mieltd 4 jokseenkin samaa mielta 5= taysin samaa mielta) (Syvanen
2008:81).

Yhdysvalloissa Mileto ja Penprase (2014) tutkivat eri anestesiasairaanhoitajasukupol-
vien vélista eroa tydhyvinvointia NWI-R-mittarilla (The Nursing Work Index — Revised).
Suomessa Syvanen (2008) tutki perioperatiivisia sairaanhoitajia ja heidan tyéhyvinvoin-
nin ja palautekaytantéja QPSNordic-mittarilla. Rayborn ym. 2017 tekeméssa tutkimuk-
sessa tyohyvinvointia mitattiin 22-kohtaisen kyselyn yhdessa osiossa, 5-kohtaisella Li-
kert-asteikolla (Rayborn ym. 2017:363,367). Hollannissa anestesiasairaanhoitajien tyo-
hyvinvointia tutkittiin kolmella osiolla: tyytyvaisyydella tyohon, tyytyvaisyydella organi-
saatioon ja tyytyvaisyydella osaston ilmapiiriin. Jokainen osuus arvioitiin 4-asteisella as-

teikolla.

3.3 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ty6 leikkausosastolla koettiin haastavaksi, nopeatem-

poiseksi ja toitéa koettiin olevan liikaa (Syvanen 2008: Sundqvist — Carlsson). Anestesia-
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sairaanhoitajat olivat kylla ylpeita ammatistaan, mutta altistuvat tydsséan monille haital-
lisille stressinlahteille. Mita nuoremmasta hoitajasta oli kyse, sitd enemman stressia ko-
ettiin. Korkeampi koulutustausta lisdsi my6s anestesiasairaanhoitajien stressia. Aneste-
siasairaanhoitajien toimintaymparistoa kuvasivat teemat yhteistyd & tiimityd, ammatilli-
nen identiteetti & autonomia, tytpaikan ihmissuhteet seka hoitajien negatiiviset palaut-
teet (Boyd — Poghosyan 2017: 266-267). Anestesiasairaanhoitajat toivovat toimintaym-
paristoltaan toimivia ja hyvia ihmissuhteita, arvostusta seka ylipaatddn mukavaa tyoil-
mapiiria (Sundqvist — Calrsson 2013: Boyd — Poghosyan 2017). He kaipasivat tietyissa
rajoissa autonomiaa tyéhonsa ja kokivat itsenaisen tyénkuvan olevan palkitsevaa. (Boyd
— Poghosyan 2017: 266-267).

Tybuupumusta ilmeni myds anestesiasairaanhoitajilla. Huolestuttava luku oli, etté ulko-
mailla 42 % anestesiasairaanhoitajista oli aikeissa jattaa tyénsa kahden vuoden sisalla.
(Boyd & Poghosyan 2017). Ulkomailla anestesiasairaanhoitajien tilanne on mielestani
huolestuttava. Kirjallisuuskatsauksen perusteella Suomessa tarvitaan selkeasti tutki-
musta anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnista ja toimintaymparistosta. Maarallista
tutkimusta anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista Suomessa ei |6ytynyt lainkaan.
Anestesiasairaanhoitajien tybuupumusta pystyttiin vahentamaan toimintaymparistta pa-

rantamalla seka siten myds lisdéamassa tyohyvinvointia (Boyd — Poghosyan 2017:267).

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia ja toimintaymparistdéa on tutkittu vaihtelevin
metodein. Seuraavassa taulukossa on kirjattuna kaikki kaytetyt mittarit, mitka tutkimuk-
sissa oli esilla (taulukko 3). Uudessa Seelannissa toteutettu kyselya tyéhyvinvoinnista ei
voida ottaa sellaisena kayttoén Suomessa anestesiasairaanhoitajilla, koska kysely oli
tarkoitettu anestesiateknikkojen tydhyvinvoinnin mittaamiseen. Anestesiateknikoiden ja
suomalaisen anestesiasairaanhoitajan tyonkuva eroaa merkittavasti toisistaan. (Kluger-
Bryant 2008). Myos eri maissa anestesiahoitajien tydnkuva eroaa toisistaan. (Boyd —
Poghosyan 2017, Rayborn ym. 2017). Saksalainen anestesiahoitoty6 on lahella suoma-
laista hoitotydta (Meeusen ym. 2011: 63). Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Etela-Koreassa
anestesiasairaanhoitajilla on laajempi tyénkuva kuin Suomessa (Mileto — Penprase
2004; Rayborn ym. 2017: Sundgvist — Calrsson 2013). Kuitenkin itse anestesiahoitoty6ta

ja sen toimintaymparisttéd maarittelevat samankaltaiset ominaispiirteet.



Taulukko 3.

Tydhyvinvointimit-
tari

Index of Work Satis-
faction (IST)

NDNQI-mittari

Job satisfaction
scale

The Nursing Work
Indez — Revised (
NWI-R)

QPSNordic-mittari

Artikkeli, jossa
mittari esiintyi
Chen — Lin — Wang -
Hou

Kiina, (2009)

Brunges -
Brinza

Foley-

Yhdysvallat, (2014)
Chang & Hsu 2000

Mileto & Penprase
(2014)

Syvanen (2008)

Kirjallisuuskatsauksesta I6ydetyt mittarit

Keita tutkittiin/ tutki-
musmaa

Braziliassa leikkauosas-
ton henkilokuntaa

Yhdysvalloissa koko
sairaalan henkilokunta

Kiinassa, leikkaussali-
henkilbkuntaan

Yhdysvalloissa
anestesiasairaanhoitajia

Perioperatiivisia
sairaanhoitajia
Suomessa
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Muita huomioita

Runsaasti kaytetty
tyéhyvinvoinnin mit-
tari, ei kaytetty pelk-
kien anestesiasai-
raanhoitajien tyohy-
vinvointiin

Tyohyvinvointikysely
oli yksi kolmesta
osiosta kyselysta.
Alkuperaista mittaria
ei saatu kasiin
Saatavilla suomen-
nettu versio.

Saatavilla oleva ver-
sio suomessa,
mutta myds palaute-
kaytantoja

Kirjallisuudessa potentiaalisimmaksi tyéhyvinvointimittariksi tahan tyéhon valikoitui NWI-
R-mittari. Mittaria on kaytetty useissa kansainvalisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa
hoitajien toimintaympéariston kuvaamiseen ja ty0hyvinvoinnin mittaukseen. Mittari on
osoittautunut validiksi ja reaabeliksi. (Aiken — Patrician 2000; Lake 2007; Tervo-Heikki-
nen 2008: Keinanen 2014.) Mileto & Penprase (2014) kayttivat sita tutkiessaan aneste-
siasairaanhoitajien tythyvinvointia Yhdysvalloissa. Suomessa NWI-R-mittaria ei ole kay-

tetty anestesiasairaanhoitajien toimintaympariston tai tydhyvinvoinnin mittaukseen.

Alkuperainen englanninkielinen NWI-R mittari koostuu 57 eri vaittamasta hoitoty6n toi-
mintaymparistosta. Mittarin on todettu todentavan organisaation eri ominaisuudet, jotka
kuvaavat hoitotydn toimintaymparistda. (Aiken & Patrician 2000.) Suomessa mittaria on
kaytetty useissa tutkimuksissa (Keinanen 2014; Klinga — Leskinen 2016). NWI-R-mittari
on suomennettu 2004 Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrida 2004 varten (Partanen -
Heikkinen — Vehvilainen-Julkunen 2005: 9). Keindnen (2014) tutki gradussaan NWI-R-
mittarilla perinataalihoidossa tydskentelevien hoitoymparistoa ja tyotyytyvaisyytta (Kei-
nanen 2014: 25).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella Suomen anestesiasairaanhoitajien tyohyvin-
vointia, toimintaymparistoa seka niiden valista yhteytta. Tarkoituksena on myds selvittaa
anestesiasairaanhoitajien taustatietojen yhteytta tyohyvinvointiin ja anestesiahoitotydon
toimintaymparistdon. Tavoitteena on saada yleisté tietoa anestesiasairaanhoitajien tyo-
hyvinvoinnin tilasta Suomessa ja mitka tekijat heidan toimintaymparistéssaan vaikuttavat
tyohyvinvointiin. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa anestesiahoitotyon kliinisen tyon ke-
hittdmisen ja johtamisen tueksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa avuksi, kun halu-
taan kehittdd anestesiasairaanhoitajien toimintaympadristd ja parantaa tydhyvinvointia

tyopaikoilla.

Tutkimuskysymykset tyohon ovat:

Minkéalainen on anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi Suomessa?
Millainen on anestesiahoitotytn toimintaymparistd?

3. Miten anestesiasairaanhoitajien taustatiedoilla oli yhteytta ty6hyvinvointiin ja
anestesiahoitotydn toimintaympéaristoon?

4. Mitka tekijat toimintaymparistdssd ovat yhteydessa anestesiasairaanhoitajien

tyohyvinvointiin?

5 Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaét

5.1 Tutkimuksen metologiset lahtokohdat

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan kvantitatiiviseen tutkimukseen sopivaa metodolo-
giaa, jolla pyritaan saamaan kasitys Suomen anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin
tilasta ja toimintaymparistosta seka kuvailemaan niiden valisid yhteyksia. Kvantitatiivinen
tutkimus on menetelmé, joka antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien, eli muut-
tujien valisista riippuvuussuhteista ja eroista. Silla pystytaan vastaamaan kysymyeksiin:
Kuinka paljon ja miten usein? Silla pystytaan etsimaan vastauksia, miten paljon tiettya
ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa ja millaiset tekijat selittavat tutkittavaa ilmi6ita.
(Vilkka 2007: 13; Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 55-60.) Silla pyritdan 10y-
tamaan tutkittavasta ilmiostd systemaattiset ja satunnaiset tekijat (Metsamuuronen

2002:6). Erilaisia kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella ja nimeta monin eri tavoin.
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Luokittelua voidaan tehda perustuen tutkimuksen suhdetta aikaan, tutkimuksen tarkoi-
tusta, otostyypin mukaan, vaikuttavuuden arvioinnin seka kehittamiskulman mukaan.
(Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 56-60).

Tutkittavien lukumaaran takia (n. 1700 kpl) kvalitatiivinen tutkimus ei ole mahdollista,
joten kvantitatiivinen tutkimus sopii opinnaytetyélleni paremmin. Yleensa havaintoyksi-
koiden lukumaara (eli tAsséa tydssa anestesiasairaanhoitajien Ikm) maaréllisessa tutki-
muksessa on vahintaan 100. Myos tutkimuskysymysten luonteen takia opinnaytetydlleni
sopii kvantitatiivinen lahestymistapa. Yritan selvittédd, miten paljon erilaista ominaisuutta
esiintyy Suomen anestesiasairaanhoitajissa (tydpahoinvointia, tydhyvinvointia, organi-
saation piirteitd, jotka tukevat/estéva hoitajia tekemasté laadukasta hoitoty6ota eli toimin-
taymparist6d). Ja koitan selvittdad mitkd asiat naihin vaikuttaa ja onko eri ilmididen valilla
riippuvuutta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 60; Vilkka 2007: 17.) Kyseessa
on poikittaistutkimus, jossa aineisto kerataan kerran. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole
ker&té tutkimusilmioita suhteessa aikaan, vaan saada tietoa tAman hetkisesta Suomen
anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013:
56.)

5.2 Perusjoukko, otos, otantamenetelma

Tutkittavan kohderyhman maarittely ja rajaus on tarkeda kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 104-105). Tutkittavaksi joukoksi va-
littiin Suomen anestesiahoitajat Ry:n jasenet. Jarjestdn varsinaisten jasenten maara oli
2.1.2019 1700 kpl. Varsinaisista jasenista opiskelijajasenia oli vajaa 50 kpl ja elakelais-
jasenia 12 kpl. Lisaksi ns. "jasenistddon” kuuluu yrityksia, sairaaloita, kirjastoja seké kun-
niajasenia kohottaen jaseniston kokonaismaaréaksi 2000. (Sjogren 2019.) Parhaiten tie-
toa Suomen anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tilasta olisi tutkia kaikkia Suomen
anestesiasairaanhoitajia satunnaisotoksella, mutta sen suorittaminen YAMK-tutkinnon
antamassa aikataulussa olisi mahdotonta. SASH Ry:n jasenist6a tutkimalla voidaan
saada tietoa, joka on yleistettdvissa koko Suomen anestesiasairaanhoitajien tythyvin-
voinnin tilaan. Mahdollisimman suurella aineistolla pystytddn muodostamaan havaintoja
tasté nakodkulmasta ja tutkittavia asioita selittimaan numeerisesti (Alasuutari 1996: 55).
Mitd suurempi otos, niin sitd paremmin toteutunut otos edustaa perusjoukossa keski-
maéaraista mielipidettd asennetta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007: 17).

Tassa opinnaytetydssa perusjoukon ja otoksen muodostavat saman joukon, eli kaikki
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Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:n jarjeston jasenet. Tutkimus tehdéaén kokonais-
otannalla. (Heikkilda 2010:33). Tutkittaviksi valitaan talla hetkella tydelaméssa olevat yh-

distyksen jasenet, jotka tekevat vahintaan 50% tybajastaan anestesiahoitotyota.

5.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella termilld: reliabiliteetilla ja validiteetilla. Mo-
lemmat tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa enemmaén tutkimuksen tois-
tettavuuteen. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia ja se arvioi tulosten tarkkuutta. (Vilkka 2007: 149-150; Heikkila 2010:30; Metsa-
muuronen 2002:11). Mikali tutkimus on luotettava ja tarkka, vastaukset olisivat melko
samanlaisia, mittauskerrasta ja tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen reliabiliteettia tulee
arvioida jo tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Reliabiliteetin varmistamisessa tulee ottaa
huomioon, miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa (otoskoko ja laatu) ja vas-
tausprosentin suuruus (Vilkka 2007: 149-150; Metsdmuuronen 2002: 11). Virheita voi
sattua havaintoyksikoita keratessa (mittarin virheet), ja tietoja syotettaessa tilastojarjes-
telm&én, joten tutkijan huolellinen ty0 lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila
2010:30).

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitéd, mité tutkimuksessa oli tar-
koituskin mitata. Toisin sanoen, miten tutkija on onnistunut muuttamaan teoreettiset ka-
sitteet arkikielelle mittariin ymmarrettdvaan muotoon. Tutkimuksen validius on hyva, jos
tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa esimerkiksi kasitteiden tasolla harhaan ja syste-
maattiset virheet puuttuvat. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat useat eri asiat, jotka
tulee huomioida tutkimusta tehdessa. Vaikuttavat tekijat esitelladn seuraavassa taulu-

kossa (taulukko 4).

Taulukko 4.  Tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat tekijat (mukailtu Vilkka 2007: 150, Heikkila
2010: 29)

Tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat tekijat
Mitattavien kasitteiden tarkka maéarittely

Mitattavien muuttujien tarkka maarittely

Mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisalté /muoto
Ymmartavatko tutkija ja tutkittava asiat samalla tavalla?
Valitun asteikon toimivuuden onnistuminen

Mittarin epatarkkuudet
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Perusjoukon tarkka maarittely
Edustavan otoksen saaminen

Korkea vastausprosentti
5.4 Aineiston keraaminen

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineisto kerataan sahkaoisesti kvantitatiivisella kyselylo-
makkeella. Kyselylomakkeen laatimiseen tulee kayttdad aikaa, jotta tutkimuksesta tulee
luotettava. Kyselylomakkeen tulee vastata tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin
ja se tulee testata ennen kayttda. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013: 114.) Tut-
kimuslupaa ei haettu, silla kyselylomake jaettiin jasenistolle jarjeston sihteerin valityk-

sella.

Kyselymittariksi valikoitui NWI-R-mittari (The Nursing Work Index-Revised). NWI-R-mit-
tari on strukturoitu kyselymittari, joka kuvaa hoitotydn toimintaymparistéa. Sita on kay-
tetty paljon kansainvalisesti ja Suomessa ja sen on todettu olevan validi ja reliaabeli.
Mittari on todettu onnistuneesti arvioivan hoitotyon toimintaymparisttd useissa tutkimuk-
sissa usean vuosikymmenen ajan ja silla on loistava reliabiliteetti. Positiivisen hoitotyon-
toimintaympariston lopputuloksena on usein ty6tyytyvaisyys ja mittaria on kaytetty juuri
tyohyvinvointitutkimuksissa. (Mileto — Penprase 2014.) Tama tiedonkeruumenetelmé
mahdollisti kuvailevan tutkimuksen toteuttamisen hoitotyon toimintaympariston ja tyéhy-
vinvoinnin yhteyksista.

Kysely on aineiston kerdamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Vakiointi tar-
koittaa, etta kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla
tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta
kaytetaan, kun havaintoyksikkdé on henkild ja hanta koskevat asiat esimerkiksi mielipi-
teet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kyselyn voi toteuttaa postitse tai internetissa.
(Vilkka 2007: 28.) Kysely ei saa olla liilan pitka ja kysymysten maara tulee olla sopiva,

jotta vastaaja sailyttaa mielenkiinnon lomakkeen alusta loppuun saakka (Valli 2015: 43).

Kysymysten asettelussa tulee miettia jo tyén analysointi vaihetta. on Mietittdva miten
vastaukset ovat jarkevimmin ja helpoimmin syétettavissa ja koodattavissa. Valmiiden
vastausvaihtoehtojen tekemisella pyritddn auttamaan vastaajaa vastauksen antami-
sessa, ne ei kuitenkaan saa olla lainkaan p&allekkaisia. Kontrollikysymyksilla saadaan
tutkimukseen lisaa luotettavuutta, mutta kysymykset eivat voi olla liian samanlaisia. (Valli
2015: 43-44).
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NWI-R-mittari on alun perin julkaistu 1997 Linda Aikenilta. Sairaanhoitajaliitto teki tyo-
olobarometrikyselyn vuonna 2004, johon kattavan kyselyn yhdeksi osaksi suomennettiin
NWI-R-mittari. Suomennetulla NWI-R-mittarin tekijanoikeudet ovat siis sairaanhoitaja-
litto Ry:ll& seké tybolobarometri 2004 kirjoittajille, eli Pirjo Partasella, Tarja Tervo-Heik-
kisella ja Katri Vehvildainen-Julkusella. Lupa mittarin kaytt66n ja muokkaamiseen kysyttiin
sahkopostitse 16.11.2018 tydolobarometrin kirjoittajilta. Tahan opinnaytetydhdn mittaria
on modifioitu juuri anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistoon sopivaksi. Tahan tyo-
hon mittarista on poistettu kuusi vaittamaa, mittariston vaittdmien muutokset esitellaan
seuraavassa taulukossa 5 perusteluineen. Alkuperéisesta suomennoksesta on poistettu
vaittamia, jotka eivat sovellu suomalaiseen hoitotydn kenttaan, eik& niita olla otettu
mydskaan tadhan tydhon mukaan. Viisi vaittamaa jai vahingossa pois kyselysta, kun ky-
selya siirrettiin Webropol-ohjelmaan.

NWI-R-mittaria on kaytetty ulkomailla anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin mittaa-
miseen ja vertailemaan eri anestesiasairaanhoitajasukupolvien vélista eroa, joten sen on
todettu sopivan anestesiahoitotydn toimintaympariston ja tydhyvinvoinnin selvittamiseen
(Mileto — Penprase 2014). Sahkoisen kyselyn 12 ensimmaista kysymysta ovat tausta-
muuttujia. Kysymykset 13.-61. ovat NWI-R- mittaria. Lopuksi tydhyvinvoinnin tilaa mita-
taan kysymyksella 62. Kysymys 63 mittaa vastaajan tyytyvaisyyttd uraansa anestesia-
sairaanhoitajana. Kysymyksiin 62. ja 63. vastataan numeerisella asteikolla 1-10 tai "en
osaa vastata”. Lopuksi kysytdan avoimella kysymyksilla (kysymykset 64 ja 65), mita
muuta sanottavaa vastaajalla on omasta tyohyvinvoinnistaan ja yksikkdnsa toimintaym-

paristosta. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin parantaa kyselyn reliabiliteettia.

Taulukko 5.  NWI-R-mittarin vaittdmien muutokset perusteluineen.

Partanen — Heikki- 22. Hoitotyd ensisijaisena sairaanhoidon Ei koske

nen - Vehvilainen- jarjestelmana. anestesiahoitotyota
Julkunen. (2004)

Sairaanhoitajien Vaittdma poistettu kyselysta Vaittama poistettu kyselysta
tyoolobarometri 39. Yhteistyd (joint practice) hoitajien ja Ei ole kaytdssd Suomessa,

laékareiden valilla.

Vaittama poistettu kyselysta

Vaittama poistettu kyselysta
55. Ongelmalahtdisen potilaskertomuk- Ei ole kaytéssd Suomessa
sen kayttaminen

Vaittama poistettu kyselysta Vaittama poistettu kyselysta



Mileto — Penprase
(2014)

Job  satisfaction
Among Certified
Registered Nurse
Anesthetists: a
Multigenerational
analysis

Tassa opinnayte-
tyossa

47. Kaikilla potilailla on kirjatut ja ajanta-
saiset hoitotydnsuunnitelmat

Vaittama poistettu kyselysta

46. On tilaisuus tyoskennella pitkalle eri-
koistuneessa yksikdssa

Vaittama poistettu kyselysta

48. Potilaiden nimeaminen hoitajille teh-
daan siten, etta se edistaa hoidon jatku-
vuutta (sama hoitaja huolehtii potilaasta
paivasta toiseen).

Vaittama poistettu kyselysta

53. Henkiléstoresursseja tasoitetaan
osastolta toiselle tilanteen ja tarpeen mu-
kaan

Vaittama poistettu kyselysta

52. Tyoyksikdssamme kaytetdan hoi-
totyon

diagnooseja

19. On erikoistuneita sairaanhoitajia,
jotka antavat neuvoja potilaan hoidon on-
gelmissa

29. On mahdollisuus edetda amma-
tissaan

44. Ylin hoitotyon johtaja on tasa-arvoi-
sessa asemassa muihin sairaalan ylim-
piin johtajiin nahden (26)

45. Hallintomme* kuuntelee ja reagoi
tyontekijoiden huolenaiheisiin

(*mm. sairaalan valtuusto, hallitus, johta-
jayliladkari, hallintoylihoitaja, palvelu-
aluejohtaja, ylihoitaja) (36)

59. Kaytanndét, toiminta- ja menettelyta-
vat ovat standardoitu (51)
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Ei koske
anestesiahoitotyota

Vaittama poistettu kyselysta
—>Kysymys otettu mukaan
opinnaytetyéhan, ei perus-
teita muuttaa alkuperaista
mittaria

Ei koske anestesiahoitoty6ta

Vaittama poistettu kyselysta

> Kysymys otettu mukaan
opinnaytetydhoén, koska hen-
kilokunnan liikkuminen on
normaali kaytanto

Ei ole kaytdssa Suomessa,

Vaittdma poistettu kyselysta
Jaanyt vahingossa pois kyse-
lysta sité siirrettdessa sahkaoi-
seen Webropol-ohjelmaan

Vaittdma poistettu kyselysta
Jaanyt vahingossa pois kyse-
lysta sita siirrettaessa sahkoi-
seen Webropol-ohjelmaan

Vaittama poistettu kyselysta
Jaanyt vahingossa pois kyse-
lysta sita siirrettdessa sahkoi-
seen Webropol-ohjelmaan

Vaittdma poistettu kyselysta
Jaanyt vahingossa pois kyse-
lysta sita siirrettaessa sahkoi-
seen Webropol-ohjelmaan

Vaittdma poistettu kyselysta
Jaanyt vahingossa pois kyse-
lysta sita siirrettdessa sahkoi-
seen Webropol-ohjelmaan

Vaittama poistettu kyselysta

Alkuperaisessd NWI-R-mittarissa eikd sen alkuperéisessd suomennoksessa ollut neut-

raalia vastausvaihtoehtoa (Aiken & Patricia 2000: Partanen — Heikkinen — Vehvilainen-

Julkunen 2005). Keinanen (2014) on lisannyt gradussaan neutraalin vaihtoehdon, “en

osaa sanoa” NWI-R-mittariin, koska sen siséllyttamista Likert-asteikollisiin vastausvaih-
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toehtoihin suositellaan (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 131). Tassa opinnay-
tetydssa on myos lisatty neutraalivaihto, mutta muodossa "En osaa vastata” jokaiseen
vaittamaan ja kysymykseen, lukuun ottamatta avoimia kysymyksid. En osaa vastata -

vastauksille annetaan arvo 0 (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 131).

Alkuperaisessa NWI-R- mittarissa kaikki vaittamat ovat yhtena listana, ilman valiotsikoin-
tia. Tassa opinnaytetydssa pyrittiin helpottamaan vastaajaa jakamalla pitk& vaittamaluet-
telo véaliotsikoiden alle. Sahkoisessa kyselyssa jokainen valiotsikko vaittamineen nakyy
eri sivulla. Valiotsikoinnissa kaytettiin apuna alkuperaisen mittarin summamuuttujien ot-
sikoita. Loput vaittamat jaettiin samoja aiheita kasitteleviin valiotsikoihin. Valiotsikoita oli
yhteensa kahdeksan. Tarkempi esittely otsikoinnista ja vaittamien koosteesta l6ytyy liit-
teestd neljd (4). Jotta saadaan selville, pitdvatkd anestesiasairaanhoitajat vaittAmien
siséltoa tarkedna osatekijana heidéan tyéhyvinvoinnissaan, niin jokaisen NWI-R-mittarin
vaittdman peraan liitettiin kysymys: "Onko vaittdama tarked osatekija tydhyvinvoinnis-
sasi?”. Vastausvaihtoehtoina ovat "Kylla tai ei”. Keinanen (2014) vertasi NWI-R-mittarin
vaittamistd muodostettuja kuutta eri summamuuttujaa perinataalinoidossa tydskentele-
van hoitohenkiloston antamiin ty6tyytyvaisyyden arvosanoihin. Tassa opinnaytetydssa
vastaajilta kysytaan yleisarvosanaa tyohyvinvoinnille ja tyytyvaisyydelle anestesiahoita-
jan uravalintaan ja niitd verrataan NWI-R-n mittarin alkuperaisiin neljddn summamuuttu-

jaan.

Avoimien kysymysten tarkoituksena oli liséta tutkimuksen luotettavuutta, jos kyselyn vait-
tamien ulkopuolelle jaa anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistoon ja tydhyvinvoin-
tiin vaikuttavia asioita. Avoimilla kysymyksilla tdydennetédédn maardllista osiota aneste-
siasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin sekd anestesiahoitotytn toimintaympariston kysy-
myksilla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 77-76).

Kyselylomake vietiin Webropol-ohjelmaan. Saatekirje on kyselyn ensimmaisella sivulla
(liite 3). Kaytetty kyselylomake on liitteessa 4. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen va-
paaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta; kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jaa-
minen ei vaikuta vastaajien jasenyyteen Sash Ry:ssd. Sahkopostiin kirjoitettiin lyhyt esit-
telyteksti ja annettiin linkki kyselylomakkeeseen. Sahkoposti lahetetiin Sash Ry:n jasen-
sihteerille, joka valitti kyselyn jasenistolle sdhkopostitse, yhdistyksen kotisivuille ja sosi-
aalisen median kanavaan 8.1.2019. Opinnaytetyon kirjoittaja ei saanut tietoonsa jase-

niston nimia, sahkopostiosoitteita tai muita salassa pidettavia tietoja jarjestolta. Kyselyn
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kokonaisvastausaika on 4 viikkoa. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lahettiin jase-
nilla 3 viikon vastausajan jalkeen 28.1.2019. Karhuamisviestilla voidaan korottaa vas-
tausprosenttia (Valli 2015: 46).

Kyselylomake oli avoinna 8.1.2019-4.2.2019 (4 viikkoa). Lomakelinkki saatekirjeineen
lahetettiin kaikille SASH Ry:n jasenille, joilla on rekisterissa annettuna sahképostiosoite.
Kyselylinkki jaettiin myds SASH Ry:n sivuilla ja sosiaalisen median, Facebook-sivustolla.
Vastauksien kokonaismaéara oli 236, jasenistda on 1700. Vastauksia oli 28.1.2019 men-
nessa 155 kpl, muistutusviestin jalkeen vastausten maara nousi 236 kpl. Muistutusviesti
nosti kyselyn lukumaaraa 81 vastauksella, eli vastauksien maéara nousi 34%. Kyselyyn
otettiin mukaan kaikki vastaajat, jotka tydskentelivat 50 % tai sen yli ty0ajastaan aneste-
siasairaanhoitajana ja olivat talla hetkella tydelamassa. Merkitsevyystasoksi valittiin ylei-
sesti kaytettya p=0,05 riskitaso (KvantiMOT 2003; Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen
2013: 61).

5.5 Aineiston analysointi ja raportointi

Numeraalinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Kyselyn
vastaukset tallennettiin tilasto-ohjelmaan. Aineiston tallentamisen jalkeen tiedot tarkis-
tettiin ja taustamuuttujien avoimet vastaukset luokiteltiin uudelleen (kts liite 6). Puuttuvat
arvot huomioitaan laskemalle frekvenssit ja prosenttiosuudet kaikille muuttujille. Puuttu-
vat arvot korvataan mahdollisesti keskiarvoilla ja samalla katsotaan mahdolliset tallen-
nusvirheet (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 129.) "En osaa vastata”-vastauk-
set poistettiin vaittamien keskiarvoista. Aineiston summamuuttujille tehtiin normaalija-
kauma testi (Kolmogorov-Smirnov) ja todettiin, ettei aineisto noudattanut normaalija-
kaumaa ja valittiin aineiston tilastolliseen testaukseen parametrittomat testit. Summa-

muuttujien p-arvo on kerrottuna taulukossa 6.

Alkuperaisessa NWI-R-mittarissa on nelja summamuuttujaa, jota kaytettiin myos tassa
aineistossa. Hoitotyolla on autonomia, hoitoty6 on itsendinen oma alansa, hoitaja-laakari
valiset yhteistydsuhteet seké organisaation tuki-summamuuttujien vaittdmakooste esi-
tellaédn taulukossa 7. Kysymyslomakkeessa kaytettiin kaéanteistd Likert-asteikko, (1=
Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mielta, 3=Jokseenkin eri mieltd, 4=Taysin

eri mieltd), joka huomioitiin aineistoa analysoitaessa.
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Toimintaympadrist6d kuvaavat summamuuttujat ja niista koostuvat vaittamat. (P-

arvot Kolmogorov-Smirnov-testille ja vaittdméan peréssa suluissa oleva numero on
alkuperdisen mittarin vaittimén numero (Aiken — Patricia 200).

Hoitohenkilostéa tu-
keva johto (4)

Hoitotyd on oma itse-
nainen alansa (6)

On vapautta tehda
tarkeita toita ja poti-
lashoitoa  koskevia
paatoksia (17)

En joudu hoitotilan-
teissa toimimaan vas-
toin omaa hoitonake-
mystéani/ harkintaani
(24)

Osastonhoitaja tukee
hoitotyén henkilost6a
paatéksenteossa,
vaikka kyseessa olisi
ristiriita laakarin
kanssa (35)

Riittavat tukipalvelut
mahdollistavat  sen,
etta voin kayttaa riit-
tavasti aikaa potilai-
den kanssa (1)

On riittavasti aikaa ja
mahdollisuuksia kes-
kustella  potilaiden
hoidosta toisten hoi-
tajien kanssa (11)

On riittavasti aneste-
siasairaanhoitajia to-
teuttamaan laadu-
kasta hoitoty6ta (12)

Osastonhoitaja, joka
on hyva seka asioi-
den, ettd ihmisten
johtamisessa (13)

Riittavasti henkil6-
kuntaa paivittaisista
tehtavista suoriutumi-
seen (16)

On tilaisuus tydsken-
nella pitkalle erikois-
tuneessa yksikdssa
(46)

Laakareilla ja aneste-
siasairaanhoitajilla on
hyvat yhteistydsuh-
teet (2)

Hoitajat ja laakarit te-
kevat paljon tiimityota
(27)

Riittdvat tukipalvelut mabh-
dollistavat sen, ettd voin
kayttaa riittavasti aikaa poti-
laiden kanssa (1)

Laakareilla ja anestesiasai-
raanhoitajilla on hyvat yh-
teistydsuhteet (2)

Hoitotyd on oma itsenainen
alansa (6)

On riittavasti aikaa ja mah-
dollisuuksia keskustella po-
tilaiden hoidosta toisten hoi-
tajien kanssa (11)

On riittavasti anestesiasai-
raanhoitajia  toteuttamaan
laadukasta hoitoty6ta (12)

Osastonhoitaja, joka on
hyvéa seka asioiden, etta ih-
misten johtamisessa (13)

On vapautta tehda tarkeita
toita ja potilashoitoa koske-
via paatoksia (17)

En joudu hoitotilanteissa toi-
mimaan vastoin omaa hoi-
tondkemystani/ harkintaani
(24)

Hoitajat ja laakarit tekevat
paljon tiimity6ta (27)

Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallén analyysilla tutkimuskysymyksit-
tain (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117, 123-125; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
165-166). Talla menetelmalla pyrittiin saada avoimista kysymyksista kuvaus tiivistetyssa

ja yleisessd muodossa. Ensiksi alkuperéisdata redusoitiin (pelkistetiin), sitten klusteroi-

tiin ja lopuksi abstrahoitiin. (Tuomi — Sarajérvi 2018: 117, 123-125: Kyngas — Vanhanen

1999:4-6.) Avoimien kysymysten tekstit siirrettiin sanasta sanaan Word-ohjelmaan asia-

kirjatiedostoon. Kirjallista materiaalia oli 11 A4-kokoista sivua, Arial-fontilla, kirjasin
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koolla 12 ja rivinvalilla 1,15. Kirjallista materiaalia luettiin useita kertoja lavitse. Aineis-
tosta etsittiin kuhunkin tutkimuskysymykseen sopivia vastauksia. Analyysin perusyksi-
koksi valittiin kokonainen lause tai lauseyksikkd, joka vastasi tutkimuskysymyksiin (Jan-
honen — Nikkonen 2001: 25). Tutkimuskysymyksittain jaetut alkuperaisiimaukset pelkis-
tettiin, eli tehtiin niista tiivistetympi muoto. limaisu koodattiin my6s aikajarjestykseen jar-
jestetyn aineiston numerolla, numero sijoitettiin pelkistetyn ilmaisun ylaindeksiin. Pelkis-
tettyjen ilmausten muodostamisessa kaytettiin aineiston termeja. Vaikka kyselyssa toi-
mintaymparistoon ja tyohyvinvointiin liittyvat avoimet kysymykset olivat erikseen, niin osa
vastaajista vastasi "vaaraan” kohtaan. Pelkistamisen jalkeen ndma "vaaran” tutkimusky-
symyksen alle vastatut vastaukset siirrettiin oikean tutkimuskysymyksen alle. Pelkistetyn
ilmaisun eteen kirjoitettiin joko T1 (tutkimuskysymys ty6hyvinvoinnista) tai T2 (tutkimus-
kysymys toimintaymparistostd) Taulukossa 8 on esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkis-
tamisesta. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 109-110; Janhonen — Nikkonen 2001: 26.)

Taulukko 7.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Tyosta ei tule kehuja, ei paase haasta- T2: Tyosta ei saa kehuja®

vampiin juttuihin, ei saa talkoovapaata

edes yhta paivaa, lomista tapellaan, ei T2: Halutaan paasta haastaviin tythaasteisiin®

saa virkavapaata, sisdilma on huono ja

tulee oireita., aina pula henkilokun- T2: Vapaita (vuosiloma, virkavapaa jne.) saa huo-
nasta. Anestesialaakarit tosi kivoja ku- nosti®

ten myos potilaat®” T2: Henkilostopulas

T1: Anestesialaakarit kivoja®

T1: Potilaat mukavia®

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Ryhmittelyvaiheessa
pelkistetyt ilmaisut koottiin samankaltaisten ilmaisujen perusteella omiksi alaluokikseen.
Samaa asiaa kuvaavat ilmaukset luokiteltiin samaan luokkaan ja luokka nimettiin sisaltd
kuvaavasti, esimerkiksi "Palautejarjestelmat”. Taulukossa 9 esitelldén esimerkki toimin-
taymparistt6d koskevan tutkimuskysymyksen aineiston ryhmittelystd. Samansisaltoiset
alaluokat yhdistettiin paaluokiksi, eli aineisto abstrahoitiin. (Janhonen — Nikkonen
2001:29: Kyngéas — Vanhanen 1999: 5.) Toimintaymparisto aiheisen aineiston paaluokkia
muodostui kuusi. Liitteessa 7 esitelldadn tarkemmin aineistoléahtdinen sisallon analyysi

tutkimuskysymyeksittain.
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Taulukko 8.  Esimerkki toimintaymparist6 aiheisen aineiston ryhmittelysta

T2: Tybsta ei saa kehuja® Palautejarjestelmat Johtaminen ja toiminnan ke-
T2: Kehityskeskusteluja ei pideta3* hittdminen
T2: Tyontekijoita ei oteta mukaan Toiminnan kehittdminen

tyon sujuvoittamisen suunnitteluun®
T2: Kehittdmiseen otetaan kaikki am-
mattiryhmat mukaan(yksityisella)132

T2: Halutaan paastéa haastaviin tyo- Anestesiasairaanhoita-  Anestesiasairaanhoitajan
haasteisiin® jan toimenkuva osaamisen Yyllapito ja toi-
T2: Anestesiasairaanhoitajan toimen- menkuvan laajentaminen
kuva liian rajoitettu??

T2: Lisékoulutus ei laajenna Koulutus
toimenkuvaas?

T2: Anestesiahoitotydn erikoistumis-

koulutus puuttuu Suomesta??

T2: Vapaita (vuosiloma, virkavapaa Tyo6aikojen suunnittelu  Tydaikojen suunnittelu ja
jne.) saa huonosti® tyoterveys

T2: Meidan yksikéssamme toimii tyo-

vuorosuunnittelu erinomaisesti't

T2: Tyodterveyspalvelut eivat vastaa Tyo6terveys
osaston tyontekijoiden tarpeita*’
T2: Tyoterveyspalvelut puutteelliset*®

6 Opinnaytetydn tulokset

Kyselyyn vastasi 236 henkildd. Opinnaytetyéhon valittiin ne vastaajat, jotka olivat talla
hetkella tybelamassa ja jotka tekivat tybajastaan yli 50 prosenttia anestesiasairaanhoi-
tajan toita. Valintakriteerit tayttavia vastauksia oli 189 kappaletta, tehden vastausprosen-
tista 11,1 %. (KvantiMOT 2010.) Vaittdmien frekvenssijakaumataulukko 0ytyy liitteesta
5. Vastaajat pystyivat vastaamaan osaan taustatiedoista avoimella vastauksella, ndma
vastaukset lajiteltiin jo annettuihin vastausvaihtoehtoihin (kts. liite 6.)

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 87,8 % oli naisia (n=166) ja 12,2 % oli miehia (n=23). Yli puolet vastaajista
oli 23-37-vuotiaita ja lahes puolet oli 38-58-vuotiaita ja vain pari prosenttia oli sita van-
hempia. Vastaajista yli puolet tydskenteli yliopistosairaalassa, noin kolmasosa keskus-
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sairaalassa/aluesairaalassa ja loput yksityisessé sairaalassa. Vastaajista yli puolet tyos-
kenteli keskusleikkausosastolla, jossa tehddan kolme tai useampaa kirurgisen erikois-
alan leikkauksia. Viidesosa vastaajista tydskenteli osastolla, jossa oli 1-2 kirurgista eri-
koisalaa. Loput vastaajista tydskenteli paivakirurgisella tai lyhytjalkihoitoisella leikkaus-
osastolla. Suurin osa vastaajista oli suorittanut alemman korkeakoulututkinnon. Opisto-
asteen sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoitajatutkinnon oli suorittanut melkein viides-
osa vastaajista. Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet olivat vahemmistd. Noin
puolet vastaajista oli tydskennellyt anestesiasairaanhoitajana 6-15 vuotta. Kolmasosa
vastaajista oli uransa alkuvaiheessa ja viidesosavastaajista oli tytéskennellyt anestesia-
sairaanhoitajana jo yli 15 vuotta. Yli puolet vastaajista tydskenteli kolmivuorotydssa vii-
meisen vuoden aikana. Viidesosa tydskenteli saannollisessa paivatydssa ja viidesosa
kaksivuorotydssa. Vain yksi vastaajista tydskenteli sdénnoéllisessa yotydssa. Nain ollen
taustamuuttujasta saatiin yhteensé kolme luokkaa. Alle puolella vastaajista tydhon kuului
varallaoloa ja suurimalla osalla vastaajista paivystyspotilaiden hoitotyd kuului
toimenkuvaan. Vastaajien taustatiedot esitellaén kuviossa 2.

Ikdjakauma 2.1%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W23-37v(n=97)  wW38-58v (n=88) W58 v taiyli (n=4)

Tyopaikka 9.5 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Yliopistollinen sairaala (n=105) & Keskussairaala (n=66) i Yksityinen sairaala (n=18)

Leikkausosaston luonne

Lsesssdizoessd - 201% |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

H Keskusleikkausosasto (n=112)
® 1-2 erikoisalaan erikoistunut leikkausosasto (n=39)
i Paivakirurginen/lyhytjalkihoitoinen leikkausosasto (n=38)
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Koulutusaste

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

# Alempi korkeakoulututkinto (n= 139)
® Opistoasteen sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja (n=32)
i Ylempi korkeakoulututkinto (n=16)

Tyokokemus anestesiasairaanhoitajana

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M0-5v (n=57) ®™@6-15v (n=94) wyli 15 v (n=38)

Tyobaikamuoto 0.5 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
i Kolmivuorotyd (n=104) i Kaksivuoroty® (n=44)
i Saanndllinen paivatyd (n=40) @ Saanndllinen yotyod (n=1)

Paivystyspotilaiden hoitotyodn ja varallaolon kuuluminen

tydnkuvaan
9 % (n=17)

Ty6hon kuuluu paivystyspotilaiden
hoitoty6ta

Ty6hon kuuluu varallaoloa

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

EKylla ®Ei

Kuvio 2. Vastaajien taustatiedot
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6.2 Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi Suomessa

6.2.1 Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi

Vastaajilta kysyttiin yleisarvosanaa 1-10 valilla, mik& on heidan tamanhetkinen tydhyvin-
vointinsa (1= Ei lainkaan tyytyvadinen, 10= Taysin tyytyvainen). Yli puolet vastaajista
vastasi ty6hyvinvointinsa olevan kohtuullisen hyva (66,7 % vastaajista arvioi yleisarvo-
sanaksi 7 tai sen yli). Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointi vaihteli arvojen 2-10 va-
lilla. Tydhyvinvoinnin keskiarvoksi muodostui 6,83, keskihajonnaksi 1,77, moodiksi 7 ja
mediaaniksi 7,00. Ty6hyvinvoinnin yleisarvosanojen tarkempi prosentuaalinen jakautu-

minen on nahtavissa kuviosta 3.

Yleisarvosana tamanhetkiselle tydhyvinvoinnille
30,0 27,0%

0
25.0 243 %

20,0

15.0 14,3 % 13,8 %

10,0 i
5,0 a8 B58% 3%
' 2,1% 1,6 %

0,0
2 (n=4) 3(n=9) 4 (n=11) 5(n=12) 6 (n=27) 7 (n=51) 8 (n=46) 9 (n=26) 10 (n=3)

Kuvio 3. Yleisarvosana taméanhetkiselle tyéhyvinvoinnille.
Opinnaytetydssa yhtena tyéhyvinvoinnin osatekijana pidettiin tyytyvaisyytta uravalintaan

anestesiasairaanhoitajana. Kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia
he olivat uravalintaansa anestesiasairaanhoitajana yleisarvosanalla 1-10 (1= Ei lainkaan
tyytyvdinen, 10= Taysin tyytyvadinen). Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista olivat tyyty-
vaisia uravalintaansa anestesiasairaanhoitajana (67,2% vastaajista arvioi tyytyvaisyy-
den uravalintaan arvoksi 8 tai korkeammaksi). Anestesiasairaanhoitajien tyytyvaisyys
uravalintaan arvo vaihteli valilla 2-10. Keskiarvoksi muodostui 7,9 ja moodiksi 8,0, medi-
aaniksi 8,0 ja keskihajonnaksi 1,47. Tyytyvaisyys uravalintaan jakautui prosentuaalisesti
kuvion 4 mukaisesti. Vastaajat olivat numeraalisesti tyytyvaisempid tyduranvalintaan

kuin taman hetkiseen tydhyvinvointiinsa.
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35,0 . .
Yleisarvosana uravalitaan 312 %

30,0
25,0 23,3 %

20,0 18,5 %

15,0 12,7 %

10,0 7.4 %

4,8 %
50

05% 05% 11%
0,0
2(=1) 3(n=1) 4(n=2) 5(n=9) 6 (n=14) 7 (n=35) 8 (n=59) 9 (n=44)10 (n=24)

Kuvio 4. Yleisarvosana anestesiasairaanhoitajan uravalintaan.

6.2.2 Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin osatekijat

Jokaisen vaittaman jalkeen vastaajaa pyydettiin arvioimaan, pitddké hén vaittdman si-
saltoa tarkeand tyohyvinvoinnin osatekijand (Vastausvaihtoehdot: Kylla / Ei). Kaikki
anestesiasairaanhoitajat pitivat tarkeana laakareiden ja hoitajien valisia hyvia yhteis-
tydsuhteita ja runsasta yhteisty6ta (kts kuvio 5). Lahes kaikki vastaajat (98,90 %) pitivat
tarkedana, etta tyoyksikdssa on riittavasti anestesiasairaanhoitajia takaamaan laadukasta
hoitoty6ta ja tyoyksikdssa on riittdva henkiléstomaara arkisten tehtavien suorittamiseen.
Tyohyvinvoinnille tarkedna pidettiin myds joustavia, yksil6llisia tydaikaratkaisuja ja etta
voi osallistua tydvuorojensa suunnitteluun. He pitivat tarke&dnd myos, ettd heilla on osas-
tonhoitaja, joka osaa johtaa ihmisia seka asioita. Tarkeana pidettiin, jos he saavat kiitosta
ja tunnustusta tehdysta tydsta. Heidan tydhyvinvointinsa muita tarkeita osatekijoita olivat
patevien kollegoiden kanssa tytskentely, tyydyttava palkkaus, viihtyisa tydympaéristo ja
hyva perehdytysohjelma uusille anestesiasairaanhoitajille. Vahiten tarkeina pidettiin kol-
mea vaittdmaa, jotka luetellaan kuviossa 5 alimmaisena. Kaikkien vaittamien vastausten

prosentuaaliset jakautumiset 18ytyvat liitteesta 5.
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Anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin osatekijéiden
tarkeys vastaajille

17. Laékareilla ja anestesiasairaanhoitajiilla on
hyvét yhteistydsuhteet

18. Hoitajat ja laakarit tekevat paljon tiimityota

23. Riittavasti henkilokuntaa paivittéisista tehtavista
suoriutumiseen

39. Joustavat tai yksilolliset ty6aikaratkaisut ovat
mahdollisia

44, Tydskentelen yhdessa pétevien hoitajien
kanssa

21. On riittavasti anestesiasairaanhoitajia
toteuttamaan laadukasta hoitoty6ta

22. Osastonhoitaja, joka on hyva seka asioiden,
ettd ihmisten johtamisessa

42. Saan kiitosta ja tunnustusta hyvin tehdysta
tyosta

25. Uusille anestesiasairaanhoitajille on hyva
perehdytysohjelma

47. Anestesiasairaanhoitajat osallistuvat aktiivisesti
tydvuorojensa suunnitteluun

29. Palkkaus on tyydyttava

46. Tydymparisto on viihtyisa

49. Anestesiahoitotydssa toteutetaan omahoitaja-/
yksildvastuisen hoitotyén mallia

40. Hallinto edellytta& hoitotyon korkeatasoisuutta

52. Hoitaminen perustuu hoitotyén malliin
pikemmin kuin ladketieteellisen hoidon malliin

0% 50 % 100 %
H Kylla, vaittdma on tarked tydhyvinvoinnin osatekija

H Ei, vaittama ei ole tarkea tydhyvinvoinnin osatekija

Kuvio 5. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin osatekijdiden téarkeys vastaajille
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6.2.3 Anestesiasairaanhoitajien kokemukset tyéhyvinvoinnista

Kysymyslomakkeessa anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin tilaa kysyttin my6s

avoimella kysymyksella "Mitd muuta haluat sanoa tyéhyvinvoinnistasi?”. Vastauksien pe-

rusteella vastaajien tyohyvinvoinnin kokemukset jakautuivat kolmeen péaéluokkaan:

Anestesiasairaanhoitajien yleinen tyohyvinvointi, tydhyvinvointia laskevat seka nostavat

tekijat. Paaluokat ja niista muodostuvat alaluokat esitella&n kuviossa 6.

Anestesiasairaanhoitajien

yleinen tydhyvinvointi

Positiiviset kokemukset
tydhyvinvoinnista (20)

Negatiiviset kokemukset
tyéhyvinvoinnista (16)

-{ Vastuu tydhyvinvoinnista (2) ‘

Anestesiasairaanhoitajien

tyohyvinvointia laskevat
tekijit

L Palkkaus (23)

— Muutos (7)

- Johtaminen (7)

| Kiire (4)

Anestesiasairaanhoitajien
tyohyvinvointia nostavat tekijat

— limapiiri (22)

Ergonominen
tydvuorasuunnittelu (6)

Hyva johtaminen (5)

Toimenkuva (5)

Tydympériston negatiiviset tekijat
4)

1 Tybsuhdeasiat (3)

ml Terveydentila (2)

L Huono yhteistys (1)

Toiminnan kehittaminen (4)

Laadukas hoitatys (3) ‘

Koulutus (2)

Potilaat (2)

Tybympariston positiiviset
fekijat (1)

Kuvio 6. Anestesiasairaanhoitajien kokemukset tyéhyvinvoinnista (Aineistosta muodostuneet
paa- ja alaluokat. Suluissa oleva luku kertoo, monta kertaa asia on mainittu aineis-

tossa).

Anestesiasairaanhoitajien yleinen tyéhyvinvointi jakaantui kolmeen alaluokkaan: Positii-

viset ja negatiiviset kokemukset tythyvinvoinnista seka vastuu tydhyvinvoinnista (kts ku-

vio 7).
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Anestesiasairaanhoitajien
yleinen tyéhyvinvointi

Positiiviset kokemukset
tybhyvinvoinnista (20)

' Negatiiviset kokemukset
j tyéhyvinvoinnista (16)

! Vastuu tyéhyvinvoinnista (2) ‘

Kuvio 7. Anestesiasairaanhoitajien yleiseen tydhyvinvointiin liittyvat vastaukset

Positiiviset kokemukset tydhyvinvoinnista keskittyi [Ahinné itse anestesiahoitotyohon:

"Esimies ei kykene parantamaan meiddn olosuhteitamme t6issé. Tilat ovat riitt4-
méattdmaét ja tarvitsisimme enemman henkilokuntaa jakamaan taakkaa. Silti rakas-
tan ty6tani ja nautin potilaiden hoitamisesta, 708

Negatiivisia kokemuksia tyéhyvinvoinnista mainitsi 16 vastaajaa. Osa koki turhautunei-
suutta ja riittmattdmyyden tunnetta. Tyohyvinvoinnin perusasiat eivat olleet kunnossa
ja tyéhyvinvoinnin kerrottiin laskeneen viime vuosina. Tyduupumusta oli vastaajilla ja joi-

tain vastaajia se oli vienyt sairauslomalle saakka.

"Tykk&an paljon tydsténi, mutta palkkaus ei vastaa tydmaaraa ja vastuuta ja inst-
rumenttihoitajat omassa yksikéssani saavat saman palkan mutta tydmaara paljon
pienempi ja pienempi vastuu. Olen harkinnut kouluttautua muuhun ammattiin, niin
kuin osa tytkavereistani on jo tehnyt.1%”

Tyohyvinvoinnin vastuu koettiin olevan myés tyontekijalla itsellaén, mutta osa vastaajista

kaipasi organisaation tukea tydhyvinvoinnin tukemiseen:

"En koe, etta organisaatio, jossa tydskentelen panostaa tyéhyvinvointiin tai viihty-
vyyteen. Vastuu ty0ssa jaksamisesta sysatéan taysin tyontekijan vastuulle.4®”

Vastaajat mainitsivat kahdeksan tydhyvinvointia alentavaa tekijaa, mutta alhainen palk-
kaus nostettiin niistd merkittavimpana tekijana (kts kuvio 8).
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Anestesiasairaanhoitajien
tyohyvinvointia laskevat
tekijat

— Palkkaus (23) |

— Muutos (7) ’

I Johtaminen (7) J

i Kiire (4) |

Tyoympariston negatiiviset tekijat
4

i Tydsuhdeasiat (3) |

i Terveydentila (2) ’

L | Huono yhteistyd (1) |

Kuvio 8. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia laskevat tekijat

Alhainen palkkaus mainittiin vastauksissa jopa 23 kertaa. Palkan koettiin olevan liian
alhainen verrattuna vastuuseen ja tydn maaraan. Alhainen palkkataso heijastui koko
muuhun elamaan. Erityisesti padkaupunkiseudulla se aiheutti stressid, korkeiden elin-
kustannusten vuoksi. Osa vastaajista koki, etta yksityisella palkkaus on paremmin koh-
dallaan. Alhaista palkkatasoa korjattiin tekemaélla paljon ylitdita, kuitenkin ylitbiden tai
paivystysajan korvauksien koettiin olevan kohtuuttoman pienet.

”...Lisaksi tydhyvinvointiin vaikuttaa erittéain huono palkka®%”

Anestesiasairaanhoitajat ovat kokeneet tydssaan lahiaikoina paljon muutoksia. Mahdol-
linen SOTE-uudistus on jo aiheuttanut epavarmuutta ja huolta téiden jatkumisessa
omassa tyoyksikdssa. Muitakin uudistuksia on tehty. Vastaajien mielesta on tehty paljon
kehnoja uudistuksia, niin organisaatiossa kuin arjen toiminnoissa. Kuitenkin anestesia-
hoitoty6ta halutaan uudistaa ja kehittdd, anestesiasairaanhoitajat haluavat olla enem-

man muutoksien valmisteluissa mukana.

"Tybympéristd ja "ylemmé&n portaan” paineet ja muutokset kuitenkin vaikuttavat
negatiivisesti ja lisda tydn painetta. Paljon muutoksia, joista ei tiedoteta kunnolla,
muutoksia, jotka lisdavéat “ylimaaraista” tyota ja stressia, paineita siitd, ettd omaa
osaamista pitéisi entisestdén laajentaa, josta seuraa huoli potilasturvallisuuden
vaarantumisesta: osaa vahan kaikkea mutta syvdosaaminen jaa puuttumaant®”
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Monet vastaajista toivoivat parempaa johtamista. Huono johtaminen, erityisesti kehno
muutosjohtaminen sekd toiminnan tulospainotteisuus olivat alentaneet anestesiasai-
raanhoitajien tyohyvinvointia. Tyoyksikdissa tehdaén tyohyvinvointitutkimuksia, mutta
niiden tuloksia ei kayteta hyvaksi. Maaraaikaisten tydntekijéiden sopimukset kirjoitetaan
myo6hassa aiheuttaen epavarmuutta tdiden jatkumiseen, huonoja véleja esimiehiin ja lo-
puksi se johtaa henkildston suureen vaihtuvuuteen. Henkildstén suuri vaihtuvuus taas
itsessdéan alentaa tyohyvinvointia, osaamisen katoamisen ja lisdantyneen perehdytyksen
vuoksi. Eras vastaajista kirjoitti nain:

"Heikko ja etéinen johtaminen haittaa talla hetkella eniten tydhyvinvointiani.?”

Kiire n&kyy anestesiasairaanhoitajien arjessa. Erityisesti paivystysajan tyovuorot koettiin
kiireiksi, raskaiksi sekéa kuluttavaksi. Kiireen takia koetaan, ettei hoitajat pysty toteutta-
maan yhta laadukasta hoitoty6ta kuin ennen ja se taas on aiheuttanut tyéhyvinvoinnin
laskua.

"Resurssien ja henkildston puute vaikuttaa suurelta osin tyéhyvinvointiin. Joskus
tydvuorojen jalkeen jaa tunne, etta asiat potilaat olisi voitu hoitaa paremmin, jos
henkilostdresurssi olisi riittava. Tama luo paljon turhautuneisuutta ja voimatto-
muutta®®

Tybymparistossa pitkdan jatkuneet remontit, sisailmaongelmat sekd huonokuntoinen

sairaala alensivat vastaajien tydhyvinvointia.

"Harkitsen tyopaikan vaihtamista yksikéssdmme olevien sisdilmaongelmien ta-
kia.%0”

Yleisesti tyoyhteist koettiin tydhyvinvointia nostavana tekijana, mutta jos yhteistyd ol

huonoa, se alensi tydhyvinvointia.

Huono yhteisty0 kirurgien kanssa pilaa tyéhyvinvointia®

Muutama vastaajista koki, etta heidan oma huono terveydentilansa vaikutti heikentavasti
heidan tyohyvinvointiinsa. Myo6s tydpaikan koettiin aiheuttavan vasymysta ja univaikeuk-

sia.

"Tydpéivat menevat aina ylitdiksi, joten ei voi mitdan suunnitella tai sopia tyévuo-
ron jalkeen, ruokataukoa ei aina saa ym. -------- > aina vasy, nukkumisvaikeuksia
mm.83”

Vastaajat mainitsivat yhdeksan tyohyvinvointia nostavaa tekijaéa (kts kuvio 9).
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Anestesiasairaanhoitajien
tyohyvinvointia nostavat tekijat

limapiiri (22)

tyévuorosuunnittelu (6)

Hyva johtaminen (5) ‘

Ergonominen ‘

Toimenkuva (5) ‘

‘ Toiminnan kehittdminen (4) ‘

Laadukas hoitoty6 (3)

“ Koulutus (2)

—{ Potilaat (2)

| Tyéympéristén positiiviset
| tekijat (1)

Kuvio 9. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia nostavat tekijat

Hyva ilmapiiri ja tydyhteis6 mainittiin merkittavana tydhyvinvointia nostavana tekijana ja
se mainittiin vastauksissa 22 kertaa. Hyvia, ammattitaitoisia kollegoita arvostettiin. Hy-
van tyoyhteison koettiin tuovan voimia ja jaksamista arkeen. Osa vastaajista koki, etta
pienessa sairaalassa / tydyksikdssa on helpompi muodostaa hyva ilmapiiri, koska kaikki
tyontekijat tuntevat toisensa. Pienessa tyoyksikossa koettiin myds vahemman stressia.
Anestesialadkarit mainittiin kivoiksi tytkavereiksi. Tydhyvinvointia lisasi se, jos aneste-

siasairaanhoitajat saivat arvostusta kaikilta ammattiryhmilta.

"Hyva tyoyhteiso ja yhteen hiileen puhaltaminen todella tarke&a.2°”

Ergonominen tyévuorosuunnittelu koettiin tydhyvinvointia edistavaksi tekijéksi. Tyopai-
kan joustavuus loma-ajoissa ja tydvuoroissa seka osittainen tydaika lisasivat vastaajien

tydhyvinvointia.

"Osittainen tybaika on lisannyt tydhyvinvointia merkittavasti. Kiitos siité. Yksityis-
elaman ja perhe arjen pyorittAminen seka haasteellisen tyén sovittaminen on ndin-
helpompaa.t?”

Esimiestydlla oli suuri rooli tydhyvinvoinnin kannalta. Heidan toivottiin tekevéat jatkuvasti
toita tydhyvinvoinnin ja tydssajaksamisen eteen. TyGhyvinvointi nousi, jos esimies luotti

tyontekijoihin ja suhtautui positiivisesti kehitysideoihin.
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“Esimiestasolla on suuri rooli tybhyvinvoinnin kannalta. Moraalisen rohkeuden tar-
vitsee olla anestesiahoitotydssa korkea, mutta samalla se saattaa tuottaa ongel-
mia kaytannon tyontekijoille, jollei johto tue korkeaa moraalia. Ty6hyvinvointi on
potilastyytyvaisyyden ja -turvallisuuden tae, jota pitdisi esimiestydssa varjella ja
olla yksi organisaation keskeisista tavoitteista kehittda.+”

Anestesiahoitotyota kuvattiin haasteelliseksi ja vastuulliseksi. Uuden oppiminen on joka-

paivaistd. Anestesiahoitoty ja sen piirteet olivat tydhyvinvointia nostavia tekijoita.

"Tybkaverit ja haastavat tyopdivét ovat niita, jotka motivoivat nousemaan sangysta
l[Ahtemaan toihin. Tassa tydssa oppii joka péiva jotain uutta. Parasta on myos se,
kun yhdessa mietitdan ja opitaan tytkavereiden kanssa. On mahtava fiilis, kun pu-
hut &aneen mielesséa olevia asioita ja sité, miten potilas saisi parasta mahdollista
hoitoa, ja vieressa oleva tytkaveri yhtyy tdhan.20”

Anestesiasairaanhoitajat halusivat osallistua toiminnan kehittamiseen ja sen koettiin vai-

kuttavan positiivisesti heidan tyohyvinvointiinsa.

"Olen &érettébmén tyytyvéinen saadessa itse vaikuttaa ympdrilléni tapahtuviin asi-
oihin.s6”

Laadukkaan hoitotydn tekeminen ja potilaslahtoisyys koettiin tarkedksi osaksi tydhyvin-

vointia.

*Jos tiimin kesken vallitsee toisia arvostava ja kunnioittava ilmapiiri seké& kommu-
nikaatio pelaa niin anestesia laakarin kuin kirurgin kuin leikkauspuolen hoitajien
kanssa, niin paiva sujuu mukavasti ja toita on kiva tehda, ja tulee myoés tunne, etta
potilas saa laadukasta hoitoa.26”

Potilaat nahtiin myos tydhyvinvoinnin voimavarana, vaikka anestesiahoitotyd oli ras-

kasta:

"Raskaat paivystykset syo jaksamista, vaikka paivystystyo antaa paljon.53”

Koulutus, tyonkierto ja toimivat ja uudet tilat lissivét vastaajien tyéhyvinvointia

"Tydokierto toisessa yksikdssa on auttanut omaa tyéhyvinvointiani.3®”

"Uudet tilat tuovat kylla ison plussan tyoviihtyvyyteen2””



41

6.3 Anestesiahoitotydn toimintaymparisto

6.3.1 Anestesiahoitotydn toimintaymparisto

Tassa opinnaytetyssa anestesiahoitotydn toimintaymparistéa kuvasi nelja eri summa-
muuttujaa sekéa 32 yksittaista vaittamaa, jotka muodostivat 5 eri aihealuetta. Jokaiseen
vaittamaan vastaaja arvioi vaittaman sisallon toteutumisen omassa tyoyksikdssaan
kaanteisella Likert-asteikolla (1= Taysin samaa mieltd, 2=Jokseenkin samaa mielta 3=
Jokseenkin eri mieltd, 4=Taysin eri mieltd). Anestesiahoitotydn toimintaymparistdssa
hoitajien ja ladkareiden valiset yhteistydsuhteet arvioitiin toteutuvan parhaiten. Hoitotydn
autonomian koettiin toteutuvan heikoiten. kts kuvio 10. Liitteessa 8 kerrotaan summa-

muuttujien tunnusluvut tarkemmin.

Anestesiahoitotyon toimintaymparisto

=
"

Hoitaja-1adkari valiset yhteistyosuhteet

Organisaation tuki

N

Hoitotyd on oma itsendinen alansa 2,33

Hoitotydlld on autonomia 2,4

o

1 2 3 4

1 = taysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltd, 3 =jokseenkin eri mieltd, 4= taysin eri mielta

Kuvio 10. Anestesiahoitotytn toimintaympéaristéa kuvaavien summamuuttujien toteutuminen tyo-
yksikoissa

Anestesiahoitotydn toimintaymparistdd kuvaavia yksittaisia vaittamia jaettiin viiteen eri
aihealueeseen: "Koulutus ja perehdytys”, "Anestesiahoitotydn kehittdminen, ura & palk-
kaus”, "Johtaminen”, "Tydssa viihtyminen” sekd "Anestesiahoitotydn arkea”. Aihetta
"Koulutus ja Perehdytys” koski nelja vaittdmaa. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli taysin
tai jokseenkin samaa mieltd, etta heidan tyéyksikossaan oli hyva perehdytysohjelma ja
uusille anestesiasairaanhoitajille osoitettiin oma perehdyttaja. Vastaajista yli puolet olivat

taysin tai jokseenkin eri mielta, etté heidan tyépaikassaan oli anestesiasairaanhoitajille
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soveltuvaa taydennyskoulutusjarjestelmaa ja henkilékuntaa tuettiin alan tutkintojen suo-
rittamisessa. Kaikki koulutukseen ja perehdytykseen liittyvat vaittdmien vastaukset esi-

tellaan kuviossa 11.

Koulutus ja perehdytys

3%

Uusille anestesiasairaanhoitajille on
osoitettu oma perehdyttaja

8%

Uusille anestesiasairaanhoitajille on
hyva perehdytysohjelma

Hoitohenkilokuntaa tuetaan alan
tutkintojen suorittamisessa

0,
On soveltuva 8%

taydennyskoulutusjarjestelma
anestesiasairaanhoitajille

2% 0 % 20% 40% 60% 80% 100 %

i

H Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta
i Jokseenkin eri mieltéa H Taysin eri mielta

Kuvio 11. Koulutus ja perehdytys aiheisten vaittdmien toteutuminen

Kyselyssé anestesiahoitotydn kehittdmiseen, uraan ja palkkaukseen liittyi yhdeksan vait-
tamaa (kts kuvio 12). Kaksi kolmasosaa vastaajista vastasi taysin tai jokseenkin eri
mielta vaittamaan, ettéd heidan tydyksikossaan potilashoitoa koskevat uudet ajatukset ja
innovaatiot olivat tervetulleita. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli taysin tai jokseenkin
eri mieltd, etta palkkaus on tyydyttava ja etté heidan tyoyksikdssaan urakehitys on mah-

dollinen.



Anestesiahoitotydn kehittaminen, ura ja palkkaus

Potilashoitoa koskevat uudet ajatukset ja
innovaatiot ovat tervetulleita

Anestesiasairaanhoitajilla on mahdollisuus
osallistua sairaalan/laitoksen/tyépaikan
toimikuntiin ja hoitotydn tyéryhmiin

Anestesiasairaanhoitajat osallistuvat aktiivisesti
kustannusten hallintaan

Hoitohenkilékunta osallistuu uusien valineiden ja
laitteiden valitsemiseen

On mahdollisuus osallistua paatdksentekoon
Anestesiasairaanhoitajat ovat mukana
organisaation sisdisessa hallinnossa, esim.
erilaisissa toimikunnissa

On toimiva laatujarjestelméa

Palkkaus on tyydyttava

i

T LTI T

3%
Urakehitys on mandotinen | 0% s
2%
0% 20%  40% 60% 80%

H Taysin samaa mieltd ®Jokseenkin samaa mieltéd & Jokseenkin eri mieltd ®Taysin eri mielta
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100 %

Kuvio 12. Anestesiahoitotytn kehittdminen, ura ja palkkaus aiheisten vaittamien toteutuminen

Johtamista koskevia vaittamia oli nelja. Yli puolet anestesiasairaanhoitajista vastasivat

taysin tai jokseenkin samaa mielta, ettd joustavat ja yksildlliset tydaikaratkaisut olivat

mahdollisia. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd, etta

osastonhoitaja neuvottelee henkiléston kanssa paivittaisista ongelmista ja etta ylihoitaja

on nakyva ja henkildston helposti tavoitettavissa (kts kuvio 13).
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Johtaminen

Joustavat tai yksildlliset tybaikaratkaisut m
ovat mahdollisia
ralinto Sdelvian Notovon 1606 huwdseud  37% Lz
korkeatasoisuutta

Osastonhoitaja neuvottelee henkilgston

kanssa paivittaisista ongelmista ja niiden 4S0N2006M . 47% . zovend

ratkaisuista

4%
On ylihoitaja, joka on nakyva ja henkiloston “
helposti tavoitettavissa
0% 50 % 100 %
H Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta H Taysin eri mielta

Kuvio 13. Johtamiseen liittyvien vaittdmien toteutuminen

Tydssa viihtymiseen liittyi kuusi vaittamaa. Suurin osa vastaajista oli téysin tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd muihin yksikdihin on hyvét suhteet (esim. laitoshuolto ja ravintolapal-
velut). Yli puolet vastaajista vastasi taysin samaa mielta, ettd he tydskentelevat yhdessa
patevien hoitajien kanssa. Yli puolet vastaajista olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta,
ettd anestesiasairaanhoitajien osuus potilaan hoidon onnistumisessa on yleisesti tun-
nustettua, tydymparistd on viihtyisa ja he saavat aktiivisesti osallistua tydvuorojensa

suunnitteluun (kts kuvio 14).
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Tydssa viihtyminen
2%

On hyvat suhteet muihin yksikgdihin, esim.
laitoshuolto- ja ravintolapalvelut

Tyoskentelen yhdessa patevien hoitajien

kanssa 5%

Tydympaéristd on viihtyisé

Anestesiasairaanhoitajien osuus potilaan
hoidon onnistumisessa on yleisesti
tunnustettua

Anestesiasairaanhoitajat osallistuvat
aktiivisesti tyévuorojensa suunnitteluun

0 % 20% 40% 60% 80% 100%

M Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mieltéa H Taysin eri mielta

Kuvio 14. Tydssa viihtymiseen liittyvien vaittdmien toteutuminen

Osana anestesiahoitotydn toimintaymparistdd, anestesiahoitotydn arkea kuvasi 10 vait-
tamaa. Lahes kaikki anestesiasairaanhoitajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta,
ettd ladketieteellinen hoito on korkealaatuista ja etta hoitotytn filosofia nakyy selkeésti
hoitotydssa. Yli puolet vastaajista olivat taysin tai jokseenkin eri mieltd, etta vakituisen
henkilokunnan ei tarvitse siirtyd tydskentelemaan toiseen yksikkdon ja henkildstoresurs-

seja tasoitetaan osastolta toiselle tilanteen ja tarpeen mukaan (kts kuvio 15).
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Anestesiahoitotydn arkea

Laakarien tuottama laaketieteellinen hoito on
korkealaatuista

Hoitotydn filosofia nékyy selkeasti
hoitoty6ssa

Tyoskentelen kokeneiden sairaanhoitajien
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Kuvio 15. Anestesiahoitotydn arkea kuvaavien vaittamien toteutuminen
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6.3.2 Anestesiasairaanhoitajien kokemukset anestesiahoitotydn toimintaymparistosta
Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella "Mitd muuta haluat ker-

toa anestesiahoitotydn toimintaymparistdstad”. Vastauksien perusteella anestesiahoito-

tyon toimintaympaéristo jakaantui kuuteen paaluokkaan (kts kuvio 16).

Anestesiasairaanhoitajien kokemukset
anestesiahoitotydn toimintaymparistosta

— Resurssipula

Anestesiasairaanhoitajan osaamisen
ylldpito ja toimenkuvan laajentaminen

— Johtaminen ja kehittaminen

— Muutokset organisaatiossa ja toiminnassa

— Fyysinen tydymparisto

——  Tydaikojen suunnittelu ja tyoterveys

Kuvio 16. Anestesiasairaanhoitajien kokemukset anestesiahoitotyon toimintaymparistosta



Kaikki paéaluokat jaettiin omiksi alaluokikseen, alaluokkia muodostui yhteensa 21 kappa-

letta. Paaluokkien jakaantuminen alaluokiksi esitellaén kuviossa 17.

Resurssipula

— Henkilostéresurssipula (39)

— Potilastyd (10)

— Tyotarvikkeet (7)

Paivystysaika (4)

Muutokset organisaatiossa ja
toiminnassa

«{ Muutokset toiminnassa (18)

Johtaminen ja kehittaminen

Johtaminen (24)

Toiminnan kehittaminen (12)

Palautejarjestelmat (8)

Arvostus (8)

Tiedottaminen (2)

-

+ Teiminnan tulospainotteisuus (10)

J

~{ SOTE-uudistus (5)

~{ Laakareiden ammattitaito (1)

Anestesiasairaanhoitajan
osaamisen yllapito ja
toimenkuvan laajentaminen

Osaaminen (24)

Anestesiasairaanhoitajan
-  toimen kuvar(11lg?jentamlnen

*{ Koulutus (8) J

Tyoaikojen suunnittelu ja
tyoterveys

Tydaikojen suunnittelu (6)

Tycterveys (3)

Fyysinen tydymparistd

Tyotilat (20)

Sisailmaongelmat (15)

Remontti (5)

Kuvio 17. Anestesiahoitotytn toimintaympéariston paaluokat ja niiden alaluokat.
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Ensimmainen paaluokka "Resurssipula” jakaantui neljaksi alaluokaksi: Henkildstore-

surssipula, Potilastyd, Tyotarvikkeet seka Paivystysaika (kts kuvio 18).

Resurssipula

Henkilostéresurssipula (39)

— Potilasty6 (10)

Tyotarvikkeet (7)

— Paivystysaika (4)

Kuvio 18. Paaluokan "Resurssipula” jakautuminen alaluokiksi.

Henkildstoresurssipula mainittiin vastauksissa jopa 39 kertaa. Osaavasta henkilokun-
nasta on pulaa ja leikkausosastoilla tydmaaréa on kasvanut. Lakiséateisia taukoja ei ke-
ritd pitdmaan. Ylitdiden teko ja varallaolo on lisaantynyt eli paivystysajan resurssitkin ko-

ettiin riittdmattomiksi.

"Riittamattomat henkilékuntaresurssit ja jatkuva kiire seké nopeuteen painostami-
nen sy6vat laadukasta hoitotyota.130

"Talla hetkellad olen todella uupunut jatkuvaan perehdyttamiseen ja opiskelijoiden
ohjaamiseen. Yksikbssamme on talla hetkella aloittanut monta uutta hoitajaa, joita
perehdytetdan ja itse perehdytan tai ohjaan opiskelijaa melkein jokaisessa tyévuo-
rossa pois lukien yévuorot. Tunnen olevani uupunut nykyiseen tilanteeseen, jossa
en saa tehda tyotani rauhassa.””

Anestesiasairaanhoitajien mielesta potilastyon laatu on karsinyt. Potilaat ovat raskashoi-
toisia ja anestesiahoitajilla on liian monta erikoisalaa hallittavana. Hoitajat haluavat kes-

kittyd tekemé&éan potilastyota. Toiminta koetaan liian l&8karipainotteiseksi

"Vahaisella hoitajamaéralla tydnantaja vaatii enemman tulosta ajattelematta hoita-
jien kuormitusta ja potilaiden saamaa hoidon laatua.>2”
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Osalla vastaajista anestesiahoitotydssa kaytettavat laitteet ovat toimivia ja ajantasaisia.
He myds pystyvat vaikuttamaan niiden valintaan. Osalla vastaajista taas hinta maaritte-
lee tybvalineiden valintaa ja tarvittavia valineitd ei edes saa kayttdd kustannussyista
(esim. entropia-anturi). Erityisen hankalaksi koettiin potilastietojarjestelmien yhteensopi-
mattomuus eri yksikoiden valilla. Potilastietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan ja

osa yhteistyoyksikoista eivat ole pysyneet mukana digitalisaatiossa.

"Ylin organisaatio tekee paatoksia, jotka haittaa meidan tyéta. Esim. hankitaan ta-
varat halvimmasta paastd. Emme voi kayttaa tiettyja laitteita, koska ne on kalliita,
mutta kuuluvat tana paivana normaaliin anestesian hoitamiseen (entropia).}27”

Paivystysajan tyo kaipaa kehittamista. Eri ammattien tydajat tulisi sovittaa paremmin yh-
teen tyon nopeuttamiseksi ja sujuvoittamiseksi, silla paivystyspotilaita on paljon ja hen-

kildstoresurssit ovat riittamattomat.

"Paivystysajan ty0 on kankeaa, johtuen tydajoistal3!”

Paaluokka "Johtaminen ja kehittaminen” jakaantui viiteen alaluokkaan: Johtaminen, Toi-

minnan kehittdminen, palautejarjestelmat, arvostus ja tiedottaminen (kts kuvio 19).

Johtaminen ja kehittdminen

Johtaminen (24)

— Toiminnan kehittdminen (12)

— Palautejarjestelmat (8)

Arvostus (8)

L Tiedottaminen (2)

Kuvio 19. Paaluokan "Johtaminen ja Kehittdminen” jakautuminen alaluokiksi.
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Anestesiahoitotydn toimintaymparistossa johtaminen nayttaytyi kehnolta. Vastaajat ko-
kivat olevansa epéatasa-arvoisessa asemassa ja johto ei luottanut alaisiinsa. Johtamis-
tyylid kuvailtiin vanhentuneeksi, hierarkkiseksi ja ylhaalta tulevat kaskyt ja maaraykset

koettiin haittaavan arjen toimintaa.

*Jatkuvat organisaatio muutokset ja johdolta tulevat “késkyt” héiritsevét tyota.
Etenkin kun johto kuten ylihoitajat eivat tunnu tuntevan tydnkuvaamme. Toisinaan
tuntuu, ettei tyohomme edes luoteta. Néenndiset hyvinvointiprojektit vettyvat
koska jo perusta on pielessa ja epéarealistinen. Perusasiat kuntoon ensin ennen
suuria visioita. Ei nahda kuinka hyvin asiat ovat vaan myllatdan jatkuvasti. Nama
ovat asioita, jotka saavat harkitsemaan toista alaa. Opiskelen parhaillaan téysin
toista alaa. ”

Kaikissa yksikoissé anestesiasairaanhoitajia ei oteta tarpeeksi mukaan toiminnan kehit-
tamiseen, vaikka intoa ja osaamista tahan olisi. Yksityisella puolella koettiin, ettd siella

tyontekijalla oli enemman mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydhonsa.

*Ylempana organisaatiossa kehitellaén hirvean hienoja ideoita tydn sujuvoittami-
sesta mutta tyon varsinaisilta tekijoilta ei kysyté ollenkaan toimisiko kyseinen idea
meill&. Jos jokin juttu toimii hyvin jenkkildisessé yksityissairaalassa, se ei tarkoita
ettd se automaattisesti toimii samanlaisena suomalaisessa julkisen puolen sairaa-
lassa.l15”

Palautejarjestelmat koettiin epéatoimiviksi joissain yksikdissd. Tyontekijat kokivat saa-
vansa lilan vahan positiivista palautetta, varsinkin johdolta. Vastaajat kokivat, etta raken-

tavan palautteen saaminen ja antaminen on hankalaa.

"Palautteen saanti olematonta. Kiitosta ja kehuja ei saa, mutta mahdollisista vir-
heista kuulee kylla. Kehityskeskustelut laahaavat resurssipulan vuoksi. Osaston-
hoitajalla yksindan jo yli 70 alaista, joka on liikaa.3*"

Anestesiasairaanhoitajat kokivat, ettei heité arvosteta riittavasti. Itse anestesiahoitoty6ta

ei arvosteta eika hoitajat koe saavansa johdolta arvostusta hyvin tehdysta tyosta.

"Annettaisiin aikaa ja arvostusta tyon tekemiseen. Liikaa hoputtamista.®2”

Tiedottamisen koettiin olevan heikkoa monessa yksikoissd, varsinkin muutoksista tiedot-

tamiseen kaivattiin parannusta.

"Yksikdssa paljon muutoksia viime vuosina, tiedotus niistéd huonoa.®”
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Paaluokka "Muutokset organisaatiossa ja toiminnassa” jakaantui neljaan alaluokkaan:
Muutokset toiminnassa, Toiminnan tulospainotteisuus, SOTE-uudistus ja laakareiden

ammattitaito (kts kuvio 20).

Muutokset organisaatiossa ja
toiminnassa

‘ Muutokset toiminnassa (18)

{ Toiminnan tulospainotteisuus (10)

| SOTE-uudistus (5)

| Laakareiden ammattitaito (1)

Kuvio 20. Paaluokan "Muutokset organisaatiossa ja toiminnassa” jakautuminen alaluokiksi.

Anestesiahoitotydn toimintaymparistossa on tapahtunut paljon muutoksia. Anestesiasai-
raanhoitajat eivat ole paasseet vaikuttamaan uusiin kaytantoihin ja jo toimivia kaytanteita
on muutettu, joskus jopa ihan turhaan. Organisaatiomuutoksien koettiin hairitsevan arjen

tyota.

"Hoitoalalla muotina on jatkuva muutos. Se kuormittaa eniten8”

Anestesiasairaanhoitajat kokivat, etta johdolle térkeinta on vain tulos, ei laatu. Ty6tahdin
koettiin kiristyneet viime vuosina ja jatkuva toiminnan tehostaminen koettiin kuormitta-

vana.

"Ty6tahti on kova. Suurin osa tydajasta tehdaan jatkuvassa kiireessa. Kiire painaa
takaraivossa koko ajan ja taytyy keskittya taysilla, ettei vaan tapahtuisi virheita.116”

Uhkaava SOTE-uudistus on jo vaikuttanut anestesiahoitotydn toimintaymparistoon. Leik-
kausten keskittdminen on aiheuttanut henkilékuntamuutoksia laékarikunnassa. Pienem-
pien leikkausosastojen anestesiasairaanhoitajat taas kokivat, etté jaljelle jaédneet leik-

kaukset eivat haastaneet ammatillisesti heité yhta paljon.
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"Haluaisin tehda haastavampaa anestesia hoitotydtd, mutta ne haasteet l6ytyy
vain homesairaaloista...57”

Yksityisella laakareiden ammattitaidon valvonta koetaan puutteelliseksi.

"Yksityisella sektorilla ei panosteta ulkopuolisiin koulutuksiin. Sisaiset koulutukset
eivat ole laadukkaita. Kuka valvoo ladkareiden osaamista?132”

Paaluokka "Tydaikojen suunnittelu ja tydterveys” jakaantui kahteen alaluokkaan: Tyo-

aikojen suunnitteluun ja tyoterveyteen. (kts kuvio 21).

Tyobaikojen suunnittelu ja
tyoterveys

# Tyoaikojen suunnittelu (6) ‘

l Tyoterveys (3)

Kuvio 21. Paaluokan "Tyo6aikojen suunnittelu ja ty6terveys” jakautuminen alaluoksi

Suurin osa vastaajista koki, etta heidan tydyksikdssaan tyévuorosuunnittelu toimii.
Loma-aikoihin pystyi vaikuttamaan ja niiden jako oli tasapuolista. Toisaalta tydvuorolis-
toihin kirjatut ty6ajat eivat pateneet, ylitoita kertyi. Ylimaaraisten vapaiden saaminen ko-

ettiin hankalaksi.

“Lasten ollessa alakouluikéisia kaipasin pienta taukoa tdista...mutta esim. vuorot-
teluvapaaseen on viela pari vuotta aikaa......... 10~

Tyoterveyspalvelut koettiin puutteelliseksi ja niihin toivottiin parannusta. Ty6terveyden

tarjoamat palvelut eivat vastanneet anestesiasairaanhoitajien tarpeita.

"Tyoterveys on varsin kadeton tapaus yksikossamme, ei sieltéa saa juuri mitdan
apua. Yksikkdni anestesiahoitajissa on monen ikaista ihmista, osalla on tules-vai-
voja, osalla muita ei-akuutteja hyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavia ongelmia, joi-
hin tyoterveys ei nayta pystyvan tekemaan mitaan. Ja jos jotakin joskus tehdaan,
mitdan seurantaa ei ole. Tehdaan temppu simsalabim, mutta auttoiko se, ei Kiin-
nosta. Jos ei auttanut, joudut aloittamaan saman vaivan takia saman ruljanssin
ihan tyhjalta poydalta.*””
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Paaluokka ”"Anestesiasairaanhoitajan osaamisen yllapito ja toimenkuvan laajentaminen”
muodostui kolmesta alaluokasta: Osaaminen, anestesiasairaanhoitajan toimenkuvan

laajentaminen ja koulutus (kts kuvio 22).

Anestesiasairaanhoitajan
osaamisen ylldpito ja
toimenkuvan laajentaminen

— Osaaminen (24) ‘

— toimenkuvan laajentaminen

Anestesiasairaanhoitajan
(14)

— Koulutus (8)

Kuvio 22. Paaluokan "Anestesiasairaanhoitajan osaamisen yllapito ja toimenkuvan laajentami-
nen” jakautuminen alaluokiksi.

Anestesiahoitotydn kentélla osaaminen on katoamassa. Kokeneet anestesiasairaanhoi-
tajat ovat vaihtaneet kevyempiin tdihin tai jadméssa elakkeelle. Osaavasta henkilokun-
nasta on pulaa niin vakituisessa henkilokunnassa kuin sijaistarjonnassa. Perehdyttami-
nen on jatkuvaa ja se vie voimia tydyhteisoltd. Osa vastaajista koki, ettei heidan yksikds-
saan ole tarkkaa ja systemaattista perehdytysrunkoa. Runsaan henkil6stén vaihtuvuu-
den, riittamattdman perehdytyksen ja koulutuksen takia yksittdisten anestesiasairaan-
hoitajien osaaminen koettiin vaihtelevan liikaa. Yksikdn sisélla vastuu kasaantui harvoille

kokeneille hoitajille.

"Vaatimukset lisaantyy... Kuvitellaan etta anestesiahoitaja voi tydskennelld yli ra-
jojen, hallita 9 erikoisalaa, toimia teholla, sydanvalvonnassa, paivystyksessa, ul-
kokentalla, hoitaa Sektiot. Perehtymisaikaa lyhennetaan jatkuvasti. Jokaisella oma
erikoisalue vastuualueenaan, mutta syvempaa perehdytysta ko. asiaan ei enaa
ole. Niin sanottu erikoisalan syvdosaaminen alkaa olla pian historiaa konkari hoi-
tajien elakdityessa. Omalla erikoisalalla padsee tydskentelemaéan vain yksittaisia
paivia kuukaudessa, koska suurta porukkamaaraa taytyy jatkuvasti kierrattaa, jotta
selviaa jollain tapaa paivystysajasta. Anelaakareilla arvostus laskenut anehoitajia
kohtaan, koska anehoitajien osaamistaso vain pintapuolista. Tilanne on oikeas-
taan melko huolestuttava. Yksikdissd ongelma tiedostetaan, mutta suuremmat
paattajat (yllapitajat, hallinto) eivat asiaa ymmarra, koska heiltd puuttuu kaytannon
tietamys.107”
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Kentdlle kaivataan anestesiasairaanhoitajien erikoistumisopintoja. Hyppéaysta opinnoista
tyéelamaan pidettiin liian suurena. Perehdyttaminen alkoi usein "nollatasosta” ja se vei
tyoyksikolta liikaa aikaa ja voimavaroja. Sairaanhoitajatutkinnon koulutuksen ei koettu
vastaavan ty6elaman tarpeita anestesiahoitotytn puolella. Tydelaméssa olevat aneste-
siasairaanhoitajat kaipasivat lisaa kouluttautumismahdollisuuksia ja kannustumia siihen

(esim. palkankorotus).

"Kouluttautumismahdollisuuksia lilan vahan vaikka motivaatiota olisi.111”

Suomessa anestesiasairaanhoitajan toimenkuva koettiin vastuulliseksi, haasteelliseksi
ja vaihtelevaksi, jossa moraalisen rohkeuden tulee olla korkea. Eri yksikoiden valilla
anestesialaakarin ja anestesiasairaanhoitajan tyonjako vaihteli. Valilla tyonjako jai epa-
selvéksi haitaten tydn sujuvuutta. Suomessa nykyisen anestesiasairaanhoitajan toimen-
kuvan nahdaan olevan ldhella Ruotsin anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa, mutta
palkkaus on alempi. Toiveita toimenkuvan laajentamisellekin ja palkkauksen nostami-
sellekin oli:

"Haluaisin ammatillisia kehitysmahdollisuuksia lisda. Esim ASA1-2 hoitamiset ane-
hoitajan vastuulle (Norjan mallin mukaan). Toivoisin vastuun nakymisen pal-
kassa.l?”

Paaluokka fyysinen tydymparistd muodostui kolmesta alaluokasta: Tydtilat, sisailmaon-
gelmat ja remontti (kts. kuvio 23).

Fyysinen tyéymparisto

Tyétilat (20)

Sisailmaongelmat (15)

Remontti (5)

Kuvio 23. Paaluokka "fyysinen tydympariston” jakautuminen alaluokiksi.
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Fyysisessa tydymparistossa koettiin olevan merkittavia puutteita. Useimmat koki tyos-
kentelevansa vanhoissa, ahtaissa ja epaergonomisissa tyotiloissa. Tyoolot koettiin epa-

miellyttavaksi.

"Tydhyvinvointiini vaikuttaa paljon leikkaussalin kylmyys ja ilmastoinnin veto.
Aiemmin kaytdssa olleet takit kiellettiin ja korvaavia sallittuja tuotteita/keinoja ei ole
saatavilla.*®”

Sisdilmaongelmat mainittiin 15 kertaa. Sisailmaongelmat olivat aiheuttaneet terveyson-
gelmia, resurssiongelmia, sairaslomia ja kitkaa tyontekijoiden valilla. Paivittdin ongel-
maksi muodostui henkilékunnan sijoittelu, joka pahensi jo olemassa olevaa resurssipu-
laa. Potilasméaéra ja potilaiden hoitoisuus ovat kasvaneet ja tilat eivat ole pysyneet muu-
toksessa mukana. Osassa yksikoissa vanhoja tiloja ollaan jo korjaamassa tai rakenta-
massa uutta sairaala. Remontti aiheutti omat haasteensa. Se haittasi toimintaa ja véaliai-
kaisratkaisut koettiin huonoiksi. Huonot henkildstoresurssit vain korostuivat remontissa
olevassa leikkausosastoilla. Osalla vastaajista oli tulossa uudet tilat ja niita odotettiin in-

nolla.

"Tydpisteet ovat sekavia ja laitteiden johdot roikkuvat paéan tasolla ilmassa tai kul-
kureitilla lattialla ja vaarantavat ty6pisteessa toimimista.®”

6.4 Anestesiasairaanhoitajien taustatietojen vaikutus tyéhyvinvointiin ja toimintaympa-
ristoon

6.4.1 Taustatietojen yhteys tyohyvinvointiin

Anestesiasairaanhoitajien taustatietojen yhteytta testattiin heidan antamiin tyéhyvinvoin-
nin seka uravalinnan tyytyvaisyyden yleisarvosanoihin. Tilastollisesti sukupuoli, suku-
polvi(ikd), sairaalan koko, koulutustaso, leikkausosaston luonne, tydkokemus anestesia-
sairaanhoitajana, tydaikamuoto ja varallaolo eivat vaikuttaneet koettuun tyéhyvinvointiin
tai koettuun tyytyvaisyyteen uravalintaan anestesiasairaanhoitajana. Paivystyspotilaiden
hoitotydn kuuluminen tyéhon oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa koettuun tydhy-
vinvointiin (p=0,003). Paivystyspotilaiden hoitoty6té tekevat anestesiasairaanhoitajat ar-
vioivat tyOhyvinvointinsa alemmaksi kuin ne, joiden tydhon ei kuulunut paivystyspotilai-
den hoitoty6ta. Paivystyspotilaiden hoitoty6td tekevien anestesiasairaanhoitajien tyéhy-
vinvoinnin arvosanan keskiarvoksi muodostui 6,71 ja ei paivystyspotilaidenhoitotyota te-

kevien ty6hyvinvoinnin arvosanan keskiarvo oli 8.0 (kts taulukko 9).
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Taulukko 9.  Paivystyspotilaiden hoitotyén kuuluminen tydhén ja yhteys tyéhyvinvointiin

Ty6honi kuuluu paivys- n Md Kes- Hajonta  Min Maks.
tyspotilaiden hoitotydta kiarvo

Kylla 172 7,00 6,71 1,786 2 10
Ei 17 8,00 8,00 1,061 6 10
Yhteensa 189 7,00 6,83 1,770 2 10

Mann-Whitney U p= 0,003

6.4.2 Taustatietojen yhteys anestesiahoitoty®n toimintaympéaristoon

Anestesiasairaanhoitajien taustatietojen yhteytta neljadn anestesiahoitotydn toimintaym-
paristba kuvaavaan summamuuttujaa testattiin tilastollisin menetelmin. Taustatietojen ja
summamuuttujien valille 16ytyi yhteensa seitseman tilastollisesti merkittdvaa yhteytta.
Leikkausosaston luonteella oli tilastollisesti merkittdva yhteys hoitotydn autonomian to-
teutumiseen tyoyksikossa. Paivakirurgisella/lyhytjalkihoitoisella osastolla seka 1-2 eri-
koisalaan erikoistuneilla leikkausosastoilla arvioitiin toteutuvan paremmin hoitotyén au-
tonomia. Keskusleikkausosastolla tyoskentelevat arvioivat siis hoitotyén autonomian to-
teutuvan muita leikkausosastoja heikommin (kts taulukko 10).

Taulukko 10. Leikkausosaston luonteen yhteys hoitotydn autonomiaan

n Md Keskiarvo Hajonta
Paivékirurginen / lyhytjalkihoitoinen leikkaus- 29 2,2 2,15 0,62
osasto
Keskusleikkausosasto 78 2,4 2,38 0,50
1-2 erikoisalaan erikoistunut leikkausosasto 28 2,1 2,13 0,51
Yhteensa 135 2,4 2,28 0,54

Kruskall-Wallis p-arvo 0,028

Tybaikamuodolla oli yhteys kaikkiin neljagdn summamuuttujaan. Saannéllistéa paiva- tai
yotyota tekevat arvioivat kaikkien summamuuttujien toteutuvan muita tydaikamuotoja pa-

remmin (kts taulukko 11).

Taulukko 11. Tyoaikamuodon yhteys anestesiahoitotydn toimintaymparistéon

Saannolli- n 29 39 41 39
nen Md 1,80 2,00 1,00 1,78
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paiva/lyotyd Keskiarvo 1,86 2,03 1,28 1,81
Hajonta 0,43 0,45 0,46 0,34
Kaksivuoro- n 28 40 44 37
tyo Mdn 2,40 2,67 1,50 2,22
Keskiarvo 2,31 2,60 1,56 2,20
Hajonta 0,430 0,61 0,47 0,44
Kolmivuo- n 78 98 104 92
rotyo Md 2,40 2,50 1,50 2,11
Keskiarvo 2,42 2,49 1,38 2,13
Hajonta 0,53 0,62 0,44 0,43
Yhteensa n 135 177 189 168
Md 2,40 2,33 1,50 2,00
Keskiarvo 2,28 2,42 1,40 2,07
Hajonta 0,54 0,62 0,46 0,44
Kruskall-Wallis p-arvo 0,00 0,00 0,005 0,00

Paivystyspotilaiden tyon tekeminen oli yhteydessa kolmeen summamuuttujaan. Paivys-
tyspotilaiden hoitoty6té tekevat arvioivat hoitotydn autonomian toteutumisen heikommin
kuin ei paivystyspotilaiden hoitoty6ta tekevat. Paivystyspotilaiden hoitotydn tekeminen
heikensi my6s arviota siitd, ettd hoitotyd on oma itsenainen alansa seké organisaation
tukea (kts taulukko 12).

Taulukko 12. Anestesiasairaanhoitajien taustatietojen ja summamuuttujien véliset yhteydet ja
niiden p-arvot

Tydhodn kuuluu paivys- Hoitoty6lla on Hoitoty6 on oma Organisaation
tyspotilaiden hoitoty6tda autonomia itsendinen alansa tuki
Kylla n 123 160 152
Md 2,40 2,33 2,06
Keskiarvo 2,31 2,45 2,10
Hajonta 0,52 0,60 0,43
Ei n 12 17 16
Md 2,00 2,00 1,78
Keskiarvo 1,92 2,05 1,78
Hajonta 0,55 0,64 0,42
Yhteensd n 135 177 168
Md 2,40 2,33 2,00
Keskiarvo 2,28 2,42 2,07
Hajonta 0,54 0,62 0,44
Mann-Whitney U 0,028 0,024 0,015
p-arvo

6.5 Anestesiahoitotydn toimintaymparistdn yhteys anestesiasairaanhoitajien tyéhyvin-
vointiin.

Nelja& anestesiahoitotytn toimintaymparistdd kuvaavaa summamuuttujaa testattiin tyo-

hyvinvoinnin yleisarvosanoihin (1-10). Kaikki summamuuttujat olivat tilastollisesti yhtey-



59

dessa tyohyvinvoinnin yleisarvosanoihin. Korrelaatio oli kaikissa summamuuttujissa ne-
gatiivista, eli mitd paremmin summamuuttujan sisallén arvioitiin toteutuvan, niin sita kor-
keammaksi tyéhyvinvointi arviointiin (Vastuksissa oli kdanteinen Likert-asteikko, 1= Tay-
sin samaa mielta, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Jokseenkin eri mieltd, 4= Taysin eri
mieltd). Korrelaation voimakkuus kuitenkin vaihteli. Hoitaja-1aékari valiset yhteistydsuh-
teet ja Hoitoty6lla on autonomia - summamuuttujien ja tyéhyvinvoinnin yleisarvosanojen
valilla riippuvuus oli heikkoa. Hoitotyd on oma itsenainen alansa ja Organisaation tuki —
summamuuttujien ja tydhyvinvoinnin yleisarvosanojen valilla riippuvuus oli jo kohtalaista
(kts. taulukko 10). (KvantiMOT 2008.)

Taulukko 13. Anestesiahoitotydn toimintaymparistda kuvaavien summamuuttujien yhteys anes-
tesiasairaanhoitajien tydhyvinvointiin.

Hoitoty6lla on autonomia Pearsonin -, 449**

korrelaatiokerroin

p-arvo ,000

n 135
Hoitotyd on oma itsendinen alansa Pearsonin -,522**

korrelaatiokerroin

p-arvo ,000

n 177
Hoitaja-laakari  valiset yhteis- Pearsonin -,239**
tydsuhteet korrelaatiokerroin

p-arvo ,001

n 189
Organisaation tuki Pearsonin -,527**

korrelaatiokerroin

p-arvo ,000

n 168

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Suomen anestesiasairaanhoitajien tyéhyvin-
vointia, toimintaymparistta seka niiden valista yhteytta. Tarkoituksena oli selvittda anes-
tesiasairaanhoitajien taustatietojen yhteytta tyohyvinvointiin ja anestesiahoitotyon toi-
mintaymparistoon. Tarkoituksena oli myos tarkastella taustatietojen ja toimintaymparis-
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ton yhteyttd anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin. Tavoitteena oli saada yleista tie-
toa anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tilasta Suomessa ja mitka tekijat heidan
toimintaymparistéssaan vaikuttavat tyéhyvinvointiin. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa
anestesiahoitotydn kliinisen tyén kehittamisen ja johtamisen tueksi. Tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttaa avuksi, kun halutaan kehittda anestesiasairaanhoitajien toimintaympa-

risto ja parantaa tydhyvinvointia tyépaikoilla.

Anestesiahoitajien tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat:

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi koettiin kohtuullisen hyvéksi, tydhyvinvoinnin
yleisarvosanan keskiarvoksi muodostui 6,8 (asteikolla 1-10). Anestesiasairaanhoitajat
olivat tyytyvaisempia tyouravalintaan kuin tydhyvinvointiinsa, tyytyvaisyys uravalinnan
yleisarvosanan keskiarvoksi muodostui 7,9 (asteikolla 1-10). Avoimissa vastauksissakin
moni vastaaja kertoi pitdvansa itse anestesiahoitotyostda, vaikka tydhyvinvoinnissa oli pa-
rantamisen varaa. Tassa tydsséa anestesiasairaanhoitajien koulutustaustalla ei huomattu
olevan yhteytta koettuun tAman hetkiseen tydhyvinvointiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa
korkeamman koulutuksen saanet arvioivat tyéhyvinvointinsa paremmaksi kuin matalam-
man koulutustason saaneet anestesiasairaanhoitajat. Eroa koettuun tyéhyvinvointiin se-
litettiin korkeamman koulutuksen tuomalla suuremmalla vastuulla ja itsendisemmalla
tydnkuvalla. (Syvanen 2008: 27-28; Rayborm ym. 2007: 317). Eroa taman tutkimuksen
ja kansainvalisten lahteiden vélilla voinee selittda se, vaikka anestesiasairaanhoitaja
kouluttautuu, ei hdnen vastuunsa tai tehtdvankuvansa juuri muutu. Tassa tydssa myos
vastaajat olivat sita mielta, etta tydnantajat eivat tue hoitoalantutkintojen suorittamisessa

eivatka he kokeneet, etta tyuralla eteneminen on mahdollista.

Tassa opinnaytetydssa anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tarkeimmiksi osateki-
joiksi muodostuivat 11 eri aihetta (kts kuvio 24). Aiheet olivat NWI-R-mittarin yksittaiset
vaittamat, jotka anestesiasairaanhoitajat arvioivat tarkeimmiksi tydhyvinvoinnin osateki-

joikseen.



Kuvio 24. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tarkeimmat osatekijat

Opinnaytetydssa anestesiahoitotytn toimintaymparistéa kuvattiin neljalla summamuut-
tujalla. Mita paremmin summamuuttujien aiheet toteutuivat tyoyksikoissa, sita parem-
maksi tydhyvinvointi arvioitiin. Hoitaja-laékari valiset yhteistydsuhteet ja Hoitotyolla on
autonomia - summamuuttujien ja tydhyvinvoinnin yleisarvosanojen valilla riippuvuus oli
heikkoa. Hoitotyé on oma itsenainen alansa ja Organisaation tuki — summamuuttujien ja
tyohyvinvoinnin yleisarvosanojen vdlilla riippuvuus oli jo kohtalaista. Aikaisempien tutki-
muksien perusteella voidaan sanoa, etta hoitotydn autonomia on tarkea osatekija anes-
tesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnissa. Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointi laski,
jos heidan tydhonsa puututtiin liikaa. (Boyd — Poghosyan 2017:267; (Paglione ym. 2016:
1080.)

Avoimissa vastauksissa tyohyvinvointia laskevaksi tekijoiksi vastaajat mainitsivat mata-
lan palkkauksen, runsaiden muutoksien maaran sekd kehnon johtamisen. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on huomattu palkkauksen vaikutus tyéhyvinvointiin. Paglione ym.
(2016) tutkimuksessa anestesiasairaanhoitajien yhdeksi tyéhyvinvointia edistavaksi te-
kijaksi mainittiin riittava palkkaus (Paglione ym. 2016: 1080). Johtaminen ilmeni myos
aikaisemmissa tutkimuksissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin, etta perioperatiivi-
silla sairaanhoitajilla eniten stressia aiheutti johtajien antama palaute ja laadukkaalla
muutosjohtamiselle voitiin nostaa sairaanhoitajien tydhyvinvointia. (Chen — Wang, Hou
2000 — 199-200; Schwartz — Spencer — Wilson — Wood 2011:737-738.) Opinnaytetytn
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tuloksissa kiire ja epamiellyttava tydymparisto laskivat anestesiasairaanhoitajien tyéhy-
vinvointia. Aikaisemmissa tutkimuksissa miellyttava tydymparisté mainittiin tyéhyvinvoin-
tia edistavaksi tekijaksi (Paglione ym. 2016: 1080). Tydsuhdeasioissa eniten ongelmia
aiheutti maaraaikaisten sijaisten tydsopimusten myodhainen Kirjoittaminen. Maaraaikaiset
tyontekijat kokivat epavarmuutta tdiden jatkumisesta ja joutuivat hakemaan muualle t6i-

hin, joka aiheutti taas henkildston suurta vaihtuvuutta tyépaikoilla.

Anestesiasairaanhoitajat myds kokivat, ettd huono oma terveydentila vaikutti heikenta-
vasti tyéhyvinvointiin. Aikaisempien tutkimuksien mukaan anestesiasairaanhoitajilla il-
meni tyOouupumusta. Ulkomailla 42 % anestesiasairaanhoitajista oli aikeissa jattaa
tyonséa kahden vuoden sisélla. (Boyd & Poghosyan 2017.) Myds tassa tydssé useampi
vastaaja mainitsi olevansa tyduupunut tai olleensa tyduupumuksen takia sairaslomalla.
Osa vastaajista mainitsi harkinneensa tytpaikan vaihtoa ja muutamalla vastaajalla oli jo

toisen alan opinnot kaynnissa.

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia eniten nosti hyva ilmapiiri. Aikaisemmat tutki-
mustulokset olivat saman suuntaisia. Aikaisemmissa tutkimuksissa saatiin selville, etta
anestesiasairaanhoitajien tyduupumus korreloi positiivisesti tydilmapiirin kanssa ja ty6-
paikan ominaisuudet korreloivat toista irtisanoutumisen kanssa (Meeusen ym. 2011:
66,69; Syvanen 2008: 29; Sundqvist — Carlsson 2013:287;). Muita tyéhyvinvointia nos-
taviksi tekijoiksi mainittiin ergonominen tyévuorosuunnittelu, hyva johtaminen ja toimin-
nan kehittdminen, johon tydntekijat saavat osallistua. Laadukkaan hoitotyén tekeminen
ja potilaat lisasivat myds tyéhyvinvointia. Koulutus koettiin myds tydhyvinvointia nosta-

vana tekijana.

Paivystyspotilaiden hoitotyon tekeminen vaikutti anestesiasairaanhoitajien koettuun té-
man hetkiseen tyéhyvinvointiin. Paivystyspotilaiden hoitotydta tekevat anestesiasairaan-
hoitajat arvioivat tyohyvinvointinsa alemmaksi kuin ne, ketka eivét tehneet tydssaan pai-
vystyspotilaiden hoitotyotd. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin, etta anestesia-
hoitoty® on stressaavaa ja ty0paivat venyvat johtuen ennustamattomista toimenpiteista
(eli paivystyspotilaiden hoidosta) (Meeusen ym. 2011: 64). Paivystyspotilaiden hoitotyon
tekeminen lisda tydn stressaavuutta, tybn ennustamattomuutta ja oletettavasti siten

alentaa anestesiasairaanhoitajien koettua tyohyvinvointia.
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Anestesiahoitotydn toimintaymparisto

Anestesiahoitotydn toimintaymparistda kuvaavista summamuuttujista Hoitaja-laakari va-
liset yhteistydsuhteet sek& Organisaation tuki toteutuivat parhaiten. Kehnommin toteu-
tuivat "Hoitoty® on oma itsendinen alansa” ja "Hoitoty6lla on autonomia” - summamuut-
tujat. Paivystyspotilaiden hoitoty6, leikkausosaston luonne ja tytaikamuoto vaikuttivat
summamuuttujien toteutumiseen. Ne anestesiasairaanhoitajat, ketkéa tekivat paivystys-
potilaiden hoitoty6td, arvioivat kolmen anestesiahoitotyon toimintaympéristoa kuvaa-
vaan summamuuttujan toteutuvan huonommin kuin ne, ketka eivét tehneet tydssaan pai-
vystyspotilaidenhoitoty6ta (Hoitotydlla on autonomia, Hoitotyé on oma itsenainen alansa
ja Organisaation tuki). Keskusleikkausosastolla tydskentelevat anestesiasairaanhoitajat
arvioivat hoitotydlla on autonomia summamuuttujan toteutuvan muita leikkausosastoja
huonommin. Saanndllinen tydaika paransi summamuuttujien toteutumista. S&anndllista
tybaikaa (paiva/yd) arvioivat kaikkien neljan summamuuttujien toteutuvan paremmin kuin

muuta tyOaikaa tekevat.

Anestesiahoitotydn toimintaymparistod kuvattiin resurssipulaiseksi ja muutostulvaiseksi.
Kehnosti johdettu muutoksia on paljon ja hoitotyohon kaivataan parempaa muutosjohta-
mista. Aikaisemmissa tutkimuksissa anestesiahoitotydn toimintaymparistéa on kuvattu
stressaavaksi (Chipas — McKenna 2011: 122-123). Toimintaa halutaan kehittaa, mutta
siihen halutaan péaasta itse vaikuttamaan. Anestesiahoitotytn kentélle kaivataan parem-
pia palautejarjestelmia. Johdolta kaivataan positiivista palautetta, mutta myds rakenta-
van palautteen antamiseen ja saamiseen kaivataan apukeinoja. Tyo6aikojen suunnitte-
luun, erityisesti erilaisten vapaiden saamiseen toivottiin parantamista. Ruuhkavuosien
yhdistdminen téayteen tyQaikaa ja kolmivuorotython koettiin haasteelliseksi. Anestesia-
sairaanhoitajien osaamisen katoaminen huolestutti vastaajia. Leikkausten keskittami-
nen, osaavan hoitohenkildston lahteminen, epéasopiva peruskoulutus seka lyhyt pereh-

dytys on vahentanyt anestesiasairaanhoitajien anestesiahoitotyon syvaosaamista.

Fyysista tyoymparistéa kuvailtin epaergonomiseksi, epaviihtyisaksi ja sisailmaongel-
maiseksi. Remontteja oli paljon ja uusia rakennuksia oli tulossa. Vaistotilat aiheuttivat
osaltaan hankaluuksia anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistoon tydssa viihtymi-
seen. Ne keilla oli uudet ja hyvat tilat kokivat, ettéd se paransi tydhyvinvointia ja tydssa
viihtymista. Aikaisemmissa tutkimuksissa anestesiahoitotydn toimintaympéristoa on ku-

vattu epamiellyttivaksi johtuen melusaasteesta ja epaergonomisista tydasennoista (tyo-
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tuolit, tydskentelyasennot ja huono valaistus. Ja fyysinen tydymparisto vaikuttaa koet-
tuun tydhyvinvointiin (Meeusen ym. 2011: 64; Paglione ym. 2016: 1080). Sisailmaongel-

mia ja runsasta remontointia ei ilmennyt aikaisemmissa tutkimuksissa.

Johtopaatokset:

1. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi oli suhteellisen hyva, mutta tyytyvaisyys
tyouravalintaan oli parempi.

2. Tyohyvinvoinnin tarkeimpia osatekijoita oli hyvat yhteistydsuhteet l&a&kéareiden
kanssa, runsas tiimityo, riittdvat henkilostoresurssit seka joustavat/ yksilolliset
tyOaikaratkaisut.

3. Paivystyspotilaiden hoitotydn tekeminen alensi anestesiasairaanhoitajien tyéhy-
vinvointia, ja paivystyspotilaiden hoitotyota tekevat anestesiasairaanhoitajat ar-
vioivat anestesiahoitotytn toimintaymparistén negatiivisemmaksi kuin ei paivys-
tystyota tekevat.

4. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia eniten laski matala palkkaus, toimin-
taymparistdssa tapahtuneet runsaat muutokset seka kehno johtaminen.

5. Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia eniten nosti hyva tydilmapiiri, hyva joh-
taminen seka ergonominen tyévuorosuunnittelu

6. Keskusleikkausosastolla tydskentelevat anestesiasairaanhoitajat arvioivat, etta
hoitotydn autonomian toteutuvan heikommin, kuin muilla leikkausosastoilla ty6s-
kentelevat anestesiasairaanhoitajat.

7. Saanndllista tydaikaa tekevat anestesiasairaanhoitajat arvioivat positiivisemmin
anestesiahoitotydn toimintaympariston kuin muuta tydaikaa tekevat.

8. Anestesiahoitotydta uhkaa kasvava henkilostoresurssipula ja anestesiahoitotydn

syvaosaaminen on katoamassa.

7.2 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® tehdessani olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellista tapaa tutkia ja
kirjoittaa. Olen pyrkinyt olemaan rehellinen, huolellinen ja tarkka kaikissa opinnaytetyoni
vaiheissa. Olen kunnioittanut tydssani muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja olen pyrkinyt
selkedéan lahdemerkintdén. Olen ilmoittanut tyoni tuloksista rehellisesti ja selkeé&sti tyoni

yhteistytkumppanille, SASH Ry:lle. Opinnaytetydta luettaessa ei ole tunnistettavissa ke-
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taan opinnaytetydhon osallistunutta henkilda. Jokainen opinnaytetydhon osallistuva hen-
kilo on osallistunut tutkimukseen vapaaehtoisesti ja on voinut keskeyttad kyselykaavak-
keeseen vastaamisen, jos ei haluakkaan osallistua opinnaytetyohon (kts. saatekirje, Liite
3). Tybhyvinvointi on aiheena arkaluonteinen ja olen pyrkinyt kasittelemaan aihetta sen
vaatimalla herkkyydella ja asianmukaisuudella. Raporttia Kirjoittaessani tarkoituksen aei
ole ollut vaaristella tuloksia, vaan tuoda ne ilmi sellaisessa muodossa kuin ne aineistosta

nousee.

12.2.2019 huomasin tehneeni virheen kyselyn luonti vaiheessa. Viisi vaittaméa suomen-
netusta NWI-E-mittarista jai siirtamaétta sdhkoiselle kyselylomakkeelle, vaikka alun perin
ajatus oli, etta vaittamat kysytaan. Virhe oli taysi vahinko, eika tahallinen. Yksittaiset vait-
tamat eivat kuuluneet mihinkdan summamuuttujista, mutta kuitenkin viiden vaittaman
osalta toimintaymparistda jai kuvailematta. Tosin, jokaista vaittdmalle oli |10ydettavissa
melkein samaa asiaa kysyva toinen vaittdma. Aloittelevan "tutkijana” opin virheestani ja
kaytin entistda enemman huolellisuutta ja tarkkuutta opinndytetydn seuraavissa vai-

heissa.

Sahkoisen kyselylomakkeen haittapuolena on vaarinymmarrysten suuri mahdollisuus
(Heikkila 2010: 20). Osa vaittamista kerasi suhteellisen paljon "En osaa vastata” -vas-
tauksia. Nama vastaukset poistettiin vastauksien keskiarvoista, mutta se heratti kuitenkin
kysymyksen, onko vaittama tarpeeksi selkeasti ilmaistu tai oliko se juuri oleellinen anes-
tesiahoitotydn tydhyvintiin ja toimintaymparistoon liittyva vaittama. Verkkokyselyn yksi
tarkeimmista asioista on lahettamisen ajoitus. Kyselyn ajankohdaksi pyrittiin valita sellai-
nen aika, ettei vastausprosentti jaa lilan alhaiseksi. Kysely tuotti kohtuullisesti vastauk-
sia: kyselyyn vastasi 236 henkil6a. Valintakriteerit tayttavia vastauksia oli 189 kappaletta,
tehden vastausprosentista 11,1 %. (KvantiMOT 2010: Vilkka 2007: 28.)

Kyselylomakkeen neljalle anestesiahoitotydn toimintaympérist6d kuvaavalle summa-
muuttujille laskettiin Cronbachin alfat, jotka kuvaavat mittarin yhtendisyytta tassa aineis-
tossa (KvantiMOT 2008). Summamuuttujille laskettiin Cronbachin alfakertoimet SPSS-
25 ohjelman avulla. Summamuuttujat kuvaavat samaa ilmiéta, mutta arvot on saatu las-
kemalla yhteen useat eri muuttujat. Cronbachin alfalla mitataan mittarin konsistenssia el
yhtenaisyytta. Se lasketaan muuttujien valisten kesiméaaraisten korrelaatioiden ja vaitta-
mien perusteella. Mita suurempi on Cronbachin alfa, sitd yhtendisempi mittarin voidaan
katsovan olevan. Kaytossa olevan mittarin Cronbachin arvon tulisi olla yli 0,7, ettd kon-

sistenssin voidaan katsoa olevan hyva. Summamuuttujat "Hoitotydlla on autonomia” ja
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"Organisaation tuki” voidaan katsoa olevan hyva. Summamuuttujat "Hoitoty6lla on aut-
nomia” ja "Hoitaja — laakari valiset yhteistydsuhteet” tayttavat uuden mittarin Cronbachin
alfa-arvon 0,6. (KvantiMOTYV 2009.) (kts taulukko 14). Suomessa NWI-R-mittaria ei ole
kaytetty aikaisemmin anestesiasairaanhoitajilla, joten mittarin voidaan katsoa olevan

uusi.

Taulukko 14. Summamuuttujien Cronbachin alfat

Hoitotydlla on autonomia 0,6
Hoitotyd on itsendinen oma alansa 0,8
Hoitaja — [&akari véliset yhteistydsuhteet 0,6
Organisaation tuki 0,7

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamishaasteet

Tyon tuloksia raportoitaessa esiin nousi useita jatkotutkimusaiheita, josta tarvitaan lisda

tietoa:

- Hoitohenkilostdn tydvoimapulan ehkéaisemiseksi olisi tarkeda selvittdd, miten
anestesiahoitotytn kokeneet osaajat pidetaan alalla ja miten anestesiahoitotyon
syvaosaamisen katoaminen voitaisiin estaa.

- Paivystyspotilaiden hoitotydn tekeminen alensi anestesiasairaanhoitajien tyéhy-
vinvointia. Olisi tarkeaa selvittaa mitka tekijat paivystyspotilaiden hoitotydn te-
ossa alentavat anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia.

- Keskusleikkausosastolla tydskentelevien anestesiasairaanhoitajien arvioivat
anestesiahoitotyon toimintaympdriston negatiivisemmin kuin muilla leikkaus-
osastoilla tydskentelevat. Olisi tarkeaa selvittdd sen syyt ja l16ytdd mahdolliset
keinot parantaa anestesiahoitotyon toimintaymparistoa.

- Opinnaytetytssa ei tutkittu anestesiasairaanhoitajan persoonallisuuden tai luon-
teenpiirteiden vaikutusta koettuun tyéhyvinvointiin ja anestesiahoitotydn toimin-
taymparistoon. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten persoonallisuus ja luonteenpii-
reet vaikuttavat koettuun tyéhyvinvointiin. Ja voisiko saatuja tuloksia hyddyntaa

esimerkiksi opiskelijavalinnassa tai rekrytoinnin yhteydessa?

Opinnaytetyon tuloksien perusteella anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin ja anes-

tesiahoitotydn toimintaympariston kehittdmishaasteiksi muodostuivat seuraavat:
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Paivystyspotilaiden hoitotydta tekevien anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoin-
tiin tulisi kiinnittaa erityista huomioita.

Paivystyspotilaiden hoitotytta tekevat, keskusleikkausosastolla tydskentelevét
sekd epasaanndllistd tydaikaa noudattavat anestesiasairaanhoitajat arvioivat
anestesiahoitotydn toimintaymparistén negatiivisemmaksi kuin muut. Johtami-
sessa tulisi kiinnittaa erityistd huomioita naiden tydntekijaryhmien toimintaympa-
ristoon ja kehittaa sitd paremmaksi.

Anestesiahoitotydn johtamiseen parantamiseen tulee kiinnittdd huomioita, erityi-
sesti hyvad muutosjohtamista kaivataan.

Anestesiahoitoty6ta uhkaa osaamisen katoaminen. Johdon tulisi kiinnittaa eri-
tyista huomioita siihen, miten pidetddn kokeneet ja osaavat anestesiasairaanhoi-
tajat osastolla toissa.

Resurssipula leikkausosastoilla oli merkittava. Sairaaloiden tulisi kiinnittd& huo-
mioita leikkausosastojen liialliseen kuormitukseen ja tehda t6ita anestesiasai-
raanhoitajien tydmaaran vahentamiseksi.

Anestesiasairaanhoitajan fyysista tydymparistoa tulisi parantaa. Sisailmaongel-

mien ja epaergonomisten tyoolojen suhteen tulisi tehda parannuksia.



68

Lahteet

Ammattibarometri — Tyollistymisen nakymaét eri ammateissa. 2018. Top 15 ammattit.
Ty6- ja elinkeinoministerid. Elinkeino-, liikenne-, ymparistokeskus. Te-palvelut.
<https://www.ammattibarometri.fi/Toplista.asp?maakunta=suomi&vuosi=18i&kieli=> lu-
ettu 29.8.2018.

Ahonen Pia (toim.) 2012. Kliininen asiantuntija — uutta osaamista ylemmasta ammatti-
korkeakoulututkinnosta. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 130. Sisalto 10ytyy
my0s sahkoisesti <http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162588.pdf> luettu
23.3.2018

Aiken, Linda — Patrician, Patricia. 2000. Measuring Organizational Traits of Hospitals:
The Revised Nursing Work Index. Nursing Research. Vol. 49(3), May/June 2000: 146-
153

Alasuutari, Pertti. 1996. Erinomaista rakas Watson. Johdatus yhteiskuntatutkimukseen.
3. painos. Helsinki: Hanki ja Jaa.

Boyd, Donald — Poghosyan, Lusine. 2017. Certified Registered Nurse Anesthetist
Working Conditions and Outcomes: A Review of the Literature. AANA Journal. August
2017. Vol 85., No 4. 261-269. *

Brunges, Michele — Foley-Brinxa, Christine. 2014. Projects for Increasing job Satisfac-
tion and creating a healthy work environment. AORN Journal. December 2014. Vol
100. No 6. 670-681.*

Canadian Operating Room Nursing Journal (CORN J). 2010. Preceptorship plan-

ning is essential to perioperative nursing retention: matching teaching and learn-

ing styles. Canadian Operating Room Nursing Journal (CORN J). Volume 28 - Issue 1-
March 2010 : 8:16

Chen, Chung-Kuang — Lin, Cecilia — Wang, Shu-hui — Hou, Tung-Hsu. 2009. A Study
of Job Stress, Stress Coping Strategies, and Job Satisfaction for Nurses Working in
Middle-Level Hospital Operating Rooms. Journal of Nursing Research. Vol 17, No 3.
Septemper 2009: 199-210. *

Chipas, Anthony — McKenna, Dennis. 2011. Stress and Burnout in Nurse Anesthesia.
AANA Journal. April 2011: Vol. 79, No 2: 122-128.

Chipas, Anthony — Cordey, Dan — Floyd, David — Grubbs, Lindsey — Miller, Sarah —
Tyre, Brooks. 2012. Stress: Perceptions, manifestations and coping mechanisms of
student registered nurse anesthetists. AANA Journal. August 2012. Vol. 80 No. 4. 49-
55.*

Canadian Operating Room Nursing Journal (CORN J). 2010. Preceptorship plan-
ning is essential to perioperative nursing retention: matching teaching and learn-

ing styles. Canadian Operating Room Nursing Journal (CORN J). Volume 28 - Issue
1- March 2010 : 8:16.


http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162588.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162588.pdf

69

Dolan, Paul — Peasgood, Tessa — Mathew, White. 2008. Do we really know what
makes us happy? A review of the economic literature on the factors associated with
subjective well-being. Journal of Economic Psychology 29 (2008). 94-122.

Eriksson, Katie — Isola, Arja — Kyngéas, Helvi, Leino-Kilpi, Helena, Lindstrém, Unni —
Paavilainen. Eija - Pietila Anna-Maija — Salanterd, Sanna - Vehvildinen-Julkunen, Katri
- Asted-Kurki, P&ivi. 2011. Hoitotiede. 4.Uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Fagerholm, Nina 2007. Hoitotydn kuormittavuus poliklinikalla: s&hkoisten rekisteritieto-
jen analysointi. Kuopion Yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro Gradu.

Flinkman, Mervi. 2014. Young registered nurses” intention to leave their profession in
Finland — a mixed method study. Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, laaketieteellinen
tiedekunta. Vaitoskirja. Turku: Painosalama Oy.

Hakala, Niina & Uimonen, Hanna 2010. Hoitajien tyéhyvinvointi erikoissairaanhoidossa.
Vaasan Ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Opinnaytetyo.

Haverinen, Outi — Sivula, Maria. 2014. Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien
nakemyksia tyéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoistéd. Opinnaytetyd. Tampereen Am-
mattikorkeakoulu.

Higgins, BL — Maclintosh, J. 2012. Perioperative nurses’ perceptions of physician-per-
petrared abuse. AORN Journa.. February 20120. Vol 95 No 2.
299-300*

Helsingin sanomat. 2018. Meilahdessa tehddan Suomen vaativimmat leikkaukset,
mutta nyt hoitajat eivat enaa jaksa — toita ilman vapaapaivia jopa kolme viikkoa put-
keen. Uutinen 10.1.2018. <https://www.hs.fi’/kaupunki/art-2000005518733.htmI> Luettu
29.3.2018.

Heikkila, Tarja. 2010. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Heinen, Maud - van Achterberg, Theo — Schwendimann, René - Zander, Britta — Matt-
hews, Anne — Kbézka, Maria — Ensio, Anneli - Stetje, Igneborg - Casbas, Teresa — Ball,
Jane - Schoonhoven Lisette. 2013. Nurses’ intention to leave theirprofession: A cross
sectional observational study in 10 European countries 50. International Journal of
Nursing Studies 50 (2013): 174-184.

Hersio, Olli-Pekka — Tuhkio, Toni. 2012. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyéhyvin-
vointi. Opinnaytety6. Savonia-ammattikorkeakoulu.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula. 2010. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Janhonen, Sirpa — Nikkonen, Merja. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotie-
teessa. Helsinki: WSOY

Kankkunen, Paivi - Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Karma, Anna - Kinnunen, Timo — Palovaara, Marjo, Perttunen — Jaana. 2016. Periope-
ratiivinen hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.



70

Kaivola, Taru. 2003. Tytpaikan ihnmissuhteet. Helsinki: Kirjapaja Oy.

Keinanen, Milja. 2014. Perinataalihoidossa tydskentelevan hoitohenkiloston toimin-
taymparisto ja tyotyytyvaisyys. Pro Gradu — tutkielma. Hoitotieteen laitos. Terveystietei-
den tiedekunta. Elokuu 2014.

Koivula-Tynnild, Hannele. 2018. Henkilokohtainen tiedonanto.

Kuoppakangas, Paivikki. 2015. Decision-making and choice in the adoption of a munic-
ipal enterprise form in public healthcare organizations — reasoning, goals, legitimacy
and core dilemma. Turun Kauppakorkeakoulu. Vaitoskirja <http://urn.fi/l URN:ISBN:978-
952-249-449-8>

Klinga, Miika — Leskinen, Ville. 2016. Hoitoalan esimiesten keinot ja haasteet epatyypil-
lista tybaikaa tekevien alaisten hyvinvoinnin edistamisessa. Terveyskasvatuksen pro
gradu — tutkielma. Terveystieteiden laitos. Jyvaskyla.

Kluger, M.t — Bryant J. 2008. Job satisfaction, stress and burnout in anaesthetic tec-
nicians in New Zealand. Anaesth Intensive Care 2008 No 26: 214-221.*

KvantiMOTV. 2003. Hypoteesien testaus. <https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/hy-
poteesi/testaus.html> Luettu 13.3.2019

KvantiMOTV.2009. Mittaaminen: mittarin luotettavuus. Luettu 25.1.2019
<https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html>

KvantiMOTV. 2008. Pearsonin korrelaatiokerroin. Luettu 7.6.2019.
<https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/korrelaatio/korrelaatio.html#pearson>

KvantiMOTYV. 2009. Summamuuttuja. Verkkodokumentti. <https://www.fsd.uta.fi/mene-
telmaopetus/summamuuttujat/summamuuttuja.html> Luettu 25.1.2019

KvantiMOTV. 2010. Kyselyaineiston dokumentointi ja raportointi. Luettu 5.2.2019
<https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/raportointi/raportointi.html>

Kyngas, Helvi — Vanhanen, Liisa. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede Vol. 11 no 1/-99.

Lake TE. 2002. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index. Research in Nursing & Health 25, 176-188.

Lindfors, Pirjo. 2010. Work-related well-being of Finnish anesthesiologists. Helsingin
yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Vaitoskirja. <https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/22458/workrela.pdf?sequence=1>

Liukkonen, Paula. 2008. Henkiléston arvon mittaaminen. Helsinki: Talentum Media Oy.

Lukkari, Liisa — Kinnunen, Timo — Korte, Ritva. 2013. Perioperatiivinen hoitoty6. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Manka, Marja-Liinsa — Manka, Marja. 2016. Ty6hyvinvointi. Helsinki: Talentum Pro.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-249-449-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-249-449-8
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22458/workrela.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22458/workrela.pdf?sequence=1

71

Martela, Frank — Jarenko, Karoliina. 2014. Sisdinen motivaatio — Tulevaisuuden tydssa
tuottavuus ja innostus kohtaavat. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu 3/2014.
<https://www.eduskunta.fi/fi/tietoaeduskunnasta/julkaisut/documents/tuvj_3+2014.pdf>
luettu 12.9.2018

Meeusen, Vera C.H — van Dam, Karen — Brown-Mahoney, Chris — van Zundert, Andre
A.J — Knape, Hans T.A. 2011. Work climate related to job satiscation among Dutch
Nurse Anesthetists. AANA Jouran. February 2011. Vol. 79, Nol. 63-70. *

Meeusen, Vera C.H — Van Dam, Karen - Brown-Mahoney, Chris — Van Zunderst, An-
dre A.J — Knape, Hans T.A. 2011. Understanding nurse anesthetists” intention to leave
their job: How burnout and job satisfaction mediate the impact of personality and work-
place characteristics. Health Care Management Review. April-June 2011. 155-163.*

Metsamuuronen, Jari. 2002. Tilastollisen kuvauksen perusteet. Sridevi Printers (Pvt)
LTD: Helsinki.

Mileto, Lisa — Penprase, Barbara. 2014. Job Satisfaction Among Certified Refistered
Nurse Anesthetitistis: A Multigenerational Analysis. Anesthesia eJournal. Volume 2: Is-
suel. *

Makiniemi, Jaana-Piia - Bordi, Laura - Heikkila-Tammi, Kirsi - Seppénen, Sanna -
Laine, Nina. 2014. Psykososiaalisiin kuormitus- ja voimavaratekijoihin liittyva tydhyvin-
vointitutkimus Suomessa 2010-2013. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
<http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3491-7> luettu 31.3.2018.

Oblak, Tina - Skela-Savi¢, Brigita. 2017. The attitude of employees in perioperative
nursing to training new employees in the workplace: an example of one organization.
Obzornik zdravstvene nege, 51(3). 190-206.

Paglione, Nyane Laine — Vannuchi, marli Terezinha Oliveira — Tenanai, Mariana Neves
Faria — Pissinati, Paloma de Souza Cavalcante. 2016. Professionalt satiscation of the
nursing team of the Surcical center in a medium complexity public Hospital. Jouranl of
Nursing. 10(3): 1080-1087. *

Partanen, Pirjo - Heikkinen, Tarja - Vehvilainen-Julkunen, Katri. 2005. SAIRAANHOI-
TAJIEN TYOOLOBAROMETRI 2004. Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n jasenkysely RA-
PORTTI.

Paronen, Elsa — Rissainen, Sari — Taskinen, Helena — Laulainen, Sanna. 20127. Kun-
nat hyvinvoinnin edistajina — hyvinvoinnin edistdmisen nakdkulmia ja malleja. Julkai-
sussa Tulevaisuuden Kunta. Nyholm, Inga — Haveri, Arto — Majoinen, Kaija — Pekola,
Sjoblom, marianne (toim.)

Peltomaa, Harri — Ahlgvist, SAija — Ahokas, Ari — Apponen, Olli — Kekki, Katri — Mik-
kola, Elisa — Qilinki Marja — Seitola, Tuomo — Hedman, Anita — Mattila, Antti — Mikkola,
Kati — Rytkdnen, Outi. 2008. Psykologian verkot kasikirja. Hameenlinna: Karisto Oy:n
kirjapaino.

Rauramo, Paivi. 2012. Tybhyvinvoinnin portaat — viisi vaikuttavaa askelta. Porvoo:
Bookwell Oy.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3491-7

72

Rayborn, Michong — Jeong, Gyeseon — Hayden, SatAnanda — Park, Sungy. 2017. The
Future of Certified Registered Nurse Anesthetist Practice in South Korea: Fading Into
the Sunset of Breaking of a New Dawn. AANA Journal. October 2017. Vol 85, No.5:
361-368.*

Schwartz, Diane Brady — Spencer, Tammy — Wilson, Brigitte — Wood, Kim. 2011.
Transformational Leadership: Implications for Nursing Leader in Facilities Seeking
Magnet Designation. AORN Journal. June 2011. Vol 93 N06:737-748. *

Sjogren, Markus. 2019. Henkilékohtainen tiedonanto sdhkopostilla.

Stone, Patricia — Mooney-Kane, Cathy — Larson, Elaine — Pastor, Diane — Zwanziger,
Jack — Dick, Andrew. 2008. Nurse working conditions, organizational climate, and in-
tent to leave in ICU’s: An instrumental variable approach. Health Services Research,
42:1085-1104. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1955249/> luettu
18.8.2018.

Sundqvist, Ann-Sofie — Carlsson, Agneta Anderzén. 2014. Holding the patient’s life in
my hands: Swedish registered nurse anaesthetistis’ perspective of advocacy. Scand J
Caring *Sci: 214. No 28: 218-288.*

Suomen anestesiasairaanhoitajat RY — SASH RY. Esite anestesiasairaanhoitajan
tyosta. Esite. <http://sash.fi/julkaisut/esite-anestesiahoitajan-tyosta/> Luettu 16.1.2018

Suomen anestesiasairaanhoitajat Ry (SASH Ry). Suomen Anestesiasairaanhoitajat
ry:n sdannoét. <https://sash.filyhdistys/yhdistyksen-saannot/> luettu 30.3.2018

Syvanen, Ulla. 2008. Palautekaytannot tydhyvinvoinnin tukena perioperatiivisessa hoi-
totydssa. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Toukokuu 2008. Pro
Gradu — tutkielma. *

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2018. Kansanterveyden tulevaisuuskuvat vuo-
delle 2050. <https://blogi.thl.fi/lkansanterveyden-tulevaisuuskuvat-vuodelle-2050/> lu-
ettu 29.8.2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2017. Asiakkaat ja osallisuus.
<https://thl.fi/filweb/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus> luettu
13.9.2018.

Tehy Ry. 2018. Tehy kantelee komissiolle hoitajien varallaolosta, Suomi ei halua puut-
tua ongelmaan. Mediatiedote. <https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehy-kantelee-komis-
siolle-hoitajien-varallaolosta-suomi-ei-halua-puuttua-ongelmaan> luettu 29.3.2018

Tengvall, Erja. 2010. Leikkaus- ja anestesia hoitajan ammatillinen patevyys — Kysely
tutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille. Vaitéskirja. Ita-
Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

Tyoterveyslaitos. Tyohyvinvointi. <https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/> Luettu
23.1.2018

Tuusvuori, Jarkko. 2006. Hyviin kasiin. Helsinki: Fioca


http://sash.fi/julkaisut/esite-anestesiahoitajan-tyosta/
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

73

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Stenvall, Jari — Virtanen, Petri. 2012. Sosiaali — ja terveyspalvelujen uudistaminen — ke-
hittamisen mallit, toimintatavat ja periaatteet. Helsinki: Tietosanoma Oy.

STTK. Tydpahoinvointi vie kymmenia miljardeja. 2016.
<https://www.sttk.fi/2016/04/26/tyopahoinvointi-vie-kymmenia-miljardeja/> Luettu
16.1.2018

Valli, Raine. 2015. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Jyvéaskyla: PS-kustannus

Vilkka, Hanna. 2007. Tutki ja mittaa — M&arallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi. <http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/T utki-
ja-mittaa.pdf>

Yli-Hankala, Arvi — Jokela, Ritva. 2011. Anestesiologien ikaantymiskysely. Finnanest
2011 44(3): 188-191.


https://www.sttk.fi/2016/04/26/tyopahoinvointi-vie-kymmenia-miljardeja/

Liite 1
1(2)

Hakustrategia

CINAHL with “Job satisfac- 37 tulosta 0 2 5
Full Text tion” AND
(EBSCO- “Nurse Anes- Rajaus:
host) thetists” “Full text” &
2007-2017
-8 tulosta
“Job satisfac- 162 tulosta 4+ 40 20 5
tion” AND
“Perioperative
Nursing “
Rajaus:
“Full text” &
2007-2017 &
english
>33 tulosta

“Job satisfac- 20

tion” AND “Sur- 5 1 0
vey” AND
“Nurse Anes-
thetists” Rajaus:
“Full text”
- 6 tulosta

Yhteensa 10

(1 2 tiedostoa ei saatu auki, 1 oli italiankielinen, 1 tiedosto saatiin auki, mutta tiedosto oli
viottunut.
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Pubmed “Job satisfac- 42 tulosta 2@ 1 0
tion” AND
“Nurse Anes- Rajaus:
thetists” "Free full text’
>3 tulosta
“Job satisfac- 197 tulosta 12 1 0
tion” AND
“Perioperative
Nursing” Rajaus:
"Free full text”
& ”10 years”
>13 tulosta
"Job satisfac- 26 tulosta 15 3+7@ 1
tion” AND “Sur-
vey” AND
“Nurse Anes-
thetists”
Yhteensa 1
Cochrane "Anesthesia" 11 tulosta 10 1 0
AND
"Job satisfac-
tion"
Yhteensa 0
Medic “Nukutushoita- 64 tulosta 57 7 0
jat” OR “Eri-
koissairaanhoi-
tajat” AND
“Henkilbstotyy-
tyvéisyys”
“Perioperatii- 8 tulosta 8 0 0
vinen hoitotyd”
AND
“Tybhyvin-
vointi”
Yhteensa 0
Manuaalinen
haku Yhteensa 3

@ Toinen valittu jo Cinahl-tietokantahausta.
@ 1 artikkeli puolankielinen, 6 artikkelia ei saatu avattua.



Opinnaytety6hon valitut artikkelit, tutkimukset ja kirjallisuus
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Rayborn — Jeong —
Hayden — Park

Etela-Korea,
(2007)
2. Boyd - Poghosyan

Yhdysvallat,
(2017)

3. Meeusen — van
Dam — Brown-Ma-
honey - Zundert —
Knape

Hollanti, (2011)

Kuvata anestesiahoitotydn
eri kaytantoja Etela-Kore-
assa ja identifioida trendeja,
kaytanteitd seka muita teki-
joitd, jotka vaikuttavat anes-
tesiahoitajan ammattiin.

Selvittdd CRNA-hoitajien*
toimintaymparistoa

(certified registered nurse
anesthetist)

Tutkia anestesiasairaanhoi-
tajien tyoilmapiirin ja tydhy-
vinvoinnin yhteytta.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

22- kohtainen
kyselylomake

(vastaajat n=267)
Kirjallisuuskatsaus

(n= 13 tutkimusta)

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake “Work
Climate Questinnoire
According to the 12
Elements of the Gal-
lup Institute”

(n=882)

Korkeammin koulutetut yliopistotasoiset CRNA-hoitajat

(certified registered nurse anesthetist) olivat tyytyvaisempia tyéhénsa pa-
remman koulutuksensa, harjoittelun ja itsendisemman tydn luonteen takia
verrattuna ARN-hoitajiin (Anesthesia Registered Nurses). Tydhyvinvointia
mitattiin kyselyssa yhdella kysymykselld, vastaus annettiin 5-kohtaisella
Likert-asteikolla.

Anestesiasairaanhoitajien toimintaymparistda kuvasi 4 teemaa:

yhteistyd & kommunikaatio, ammatillinen identiteetti & autonomia, tydsuh-
teet. Anestesiasairaanhoitajilla esiintyi tyotyytymattomyytta, tyduupu-
musta ja he karsivat tydperaisesta stressista. Heidan tydpaikoillaan ilmeni
aggressiota, osalla hoitajista oli aikomuksia jattaa tyonsa

Mitd itsendisempdd tydta anestesiasairaanhoitajat saivat tehda, sita
enemman he olivat tyytyvaisid omaan tyoéhonséa. Toisaalta liiallinen itse-
nainen tyd liitettiin tyéperaiseen stressiin ja tyon ylikuormitukseen. Sopiva
taso itsendisessa tydssa ja valvotulla toiminnalla liséisi hoitajien tyéhyvin-
vointia. Tyon johtajien tulee huomioida, etta hoitajien toimintakapasiteettia
kaytetaan kunnolla, mutta ei ylikuormiteta - tydhyvinvointi nousee.

Tyoilmapiiri kolleroi positiivisesti tydhyvinvoinnin kanssa. Ty6ilmapiirid pa-
rantamalla pystytaan vaikuttamaan ja
nostamaan anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia.



Chipas — McKenna

Yhdysvallat,
(2011)

Sundqvist - Carls-
son

Ruotsi, (2014)

Kluger — Bryant

Uusi-Seelanti,
(2008)

Brunges - Foley-
Brinza

Yhdysvallat,
(2014)

Paglione - Van-
nuchi - Tenani —
Pissinati

Portugali, (2016)

Maarittad anestesia-
sairaanhoitajien
stressin taso ja selvit-
taa stressin fyysisia il-
menemismuotoja.

Kuvata anestesiasai-
raanhoitajan  roolia
potilaan puolesta pu-
hujana perioperatiivi-
sessa vaiheessa.

Selvittaa aneste-
siateknikoiden
tyohyvinvointia, stres-
sia ja tybuupumusta.

Parantaa Gainesvil-
len sairaalan tydnte-
kijoiden tyohyvinvoin-
tia.

Tarkoituksena oli sel-
vittda eraan julkisen
sairaalan leikkaus-
osaston ty6hyvinvoin-
nin tilaa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake “Stress and
Burnout Survey”

(n=7537)

Kvalitatiivinen puolistrukturoitu
haastattelu anestesiasairaanhoita-
jille.

N=20.

Kyselylomake koostui taustatie-
doista, tyohyvinvointikyselysta seka
Maslachin tyduupumus kyselysta
n= 154

Kvantitatiivinen tutkimus

NDNQI-kyselylla*
selvitettiin tyotyytyvaisyytta

*(National Database of Nursing
Quiality Indicators)
Kvantitatiivinen tutkimus

Satisfaction Index at Work- kysely

n= 26
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Anestesiasairaanhoitajat tydskentelevat kuormittavassa toimin-
taymparistdéssa. Tuloksien perusteella hoitajille tulisi jarjestaa
opastusta hyvinvoinnin parantamiseen. Osa hoitajista kasittelee
stressid huonoilla tavoilla, kuten kayttamalla paihteita.

Potilaan puolesta puhujana toiminen voi olla stressaavaa aneste-
siahoitajalle. Mutta toisaalta potilaan oikeuksien puolustaminen toi
voimaannuttavaa tunnetta hoitajille. Tyéhyvinvointia voidaan pa-
rantaa luodessa tyoilmapiiri, jossa anestesiahoitajien mielipide
otetaan kuuluviin korviin.

Anestesiateknikoiden hyva tyéhyvinvointi liittyi tiimitydhon, kaytan-
non laheiseen tydhon ja potilaskontaktiin. Tydpahoinvointi liitettiin
hoitajilta tulevaan epéaarvostukseen ja limittéisiin oleviin tyonku-
viin. Tyohyvinvointia mitattiin Likert-asteikolla, seitseméssa (7) eri
tydhyvinvoinnin osa-alueesta. Tydhyvinvoinnin osa-alueet kehitet-
tiin modifioidulla Delfi-tekniikalla.

Kolmivuotinen projekti, jossa pyrittin nostamaan tydntekijéiden
tyohyvinvointia useilla eri projekteilla.

Kyselyn tuloksista esiin nousseilla 11 alueella parannettiin tydnte-
kijoiden tyéhyvinvointia.

Tuloksista selvisi, etta autonomia oli yksi eniten tyéhyvinvointia li-
saava tekija leikkausosaston tyontekijoiden kanssa. Koettua hyvin-
vointia lisdsi myds palkka ja hyvéat tyoolot.



10.

11.

12.

13.

Chen — Lin — Wang
- Hou

Kiina, (2009)

Schwartz — Spen-
cer — Wilson -
Wood

Yhdysvallat,
(2011)
Higgins -
tosh

MaclIn-

Canada, (2012)

Chipas -Cordrey —
Floyd — Grubbs -
Miller — Tyre

Yhdysvallat (2012)

Mileto — Penprase

Yhdysvallat,
(2014)

Selvittaa 7 eri sairaalan
leikkausosaston henki-
[6kunnan stressin lah-
teitd ja siita selviytymis-
strategioita seka hei-
dan ty6hyvinvoinnin ta-
soa.

Kuvata miten ja mihin
hyvalla  muutosjohta-
juudella  voidaan vai-
kuttaa  perioperatiivi-
sessa toimintaymparis-
tossa.

Kuvata perioperatiivi-
sen hoitajan kasityksia
ladkareiltd tulevaa va-
kivaltaa ja sen vaiku-
tuksia  heidan ter-
veyteensa ja kykyynsa
tehda hoitoty6ta.
Kuvata anestesiasai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den stressia ja selvittaa
niiden ilmenemismuo-
toja ja stressista selviy-
tymisstrategioita.
Tarkoituksena oli ver-
tailla eri anestesiasai-
raanhoitajasukupolvien
vélisia eroja tydhyvin-
voinnissa.

Yhdistetty kyselylomake neljasta
aikaisemmasta  tutkimuksesta,
teemoilla: demografiset ja tyépe-
raiset taustat, stressitesti, stres-
sistd selvidmisstrategiatesti ja
tyohyvinvointi testi. (n= 112)

Artikkeli

Kvalitatiivinen tutkimus, josta kir-
joitettu artikkeli

Avoimia kysymyksia
n=10
Kvantitatiivinen

tutkimus

54-kohtainen sahkéinen kyselylo-
make n= 1282

Kvantitatiivinen tutkimus
NWI-R-mittari*
n=407

*The Nursing Work Index — Re-
vised
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Stressin maara ja sen taso olivat riippuvaisi siita, minkalaisessa sai-
raalassa hoitajat olivat tdissa. Voimakkainta stressia aiheuttivat po-
tilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Maarallisesti eniten stressia ai-
heuttivat johtajien antama palaute.

Muutosjohtaminen voi nostaa perioperatiivisten sairaanhoitajien
tybhyvinvointia sekd parantaa heidan sitoutumista tydhén. Muutos-
johtaminen on yksi viidesta vaatimuksesta, jotka tulee tayttaa Mag-
neettisairaala-statuksen saavuttamiseksi. Johtamistyylilla ja hoita-
jien tyéhyvinvoinnilla oli merkittéava yhteys.

Tyo6paikalla ilmeneva vakivalta vahentéda perioperatiivisen sairaan-
hoitajien tydhyvinvointia.

Vékivallan muodot vaihtelivat vahattelysta, kiusoittelusta huutami-
seen ja kiroiluun. My®&s fyysista vakivaltaa ilmeni, kuten potkimista
ja ténimista ja esineiden heittelya.

Stressin ja lisdantyneiden poissaolopaivien, heikentyneen tervey-
den ja hyvinvoinnin ja masennuksen valilla I16ytyi tilastollisesti posi-
tiivisesti korreloiva yhteys. Hoitajaopiskelijat kokivat stressia nor-
maalia enemman verrattuna jo tydelamassa oleviin hoitajiin.

Tutkimus osoitti, ettéd anestesiasairaanhoitajilla on suhteellisen kor-
kea ty6hyvinvointi, sukupolvesta riijppumatta. Anestesiasairaanhoi-
tajien tydhyvinvointiin vaikutti tydn autonomia, mahdollisuus ty6s-
kennella Kliinisesti patevien tyokavereiden kanssa, mahdollisuus
tydskennella tydnantajille, jotka mahdollistavat urassa etenemiseen
ja kouluttautumiseen, ja olla oman alan edustaja korkealla johtota-
solla



14.

15.

Syvanen

Suomi, (2008)

Meeusen - Van
Dam - Brown-Ma-
honey - Van

Zunderst — Knape

Hollanti, (2011)

Tutkia tydhyvinvointia
ja palautejarjestelmia
perioperatiivisessa hoi-
totyossa.

Tutkia tyopaikan toi-
mintaympariston  omi-
naisuuksia ja persoo-
nallisuuden vaikutuksia
tyduupumukseen ja
tydhyvinvointiin ja lo-
pulta aikomukseen irti-
sanoutua tydstaan.

Kvantitatiivinen tutkimus

TyO6hyvinvointia mitattiin QPSNor-
dic 34 + - mittari

n= 82

Kvantitatiivinen tutkimus

Yhdistelma seuraavista:
-Taustatiedot

- Irtisanomisaikomuskysymys
- Maslach Burnout kysely

-Tydhyvinvointia  mitattin ~ kol-
messa (3) kohdassa
-Toimintaymparistoa TOMO

(Toetsingslijst Mens and Organi-
satie)-mittarilla

n= 923
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Ty6hyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssa oli keskitasoa. Pe-
rioperatiivinen hoitoty6é arviointiin melko vaativaksi, amk-tasoiset
arvioviat sen vaativammaksi kuin opistotason suorittaneet. Viiden-
nes tutkimukseen vastanneista arvioi toita olevan liikaa. Stressilla
ja kokemuksilla tydn vaatimustasosta oli kohtalainen positiivinen
riippuvuus eli mita vaativampana tyd koettiin, sitd useammin hoita-
jat kokivat stressia.

Hoitajien aikomus irtisanoutua tydstdan oli ennustettavissa tyo-
uupumuksen oireilla ja tydhyvinvoinnin tilalla. Ty6uupumuksen
esiintymista ja tydhyvinvoinnin tilaa taas ennusti persoonallisuuden
ulottuvuudet.
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Saatekirje

Hyva Vastaanottaja

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan ylempad ammat-
tikorkeakoulututkintoa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Kyselytutkimus liittyy
opinnaytety6honi, jossa haluan selvittdd Suomen anestesiahoitajien tyéhyvinvoinnin ti-
laa seka toimintaymparistoda ja kuvailla niiden valista yhteytta. Opinnaytetyd on tehty yh-
teistydssa Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:n kanssa. Osallistumisenne on tarkeaa,

koska aihetta ei ole tutkittu Suomessa aikaisemmin.

Opinnaytety6n toteutus:

Osallistuminen merkitsee oheisen sahkoisen kyselylomakkeen tayttamista. Osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vastaukset kasitellaan ni-
mettdmin& ja luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalléa tavalla. Kenenkaan vas-
taajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Opinnadytetydhon osallistuminen tai osallistumatta
jattdminen ei vaikuta jasenyyteenne Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:ssé. Opinnay-

tetyon tulokset julkaistaan Metropolian YAMK opinnaytety6nd Theseus-tietokannassa.

Opinnaytetyohon osallistuminen:

Opinnaytetython osallistuminen tapahtuu painamalla alla olevaa "Seuraava’-painiketta.
Vastausaikaa kyselyyn on nelja viikkoa, kysely on avoinna 8.1.2019-4.2.2019. Kyselyyn

vastaaminen kestda n. 10-15 min.
Lisatietoja
Mikali teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisétietoja, vastaamme mielellamme kysymyk-

siinne. Lisatietoja saatte puhelimitse ja sahkopostitse.

Yhteistyoterveisin,

YAMK opinnaytetyon tekija Ohjaava opettaja

Laura Vesalainen Sairaanhoitaja AMK, Ly Kalam-Salminen, TtT

YAMK -opiskelija sahkopostiosoite
séhkopostiosoite Metropolia Ammattikorkeakoulu

P. XXX XXX XXXX Helsinki
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Kyselylomake

Vastaa seuraaviin taustatietokysymyksiin valitsemalla Sinua parhaiten kuvaava vastaus-
vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoleni on

1. Nainen
2. Mies

2. Ik&ani on

58 vuotta tai yli
38-57 vuotta
23-37 vuotta
alle 22 vuotta

NS

3. Tybajastani tydskentelen anestesiasairaanhoitajana
1. alle 50%
2. 50% taiyli

4. Olen talla hetkella padasiassa

Tybelamassa

Elakkeella

Perhevapailla (aitiysloma, hoitovapaa)
Opiskelen

Ty6ton

Muu, mika ?

ogkwNE

5. Tyoskenteletkd anestesiasairaanhoitajana
1. Keskussairaalassa
2. Yliopistollisessa sairaalassa
3. Yksityisessé sairaalassa
4. Muualla, missa?

6. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten yksikkdasi, jossa toimit anestesia-
sairaanhoitajana?

1. Paivakirurginen / lyhytjalkihoitoinen leikkausosasto

2. Keskusleikkausosasto

3. 1-2 erikoisalaan erikoistunut leikkausosasto

4, Muu, mika?

7. Mik& on ammatillinen koulutukseni
1. Alempi korkeakoulututkinto
2. Ylempi korkeakoulututkinto
3. Opistoasteen sairaanhoitaja / Erikoissairaanhoitaja
4, Muu mika?

8. Tybkokemukseni anestesiasairaanhoitajana?



1. 0-5 vuotta
2. 6-15 vuotta
3. yli 16 vuotta

9. Olen viimeisen vuoden aikana tydskennellyt paédsaantoisesti:

1. Saanndllisessé paivatytssa

2. Saannollisessa yotydssa

3. Kaksivuorotydssa

4. Kolmivuorotydssa

5. Keikkatyd / henkilostévuokrausfirma
6. Muu, mika?

10.Tydhdni kuuluu varallaoloa
1. Kylla
2. Ei

11. Tydhoni kuuluu paivystyspotilaiden hoitoty6ta
1. Kylla
2. Ei

Liite 4
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Ole hyva ja vastaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla mielipidettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto: Taysin samaa mielta, Jokseenkin sama mielta, Jokseenkin eri mielta,

Taysin eri mielta tai valitse En osaa sanoa-vaihtoehto.

Ja vastaa myds onko vaittdma tarkea osatekija tyohyvinvoinnissasi: Kylla tai Ei.

Sulkuihin on merkitty alkuperaisen mittarin kysymyksen numero.

Anestesiahoitotyén autonomia

(Alkuperaisen mittarin vaittama nro:t 4,6,17, 24, 35)

Yksikko, jossa tyoskentelen: Onko
vaittama tar-
ked
osatekija
tyoéhyvinvoin-
nissasi?

Taysin Jokseen- | Jokseen- | Tdysin | En Kylla Ei
samaa kin kin eri eri 0saa
mielta samaa mielta mieltd | vastata

mielta

12. Hoitohenkilost6a tu-
keva johto (hallintoyli-
hoitaja, ylihoitaja) (4)

13. Hoitoty6 on oma itse-
nainen alansa (6)

14. On vapautta tehda tar-
keita toitd ja potilas-
hoitoa koskevia paa-
toksid (17)

15. Enjoudu hoitotilan-
teissa toimimaan vas-
toin omaa hoitonake-
mystani/ harkintaani
(24)

16. Osastonhoitaja tukee
hoitotyon henkil6stoa
paatoksenteossa,
vaikka kyseessa olisi
ristiriita 1adakarin kanssa
(35)




Hoitajien ja laékareiden valinen yhteistyo

(Alkuperaisen mittarin vaittdma nro:t 2,27)

Liite 4
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Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
kea

osatekija
ty6éhyvinvoin-
nissasi?
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin | En Kylla Ei
samaa samaa eri mielta eri osaa
mielta mielta mieltd | vastata
17. Ladkareilld ja anes-
tesiasairaanhoita-
jilla on hyvét yh-
teistyOsuhteet (2)
18. Hoitajat ja ladkarit
tekevat paljon tii-
mityota (27)
Anestesiahoitotydn kaytdnnon toimintojen hallinta
(Alkuperaisen mittarin vaittdma nro:t 1,11,12,13,16,46)
Onko
vaittama tar-
Yksikko, jossa tyoskentelen: ked
osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin | En Kylla Ei
samaa samaa eri mielta eri osaa
mielta mielta mieltd | vastata
19. Riittavat tukipalve-
lut mahdollistavat
sen, ettd voin kayt-
taa riittavasti aikaa
potilaiden kanssa
(1)
20. Onriittavasti aikaa
ja mahdollisuuksia
keskustella potilai-
den hoidosta tois-
ten hoitajien
kanssa (11)
21. Onrriittavasti anes-

tesiasairaanhoita-
jia toteuttamaan

laadukasta hoito-
tyota (12)
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22.

Osastonhoitaja,
joka on hyva seka
asioiden, etta ih-
misten johtami-
sessa (13)

23.

Riittavasti henkilo-
kuntaa paivittai-
sista tehtavista
suoriutumiseen
(16)

24,

On tilaisuus tyos-
kennelld pitkalle
erikoistuneessa yk-
sikdssa (46)

Koulutus ja perehdytys (Alkuperédisen mittarin nro:t 3,40,7,30)

Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
ked

osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mieltad

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mieltad

En
osaa
vastata

Kylla Ei

25.

Uusille anestesia-
sairaanhoitajille on
hyva perehdytys-
ohjelma (3)

26.

Uusille anestesia-
sairaanhoitajille on
osoitettu oma pe-
rehdyttdja (40)

27.

On soveltuva tay-
dennyskoulutusjar-
jestelma hoitajille

(7)

28.

Hoitohenkilokun-
taa tuetaan alan
tutkintojen suorit-
tamisessa (30)




Anestesiahoitotydn kehittaminen, ura ja palkkaus
(Alkuperaisen mittarin nro:t 5,8,9,10,19,29,32,34,37,38,42)

Liite 4
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Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
kea

osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin | En Kylla Ei
samaa samaa eri mielta eri osaa
mielta mielta mieltad | vastata

29.

Palkkaus on
tyydyttava (5)

30.

Urakehitys on
mahdollinen (8)

31.

On mahdollisuus
osallistua paatok-
sentekoon (9)

32.

Potilashoitoa kos-
kevat uudet aja-
tukset ja innovaa-
tiot ovat tervetul-
leita (10)

33.

Anestesiasairaan-
hoitajat osallistu-
vat aktiivisesti kus-
tannusten hallin-
taan (32)

34.

Hoitohenkilokunta
osallistuu uusien
valineiden ja lait-
teiden valitsemi-
seen (34)

35.

On toimiva laatu-
jarjestelma (37)

36.

Anestesiasairaan-
hoitajat ovat mu-
kana organisaation
sisdisessa hallin-
nossa, esim. erilai-
sissa toimikunnissa
(38)

37.

Anestesiasairaan-
hoitajilla on mah-
dollisuus osallistua
sairaalan / laitok-
sen/tyopaikan toi-




Liite 4
7 (11)

mikuntiin ja hoito-
tyon tydryhmiin
(42)

Johtaminen (Alkuperdisen mittarin nro:t 14,15,25,26)

Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
kea

osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin | En Kylla Ei
samaa samaa eri mielta eri osaa
mielta mielta mieltd | vastata

38.

On ylihoitaja, joka
on nakyva ja henki-
|6ston helposti ta-
voitettavissa (14)

39.

Joustavat tai yksi-
I6lliset tydaikarat-
kaisut ovat mah-
dollisia (15)

40.

Hallinto* edellyt-
taa hoitotyon
korkeatasoisuutta
(*mm. sairaalan
valtuusto, hallitus,
johtajayliladkari,
hallintoylihoitaja,
palvelualuejohtaja,
ylihoitaja) (25)

41.

Osastonhoitaja
neuvottelee henki-
16ston kanssa pai-
vittaisista ongel-
mista ja niiden rat-
kaisuista




Tydssa viihtyminen (Alkuperaisen mittarin nro:t 18,23,33, 43, 45, 50)
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Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
kea

osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin | En Kylla Ei
samaa samaa eri mielta eri osaa
mielta mielta mieltd | vastata

42. Saan kiitosta ja

tunnustusta hyvin
tehdysta tyosta
(18)

43.

On hyvat suhteet
muihin yksikéihin,
esim. laitoshuolto-
ja ravintopalvelut
(23)

44,

Tyoskentelen yh-
dessa patevien
hoitajien kanssa
(33)

45.

Anestesiasairaan-
hoitajien osuus po-
tilaan hoidon on-
nistumisessa on
yleisesti tunnustet-
tua (43)

46.

Tydymparistd on
viihtyisa (45)

47.

Anestesiasairaan-
hoitajat osallistu-
vat aktiivisesti tyo-
vuorojensa suun-
nitteluun (50)




Anestesiahoitotydn arkea

(Alkuperaisen mittarin nro:t 20,21,28,31,41,49,51,53,54,56,57)
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Yksikko, jossa tyoskentelen:

Onko
vaittama tar-
ked

osatekija
tyéhyvinvoin-
nissasi?

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
eri mieltad

Taysin
eri
mielta

En
osaa
vastata

Kylla Ei

48.

Hoitotydssa toteu-
tetaan tiimityon
mallia (20)

49.

Anestesiahoito-
tyOssa toteutetaan
omahoitaja- / yksi-
I6vastuisen hoito-
tyon mallia (21)

50.

Ladkarien tuot-
tama ladketieteelli-
nen hoito on kor-
kealaatuista (28)

51.

Hoitotyon filosofia
nakyy selkeasti po-
tilashoidossa (31)

52.

Hoitaminen perus-
tuu hoitotydn mal-
liin pikemmin kuin
l3dketieteellisen

hoidon malliin (41)

53.

Vakituisen henkilo-
kunnan ei tarvitse
ikina siirtya tyos-
kentelemdaan toi-
seen yksikkoon
(49)

54.

Kaytannot, toi-
minta- ja menette-
lytavat ovat stan-
dardoitu (51)

55.

Henkilostoresurs-
seja tasoitetaan
osastolta toiselle
tilanteen ja tar-
peen mukaan (53)

56.

Kukin yksikko paat-
tdad omista kaytan-
noistaan ja toimin-
tatavoistaan (54)
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57. Tyoskentelen ko-
keneiden sairaan-
hoitajien kanssa,
jotka tuntevat or-
ganisaation hyvin
(56)

58. Kirjalliset hoito-
suunnitelmat vali-
tetddn myos suulli-
sesti hoitajalta toi-
selle (57)

Ole hyvajavalitse mielipidettasi kuvaava kohta asteikolta 1-10 tai valitsemalla ”En

osaa vastata” -vaihtoehto.
1= Tyohyvinvointi on olematon

10= Tyb6hyvinvointisi on niin hyva, kuin se voi olla.

59. Mika yleisarvosana 1-10 kuvaa tamanhetkista tydhyvinvointiasi?

1 2 3 4 56 7 8 9 10 En osaa vastata

Ole hyva ja valitse mielipidettési kuvaava kohta asteikolta 1-10 tai valitsemalla

”En osaa vastata’-vaihtoehto

1= En lainkaan tyytyvainen
10= Erittain tyytyvainen

60. Miten tyytyvainen olet uraasi anestesiasairaanhoitajana?

1 2 3 4 56 7 8 9 10 En osaa vastata

61. Mitd muuta haluat sanoa ty6hyvinvoinnistasi?
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62. Mita muuta haluat sanoa yksikkdsi hoitotydn toimintaymparistostasi?

Tassa kyselysséa hoitotyon toimintaymparistolla tarkoitetaan anestesiasairaanhoita-
jan tydymparistton ja organisaatioon liittyvia tekijoitd, jotka helpottavat tai rajoittavat
anestesiasairaanhoitajan toimintaa taitavan ja laadukkaan hoitotydn toteuttami-
sessa.

Kiitos vastaamisesta!

- Taustamuuttujat ovat kysymykset 1-11

- NWI-R-mittari on kysymykset 12-58

- Yleiseen ty6hyvinvointiin ja anestesiahoitajan uravalinnan tyytyvaisyyteen liitty-
vat kysymykset 59-60

- Avoimet kysymykset tydhyvinvointiin ja toimintaymparisté6n 61-62



Kyselyn tuloksien frekvenssijakaumataulukko

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri Taysin Eov Kylla Ei
Yksikko, jossa tydskentelen: mielta samaa mielta mielta eri mielta
f % f % f % f % f f % f %
12. Hoitohenkildstéa tukeva johto (4) 14 9,0% 32 20,6% 55 35,5% 54 348 34 157 831% 32 16,9%
%

13. Hoitoty6 on oma itsendinen alansa (6) 41 23,0% 90 50,6% 40 22,5% 7 39% 11 131 69,3% 58 30,7%

14. On vapautta tehda tarkeita téita ja poti- 54 28,6% 104 55,0% 28 14,8% 3 16% 0 171 905% 18 9.5%
lashoitoa koskevia paatoksia (17)

15. En joudu hoitotilanteissa toimimaan 33 17,7% 96 51,6% 53 28,5% 4 22% 3 177 93,7% 12 6,3%
vastoin omaa hoitonakemystani/ har-
kintaani (24)

16. Osastonhoitaja tukee hoitotyén henki- 179 94,7% 10 5,3%
[0stba paatoksenteossa, vaikka ky- 24 145% 61 36,7% 48 28,9% 33 199 23
seessa olisi ristiriita ladkarin kanssa %
(35)
Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin Taysin Eov Kylla Ei
mielta samaa mielta eri mielta eri mielta
Yksikko, jossa tydskentelen: f % f % f % f % f f % f %
17. Laakareilld ja anestesiasairaanhoita- 101 53,4% 81 42,9% 7 3,7% 0 0 0 189 100% 0 0%

jilla on hyvéat yhteistydsuhteet (2)

18. Hoitajat ja ladkarit tekevét paljon tiimi- 139  735% 43 228% 7 37% O 0 0 189 100% O 0%
tyta (27)



Yksikkd, jossa tydskentelen:

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Riittavat tukipalvelut mahdollistavat
sen, ettd voin kayttaa riittavasti ai-
kaa potilaiden kanssa (1)

On riittavasti aikaa ja mahdollisuuk-
sia keskustella potilaiden hoidosta
toisten hoitajien kanssa (11)

On riittavasti anestesiasairaanhoi-
tajia toteuttamaan laadukasta hoi-
totyéta (12)

Osastonhoitaja, joka on hyva seka
asioiden, ettd ihmisten johtami-
sessa (13)

Riittavasti henkilokuntaa paivittai-
sista tehtavista suoriutumiseen (16)

On tilaisuus tydskennella pitkalle
erikoistuneessa yksikdssa (46)

Taysin
mielta

17

26

30

24

20

82

samaa Jokseenkin
samaa mielta

%

9,1%

13,8%

15,9%

13,1%

10,6%

44,6%

86

87

60

71

47

61

%

46,0%

46,3%

31,7%

38,8%

25,0%

33,2%

Jokseenkin
eri mielta
f %
69 36,9%
56  29,8%
60 31,7%
52  28,4%
77 41,0%
33 17,9%

Taysin
eri mielté
f %
15 8,0%
19 10,1%
39 20,6%
36 19,7%
44 23,4%
8 4,3%

En

Osaa

vas-
tata

Kylla

172

174

185

184

187

146

%

91%

92,1%

97,9%

97,4%

98,9%

77,2%

Ei

15

43

Liite 5
2(7)

%

9,0%

7,9%

2,1%

2,6%

1,1%

22,8%
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Yksikko, jossa tydskentelen: Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin Taysin En Kylla Ei
mielta maa mielta eri mielté eri mielté osaa
vas-
tata
f % f % f % f % f f % f %

25. Uusille anestesiasairaanhoitajille
on hyva perehdytysohjelma (3) 54 28,9% 81 43,3% 37 19,8% 15 8,0% 2 186  96,8% 6 3,2%

26. Uusille anestesiasairaanhoitajille
on osoitettu oma perehdyttaja (40) 97 51,6% 66 35,1% 20 10,6% 5 2,7% 1 176  93,1% i3 6,9%

27. On soveltuva taydennyskoulutus-
jarjestelma hoitajille (7) 4 2,4% 37 22,0% 74 44,0% 53 31,5% 21 152  80,4% 37 19,6%

28. Hoitohenkilbkuntaa tuetaan alan
tutkintojen suorittamisessa (30) 14 8,1% 62 36,0% 54 31,4% 42 24,4% 17 158 83,6% 31 16,4%
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Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin  eri Taysin En Kylla Ei
Yksikkd, jossa tydskentelen: mielta maa mielta mielta eri mielta osaa...
f % f % f % f % f f % f %
29. Palkkaus on tyydyttava (5) 6 3,2% 33 17,5% 76 40,2% 74 39,2% 0 182 96,3% 7 3,7%
30. Urakehitys on mahdollinen (8) 4 2,2% 50 27,0% 93 50,3% 38 20,5% 4 162 857% 27 14,3%
31. On mahdollisuus osallistua paa- 12 6,4% 72 38,5% 78 41,7% 25 13,4% 2 178 942% 11 5,8%
toksentekoon (9)
32. Potilashoitoa koskevat uudet aja- 40 21,3% 95 50,5% 43 22,9% 10 5,3% 1 178 942% 11 5,8%
tukset ja innovaatiot ovat tervetul-
leita (10)
33. Anestesiasairaanhoitajat osallis- 23 12,7% 60 33,1% 64 35,4% 34 18,8% 8 96 50,8% 93 49.2%
tuvat aktiivisesti kustannusten hal-
lintaan (32)
34. Hoitohenkilékunta osallistuu uu- 17 9,2% 79 42, 7% 58 31,4% 31 16,8 4 162 857% 27 14,3%
sien valineiden ja laitteiden valit-
semiseen (34)
35. On toimiva laatujarjestelma (37) 9 6,0% 53 35,1% 65 43,0% 24 15,9% 38 124 656% 65 34,4%
36. Anestesiasairaanhoitajat ovat mu- 11 6,3% 60 34,3% 72 41,1% 32 18,3% 14 123 651% 66 34,9%

kana organisaation sisdisessa
hallinnossa, esim. erilaisissa toi-
mikunnissa (38)
37. Anestesiasairaanhoitajilla on 23 135% 79 46,2% 49 28,7% 20 11,7% 18 127 672% 62 32,8%
mahdollisuus osallistua sairaalan /
laitoksen/tyopaikan toimikuntiin ja
hoitotyn tydryhmiin (42)
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Yksikkd, jossa tydskentelen: Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin En Kylla Ei
mielta maa mielta mielta eri mielté osaa
vas-
tata
f % f % f % f % f f % f %
38. Onylihoitaja, joka on nékyva ja
henkiloston helposti tavoitetta- 7 3,8% 29 15,7% 71 38,4% 78 42,2% 4 134 709% 55 29,1%
vissa (14)
39. Joustavat tai yksilolliset tydaika-
ratkaisut ovat mahdollisia (15) 34 18,0% 78 41,3% 47 24,9% 30 15,9% 0 187 98,9% 2 1,1%

40. Hallinto* edellyttda hoitotyon
korkeatasoisuutta 21 15,0% 43 30,7% 52 37,1% 24 17,1% 49 106 56,1% 83 43,9%
(*mm. sairaalan valtuusto, hallitus,
johtajaylilaékari, hallintoylihoitaja,
palvelualuejohtaja, ylihoitaja) (25)

41. Osastonhoitaja neuvottelee henki-
I6stén kanssa paivittaisista ongel- 6 4,2% 29 20,1% 68 47,2% 41 28,5% 45 114 603% 75 39,7%
mista ja niiden ratkaisuista (44)
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Yksikko, jossa tydskentelen: Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin En Kylla Ei
mielta maa mielta mielta eri mielta osaa
vas-
tata
f % f % f % f % f f % f %

42. Saan kiitosta ja tunnustusta hyvin
tehdysta tyosta (18) 16 8,6% 89 47,6% 56 29,9% 26 139% 2 184 97,4% 5 2,6%

43. On hyvat suhteet muihin yksikdi-
hin, esim. laitoshuolto- ja ravinto- 39 21,3% 119 65,0% 22 12,0% 3 1,6% 6 153 81,0% 36 19,0%
palvelut (23)

44. Tyoskentelen yhdessa patevien
hoitajien kanssa (33) 103 54,5% 76 40,2% 10 53% 0 0 0 186 98,4% 3 1,6%

45. Anestesiasairaanhoitajien osuus
potilaan hoidon onnistumisessa 37 20,1% 62 33,7% 65 353% 20 10,9% 5 176 93,1% 13 6,9%
on yleisesti tunnustettua (43)

46. TyOymparisto on viihtyisa (45)
34 18,0% 73 38,6% 59 31,2% 23 122% O 181 95,8% 8 4,2%

47. Anestesiasairaanhoitajat osallis-
tuvat aktiivisesti tydvuorojensa 46 24.,9% 58 314% 46 249% 35 18,9% 4 183 96,8% 6 3.2%
suunnitteluun (50)
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Yksikko, jossa tydskentelen: Taysin  sa- Jokseenkin  sa- Jokseenkin eri Taysin E.O.V Kylla Ei
maa mielta maa mielta mielté eri mielta
f % f % f % f % f f % f %
48. Hoitotydssa toteutetaan tiimityén 83  455% 82 44,8% 11 6,0% 7 3,8% 6 163 86,2% 26 13,8%
mallia (20)
49, Anestesiahoitotydssa toteutetaan
omabhoitaja- / yksilévastuisen hoito- 20 118% 60 35,5% 51 30,2% 38 22,5% 20 111 58,7% 78 41,3%
tyon mallia (21)
50. Laakarien tuottama laéketieteellinen
hoito on korkealaatuista (28) 72 38,3% 100 53,2% 15 8,0% 1 0,5% 1 164 86,8% 25 13,2%
51. Hoitotyon filosofia nakyy selkeésti
potilashoidossa (31) 22 129% 81 47,4% 54 316% 14 8,2% 18 124 65,6% 65 34,4%
52. Hoitaminen perustuu hoitotyén mal-
liin pikemmin kuin laéketieteellisen 5 3,3% 37 24,3% 80 526% 30 19,7% 37 105 55,6% 84 44,4%
hoidon malliin (41)
53. Vakituisen henkilokunnan ei tarvitse
ikind siirtya tyoskentelemaéan toiseen 36  21,1% 36 21,1% 43 251% 56 32,7% 18 145 76,7% 44 23,3%
yksikkdon (49)
54. Kukin yksikkd paattaa omista kaytannois- 14,3% 105 55,6% 40 212% 7 3,7% 10 153 81,0% 36 19,0%

tédan ja toimintatavoistaan (54)
55. Henkilostbresursseja tasoitetaan osas-

tolta toiselle tilanteen ja tarpeen mukaan 9 5,1% 46 25,8% 57 320% 66 37,1% 11 129 68,3% 60 31, 7%
(53)

56. Tyo6skentelen kokeneiden sairaanhoita-
jien kanssa, jotka tuntevat organisaation 69  37,3% 85 45,9% 28 15,1% 3 1,6% 4 163 86,2% 26 13,8%
hyvin (56)

57. Kirjalliset hoitosuunnitelmat valitetdan
myds suullisesti hoitajalta toiselle (57) 58 31,5% 88 47,8 26 141% 12 6,5% 5 147 778% 42 22,2%



Taustatietojen avointen vastauksien luokittelu
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"Tydskenteletkd anestesiasairaanhoitajana”-vastauksien luokittelu

Kunnan ja yksityisen palve-
luntuottajan yhteisyrityksessa
Yhteisyrityksessa
Tays Valkeakoski

Tyks/ Salon sairaala

aluesairaala
Aluesairaalassa
Aluesairaala
aluesairaala
Alueairaala

3 = yksityisessa sairaalassa

2 = Yliopistollisessa sairaa-

lassa

1= Keskussairaalassa

2 ryhmén muodostaminen ei
jarkevad, tyopaikka lahinna
yksityista firmaa

Oletettavasti muutkin kysei-
sessa sairaalassa vastanneet
tybnantajakseen yliopistolli-
sen sairaalan

5 kpl ryhméan muodostaminen
ei jarkevaa, tyopaikka l&hinna
eniten keskussairaalaa.

"Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten yksikkdasi, jossa toimit anestesiasai-
raanhoitajana?” — vastauksien luokittelu

lasten leikkausosasto

Lasten leikkausosasto, useita
erikoisaloja

Lasten leikkausos

Lasten

Uusi Lasten Sairaala, kaikki
erikoisalat

Plastiikkakirurgia

keskussairaala
leik.osasto.paiki/yleiskirurgia
mon.eri aloista

7 erikoisalaa, paikia ja osas-
tolle menevia, paivystyksia
(Paivystys)leikkausosasto.
Kaikki erikoisalat.
Keskussairaalan leikkaus-
osasto, jossa hoidetaan yli 10
erikoisalan potilaita
Keskussairaalalle tyypillisesti
useat erikoisalat poissulkien
sydan- ja neurokirurgian. Pai-
vakirurginen toiminta kuuluu
yksikon toimintaan.
Paivystysleikkausyksikké — +
elektiivinen kirurgia

3. 1-2 erikoisalaan erikoistu-

nut leikkausosasto

3. 1-2 erikoisalaan erikoistu-

nut leikkausosasto

2. Keskusleikkausosasto

Jaottelu tehty ladketieteellis-
ten erikoisalajaottelun mu-
kaan, jossa lasten kirurgia on
yksi yhtenainen erikoisala

Jaottelu tehty ladketieteellis-
ten erikoisalajaottelun mu-
kaan, plastiikkakirurgia on 1
laéketieteellinen erikoisala
Keskusleikkausosastolla lei-
kataan useaa erikoisalaa,
osaston kuvailu kuvaa parhai-
ten keskusleikkausosastolla.
Vaikka tyontekija kay paivaki-
rurgiassa toissd, jaotellaan
hanelt keskusleikkausosas-
tolle.

useamman kuin 2 erikoisalan
leikkausosasto



paiki ja keskusleikkausos yh-
distettyna
Ortopedian ja traumatologian

paivystavd  leikkausosasto
(paivystyksena myads
plast.kir., ja leukakir.)
Kesle/paiki

Sydan-, neuro-, verisuoni- ja
tukielinkirurgia

Kaikki muu leikkaustoiminta
paitsi sydankirurgia ja neuro-
kirurgia
Paivakirurgia+leikkausosasto
Useaan erikoisalaan erikois-
tunut paivystava leikkaus-
osasto

Paivystysleikkaus osasto

Knk leikkausosasto, téhan
kuuluu myds neurokirurgia.
Saleja lainataan myds muille
eli meilla leikataan myos plas-
tiikkkakirurgiaa ja ortopediaa
Meilla tehd&an kaiki samassa
yksikossa

usean erikoisalan sairaala,
paivakirurgiasta paivystyspo-
tilaisiin
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"Mik& on ammatillinen koulutuksesi?” — vastauksien luokittelu

Sh amk

Alempi korkeakoulututkinto

Ammattikorkeakoulu on
alempi korkeakoulututkinto

"Olen viimeisen vuoden aikana tydskennellyt séanndéllisesti’- vastauksien luokittelu

aamuvuoro + kotipaivystys
Paivétyo ja varallaolo

Saanndllinen paivatyd 7.30-
15.30. Ajoittain 10-18 tai 9-17.
Liséksi paivystamme kotoa.

paivatyénomainen jaksotyo
paivatyo+paivystykset
Vuorot arkisin vaihtelevasti
klo 7-21 valilla
paasaantoisesti aamua,
mutta my®és iltavuoroja
kaksivuorotyd + paivystys

1. Saanndéllinen paivatyo

3. Kaksivuorotyd

varaollaolokysymys on erik-
seen

varaollaolokysymys on erik-
seen

TyOaika lahinna saanndliinen
paivatyo, joskus tyévuorot ve-
nyvat pidemmiksi. Varallaolo
kysytaan myéhemmin.
Paivatyo

Paivatyo

Ty6aika kuvaa lahinna tata

Tyo6aika kuvaa lahinna tata

Varallaolo-kysymys on erik-
seen



n. 7.30-19 valiset vuorot ja
paivystysksia joka 24 h

Paivatyo + 12 tunnin paiva ja
ybvuorot

Vuorotyon luonteinen jakso-
tyd taydennettynda varalla-
ololla

Kolmivuoroty6 taydennettyna
varallaoloilla.

4. Kolmivuoroty®

Liite 6
3(3)

Ty6aika lahinna sijoittuu kak-
sivuoroon ja varallaolo kysy-
mys erikseen

Ty6aika voi olla mihin vuoro-
kauden aikaan tahansa, joten
siirretty kolmivuoron alle.
Varallaolokysymys on erik-
seen

Varallaolokysymys on erik-
seen



Esimerkki ty6hyvinvointi aiheisen aineiston siséllén analyysista

1(2)
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T1: Tyohyvinvointi vaihtelee kiireen mukaan®® T1: Kiire uuvuttaa tyontekijat® Kiire 4 Tyohyvinvointia
T1: Muutokset alentanee ty6hyvinvointia®® T1: Sote-uudistus aiheuttaa epavarmuutta™ Muutos 7 laskevat tekijat
T1: Oma terveys vaikuttaa heikentavasti tyohyvinvointiin® Terveydentila 2
T1: Tyopaikan aiheuttama stressi ja vasymys lisddvét kotona vasymysté ja nukkumisvaikeuksia®
T1: Sisailmaongelmian takia tydpaikan muutos harkinnassa® Tydympariston 4
T1: Pitké&n jatkuneet remontti ja vaistétilat alentaneet tydhyvinvointia ja lisénneet tyytymattomyytta%° negatiiviset tekijat
T1: Huono yhteisty6 kirurgien kanssa pilaa tyohyvinvointia® Huono yhteisty6 1
T1: Huono ja etainen johtaminen suurin tydhyvinvointia alentava tekija®? Johtaminen 7
T1: Tyohyvinvointitutkimuksen tuloksia ei kayteta hyvaksi tydhyvinvoinnin kehittamiseen®
T1: Huono palkkaus vaikuttaa tydhyvinvointiin®® T1: Palkkaus liian alhainen, verrattuna vastuuseen ja toimenkuvaan'! Palkkaus 23
T1: Téiden jatkumisen epavarmuus alentaa tydhyvinvointia®®  T1: Henkilokuntamuutokset aiheuttavat tychyvinvoinnin laskua*® Tydsuhde-asiat 3
T1: Tyon haasteellisuus lisaa tyéhyvinvointia? T1: Halutaan tyéskennella omalla erikoisalla, se liséisi tydhyvinvointia Toimenkuva 5 Tyo6hyvinvointia
T1: Potilaat ovat mukavia® T1: Paivystyspotilaiden ty6é antaa voimavaroja®® Potilaat 2 nostavat tekijat
T1: Koulutus lisasi tychyvinvointia®” T1: Tyénkierto parantanut tyéhyvinvointia® Koulutus 2
T1: Uudet, toimivat tilat lisaavét tyohyvinvointia’ Ty6ympdriston +tekijat 1
T1: Tiimity6 edistaa tyohyvinvointia?® T1: Hyva tyoyhteiso osa tydhyvinvointia® llmaypiiri 21
T1: Potilaan laadukas hoitotyd tuo hyvan olon tunteen®®  T1: Mahdollisuus tehd& laadukasta hoitoty6té tuo tydhyvinvointia 7 Laadukas hoitoty® 3
T1: Hyvalla esimiehella suuri vaikutus tyohyvinvointiin*! T1: Esimiesten toivotaan tekevan tyohyvinvoinnin ja tyossajaksamisen eteen'#* | Hyva johtaminen 5)
T1: Vaikuttaminen omaan ty6hon lisaa tyohyvinvointia® T1: Tyéhyvinvointiin jos tydyksiksét saavat valita ja kehittd4d oma tytavat®® | Toiminnan 4
kehittdminen
T1: Ergonominen tyévuorosuunnittelu lisaa tydhyvinvointia®! T1: Osittainen tydaika lisannyt tydhyvinvointia®® Ergonominen 6
tydvuorosuunnittelu
T1: Tyoéhyvinvointini on hyva?® Viihtyminen 37 Yleinen
omassa tyoyksikdssa tyohyvinvointi
T1: Kokee tyduupumista® Huono viihtyminen yony
tyoyksikossa
T1: Tyéhyvinvoinnin vastuu on myos itsella* T1 Ty6hyvinvoinnin vastuu siirretaan taysin tyontekijalle® Vastuu 2

ty@hyvinvoinnista




Esimerkki toimintaymparistd aiheisen aineiston sisallén analyysista

TZE Potilastietojarjestelmat toimivat huonosti aiheuttaen vaaran potilasturvallisuudelle®
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
: Toimenkuva Suomessa lahella Ruotsinmallia, mutta palkkaus ei'*
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:
T2:

T2:

: Henkilokuntaa ei ole riittavasti® T2: Lakisaateiset tauot jaavat pitamatta*

Viélineita ei saa kayttaa kustannussyistat?’

Halu keskittya olennaiseen, eli potilasty6hon’ T2: Liian monta erikoisalaa hallittavana®®

riittdvét resurssit myos paivystysaikana® Paivystystydaika kankeaa, johtuen kehnosti suunnitelluista ty6ajoistat®*

Osaavasta hoitohenkilokunnasta puutetta’®® T2: Runsas perehdytys vie voimavaroja**®

Anestesiahoitotyon erikoistumiskoulutus puuttuu Suomesta® T2: Itsensé kehittamisella ei ole kannustimia??
Laajempi toimenkuva, toimenkuvan ja palkan oltava lahella Norjan malliat?

Esimies ei ynmarra anestesiahoitoty6t> T2: Minulla on esimiehen luottamus*®

Lisaa palautetta tyosta® T2: Palautteen saanti olematonta, paitsi kritiikkia®*

Anestesiahoitotyon kehittaminen ei ole priorisoitua organisaatiossa® T2: Organisaatio jaykka ja hierarkinen®
Anestesiasairaanhoitajia ei arvosteta? T2: Vaikka potilaspalaute on kiitettavaa, tyontekijoita ei arvosteta’™
Tiedottaminen on huonoa® T2: Tiedotus on huonoa®®

Sote-muutoksen uhan takia anestesialadkareiden maara vahentynyt®®

Muutosten takia mielenkiintoiset ja haastavat leikkaukset keskitetty, itsensa haastaminen vahdisempaatt®
Muutoksia tehd&an kysymatta henkilokunnalta® T2: Muutostulva pienissé ja isoissa asioissa'®’
Tulostavoitteet lian korkeat® T2: Kiire on painostavana asiana mielessa ja virheiden mahdollisuus on suuritt®
Yksityisella ei luoteta laskareiden osaamisen valvontaan?3®

Fyysiset tilat hyvét ja modernit'*” T2: Ahtaat, ep4dergonomiset ja vanhanaikaiset tilat*?

Uudet tilat tulossa’® T2: Remontti vaikeuttaa toimitnaymparista2°

Sisailmaongelmat'®® T2: Huono sisailma®®

Tyoterveyspalvelut puutteelliset® T2: Tyoterveyspalvelut eivat vastaa osaston tyontekijéiden tarpeita®”

Tyovuorolistoihin kirjatut ajat eivat pade*® T2: Erilaisia vapaita saatava esim. perheellisille®

Henkilostoresurssipula
Tyotarvikkeet

Potilastyd
Paivystysaika
Osaaminen

Koulutus
Anestesiash:n
toimenkuva
Johtaminen

Palaute-

jarjestelmat

Toiminnan kehittaminen
Arvostus
Tiedottaminen
SOTE-uudistus
Muutokset toiminnassa
Toiminnan
tulospainoitteisuus
Laakareiden ammatti-

taito
Tydtilat

Remontti
Sisdilmaongelmat
Tyoterveys

Tydaikojen suunnittelu

2 (2)

39

10

24

14
34

12

18
10

20

15
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Resurssipula

Anestesiasairaanhoitajan
osaamisen yllapito ja toi-
menkuvan laajentaminen

Johtaminen ja kehittaminen

Muutokset organisaatiossa
ja toiminnassa

Fyysinen tydymparisto

Ty6aikojen suunnittelu ja
tyoterveys



