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Abstract

HoitohenkilSkunnan arvio leikkausosastosta ammatillisena
hoitotyn toimintaympdristéna

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
leikkausosaston ammatillista hoitotydn toimintaymparistéa
hoitohenkilokunnan nikdkulmasta.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimusaineisto kerattiin sahkdisella
kyselylla erddn suomalaisen keskussairaalan leikkausosaston
hoitohenkilokunnalta Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES-NWI) -mittarilla. Vastausprosentti oli 79.
Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tutkimuksen tulokset: Vastaajista (n=84) suurin osa oli
sairaanhoitajia, alle 50 vuotiaita ja naisia. Lahes kolmella neljasta
oli tyokokemusta yli kymmenen vuotta. Hoitohenkilokunta arvioi
leikkausosaston ammatillisen heitotydn toimintaympdriston
huonoksi. Parhaimmat arviot sai kollegiaalisuus sairaanhoitaja-
|&akarisuhteissa ja huonoimmat arviot sairaanhoitajien
osallistuminen sairaalan toiminteihin. Alle 40-vuotiaat (p=0,002)
ja 10-vuotta tai vahemman tydkokemusta omaavat (p=0,005)
tyontekijat arvicivat leikkausosaston laadukkaan hoitotytn
perusteet mydnteisimmin.

Paatelmat: Laadukkaan leikkausosastolla toteutettavan hoitotyén

- eli perioperatiivisen hoitotydn kehittamisessa tulisi mahdollistaa

hoitohenkilokunnan ammatillinen kasvu iasta ja tydkokemuksesta
riippumatta. Sairaanhoitajien ja laakareiden hyvit yhteistydsuhteet
tulee jatkossakin sailyttaa ja pyrkia entisestadnkin parantamaan.

Asiasanat: kysely, leikkausosasto, perioperatiivinen, PES-NWI,
toimintaymparisto

Tutkiva
Hnitr)t}-ﬁ Hyvaksytty julkaistavaksi 1.2.2020.

Perceptions of the nursing staff about the operating roomas a
working environment

Anne Kiviluoma, MNSc, Mervi Roos, MNSc, Niina Herttuala, MNSc,
Paivi Leikkola, PhD, Tarja Sueminen, PhD

Aim: The purpose of this study was to describe the operating room
as a working environment from the point of view of the nursing staff.

Data and methods: The data was collected by an electronic survey
from operating room nursing staff in one Finnish central hospital
using the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI). The response rate was 79. The data was analyzed with
statistical methods.

Results: The majority of the respondents (n=84) were registered
nurses, under 50 years of age, and female. Three out of four had
more than ten years of work experience. The nursing staff rated

the working environment of the operating room as unfavourable.
The most favourably rated aspect was the collegial relationships
between the nurses and the physicians and the least favourable
ratings were given to the nurses” participation in hospital affairs.
Nursing staff under the age of 40 (p=0,002) and those with working
experience of 10 or less (p=0,005) rated the nursing foundations for
quality of care as the most favourable.

Conclusions: The development of high-quality nursing care, ie
perioperative nursing, should enable the professional growth of
nursing staff regardless of age and professional experience. The
good collaborative relationships between nurses and physicians
should be maintained or even improved in the future,

Keywords: survey, operating room, perioperative, PES-NWI,
operational environment
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mmatillinen hoitotyon toimin-

taympéristd on heikentynyt

vuosien saatossa (Roche ym.

2016). Sairaanhoitajien tys-

olobarometrin 2016 mukaan
sairaanhoitajien tydolot, tydhyvinvointija
alan vetovoimaisuus ovat tyydyttavalla
tasolla. Tyoyhteisdtason arvioinneissa
leikkausosastolla tydskentelevat arvioi-
vat toimintaymparistaan kriittisemmin
verrattuna monen muun tyéntekijiden
arvioihin. (Hahtela 2017.) Siksi leikkaus-
osaston toimintaymparistéé on perustel-
tua tutkia lisaa. Sairaanhoitajien positii-
vinen arvio on yhteydessa korkeampaan
ammatilliseen osaamiseen ja hoitotyon
laatuun, vahdisempadn aikomukseen
lahtea nykyisesta tyosta tai ammatista
(Numminen ym. 2015) seka alhaisem-
paan vaihtuvuuteen tydyksikkotasolla
(Nelson-Brantley ym. 2018). Positiivisek-
si arvioitu ymparisto on myos yhteydes-
sdvahaisempaan tydtyytyméattomyyteen
ja tybuupumukseen (Swiger ym. 2017).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Leikkausosaston ammatillista hoitotysn
toimintaymparistda voidaan tarkastella
organisaatio- ja tyOyksikkotason nako-
kulmista. Tarkastelun lahtékohtana on
Laken (2002) kehittama, ammatillisen
hoitotyon toimintaympariston, PES-
NWI-mittarin rakenne. Organisaatiota-
son ulottuvuuksia ovat sairaanhoitajien
osallistuminen sairaalan toimintoihin ja
laadukkaan hoitotyon perusteet. Tydyk-
sikkétason ulottuvuuksia ovat hoitotyén
johtajan kyvykkyys, johtaminen ja sai-
raanhoitajien tukeminen, henkilokunnan
ja voimavarojen riittavyys seka kollegi-
aalisuus sairaanhoitaja-ladkarisuhteissa.

Organisaatiotason ammatillinen
hoitotydn toimintaymparisto
Sairaanhoitajien osallistuminen sairaalan
toimintoihin mahdollistuu tydymparis-
t0ssa, joka edistada osallistumista ja tyo-
uralla etenemisté seka tarjoaa mahdolli-
suuksia ja valtaa organisaatiossa (Twigg
& McCullough 2014). Hoitotyon vallan
on todettu toteutuvan heikosti organi-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

« Sairaanhoitajien tycolot, tyshyvinvointi ja alan vetovoimaisuus ovat tyy-
dyttavalla tasalla hoitohenkilokunnan nakekulmasta, toisaalta leikkaus-
osaston sairaanhoitajat avat aiemmin arvicineet ammatillista hoitotytn
toimintaymparistoaan kriittisesti.

* Positiivinen arvio ammatillisesta hoitotyon toimintaympariststd on yh-
teydessa korkeampaan ammatilliseen osaamiseen ja hoitetyon laatuun
seka vahaisempadn tydtyytymattomyyteen ja tyduupumukseen,

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
« Hoitohenkilokunnan nakokulmasta leikkausosaston ammatillisen hoito-
tytin arganisaatiotasan toimintaymparisto oli huono.

« Hoitehenkilokunta arviol tydyksikkttason ammatillisen hoitotyon toimin-
taympariston hyvaksi.

+ Laadukkaan hoitoty®in perusteet ja kellegiaalisuus sairaanhoitaja-|aaka-
risuhteissa arvioitiin parhaimmaksi hoitchenkilokunnan nakoékulmasta.

Miten tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotydn johtamisen ja

leikkausosaston ammatillisen hoitotydn toimintaymparistdn

kehittamisessa?

« Tutkimustulokset auttavat ymmartamaan leikkausosaston ammatillista
hoitotyon toimintaymparistta hoitohenkilakunnan nakakulmasta.

» Tuloksia voidaan hyadyntaa kehitettaessa leikkausosaston ammatillista
hoitotydn toimintaymparistoa ja haitotytn johtamista. Esimerkiksi lisaa-
malla hoitohenkildston mahdollisuuksia vaikuttaa sairaalan paatoksente-
koon ja edistamalla osastonhoitajan nakyvyytta paivittaisessa haoitotydssa
voitaisiin mahdollisesti parantaa hoitohenkiléston arviota organisaatiota-
son ammatillisen hoitatyon toimintaymparistosta. Tama saattaisi lisata
hoitohenkiltiston sitoutumista tyohtnsa ja parantaa tyotyytyvaisyytia.

saatiotason paatoksenteossa (Viinikai-
nen ym. 2013). Sairaanhoitajat kokevat
tyytymattomyytta mahdollisuuksiinsa
edetd tyduralla (Aiken ym. 2013, Flink-
man & Salantera 2015, Roche ym.
2016), kykyjensa kehittamiseen (Bjorn
ym. 2015) seka tydpaikan paatoksente-
koon osallistumisessa (Aiken ym. 2013).
Suuri joukko sairaanhoitajia kokee, etta
hoitotytn johtajat eivat kuuntele eivatka
puutu heidan huolenaiheisiinsa (Aiken
ym. 2013).

Sairaanhoitajien osallistuminen sai-
raalan toimintoihin on vahentynyt viime
vuosina (Roche ym. 2016). Sairaanhoi-
tajien osallisuus on arvioitu yhdeksi
heikoimmin toteutuvista ammatillisen

hoitotydn toimintaymparistén osa-alu-
eista (Mainz ym. 2015, Numminen ym.
2015, Prezerakos ym. 2015, Roche ym.
2016, Nelson- Brantley ym. 2018). Aiem-
min on todettu, etté leikkausosaston sai-
raanhoitajilla on heikoimmat mahdolli-
suudet osallistua sairaalan toimintoihin
(Havens ym. 2012).

Laadukkaan hoitoty6n perusteisiin
kuuluu kiinteasti henkiloston korkea
osaaminen (Lake 2002, Jangland ym.
2017) ja kehittdminen. Laadukas hoito-
tyd rakentuu ammatilliseen riippumat-
tormuuteen mahdollistaen sairaanhoita-
jien vapauden toimia ja tehda itsenaisia
paatoksia. (Twigg & McCullough 2014).
Nayttdson perustuva hoitotyd mahdol-
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listaa laadukkaan hoitotydn. Hoitotydn
kehittdaminen nadyttéon perustuvaksi
vaatii hoitotyon johtajilta vastuuta nayt-
186n perustuvan hoitotydn jalkauttami-
sesta kdytantédn, Lisaksi siina tarvitaan
organisaation ja laaketieteen edustajien
tukea ja kiinnostusta hoitotyon kehitta-
miseen. (Jangland ym. 2017.)
Sairaanhoitajat ovat arvioineet laa-
dukkaan hoitotydn heikentyneen (Aiken
ym. 2013, Flinkman & Salantera 2015,
Roche ym. 2016), mika on osaltaan syyna
nuorten sairaanhoitajien poistumiseen
sairaanhoitajan ammatista (Flinkman
& Salanterd 2015). Leikkausosastolla
laadukkaan hoitotyon perusteiden on
raportoitu olevan yksi yksikén parhaiten
toteutuva osa-alue vaikkakin leikkaus-
osaston tulokset ovat olleet alhaisempia
verrattuna muihin toimintayksikéihin
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014).

Tyéyksikkdtason ammatillinen
hoitotydn toimintaympéristd
Hoitotydn johtajan kyvykkyys, joh-
taminen ja sairaanhoitajien tukemi-
nen on raportoitu useissa tutkimuk-
sissa hyvaksi ammatillisen hoitotyén
toimintaympariston osa-alueeksi (Mainz
ym. 2015, Numminen ym. 2015, Roche
ym, 2016, Nelson-Brantley ym. 2018),
vaikka sen on todettu heikentyneen viime
vuosina (Roche ym. 2016). Leikkausosas-
tolla hoitotyén johtajan kyvykkyys, johta-
minen ja sairaanhoitajien tukeminen on
arvioitu neljanneksi heikoimmaksi ver-
tailtaessa aluesairaaloiden sairaaloiden
11 toimintayksikkoa (Havens ym. 2012)
ja toiseksi heikoimmaksi psykiatrian
yksikon kanssa vertailtaessa akuutti-
sairaaloiden 11 toimintayksikkoa (Choi
& Boyle 2014). Leikkausosaston henkilé-
kunnan arviot osoittivat edelld mainitusta
huolimatta johtajan toiminnan tukevan
korkealaatuisen hoitotyén toteuttamista
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014).
Hoitotydn johtajan kyvykkyys on
tarke taito myonteisen ammatillisen
hoitotydn toimintaympariston nakokul-
masta. Hoitotydn johtajien tulisi olla hen-
kilastdlle nékyvia, helpostilahestyttavia
ja avoimia. (Twigg & McCullough 2014.)
Ontodettu, ettd hoitotytin johtajia ei juu-
rikaan ndy kaytannén hoitotyén arjessa
ja heidat koetaan etéisiksi (Flinkman &
Salantera 2015, Mantynen ym. 2015).
Mydos palkitsemisessa (Bjorn ym. 2015,
Méantynen ym. 2015) ja palautteen anta-
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misessa on puutteita (Aiken ym. 2013,
Bjorn ym. 2015, Mantynen ym. 2015).
Sairaanhoitajat kokevat saavansa
melko vahén tukea urakehitykseensa
(Hyytidinen ym. 2015, Eskola ym. 2016)
vaikka ammatillisen kehittymisen tuke-
minen on todettu yhdeksi parhaiten
toteutuvaksi johtamisen osa-alueeksi
(Mantynen ym. 2015). Perioperatiivi-
sessa toiminnassa sairaanhoitajien tuke-
misen yhteys potilastuloksiin on tarkea
ymmartad (Choi & Boyle 2014), silla
hoitotyon johtajien antama tuki sairaan-
hoitajille liittyy véhaisempiin lagkitys-
virheisiin, hoitoon liittyviin infektioihin,
potilaskuolleisuuteen ja korkeampaan
potilastyytyvaisyyteen (Wong 2015).
Henkilékunnan ja voimavarojen
riittdvyydelld on todettu olevan yhteys
patilaan hoitotuloksiin. Potilaiden sai-
raalakuolleisuus on alhaisempaa sai-
raaloissa, joissa koulutettujen sairaan-
hoitajien suhteellinen osuus on suurempi
ja potilasméard alhaisempi. (Aiken ym.
2014.) Potilasmaaran lisdantyessa poti-
laalle tapahtuneiden haittatapahtumien
(Hinno 2012) ja tekemattomien tyotehta-
vien (Roche ym. 2016) maaran on todettu
myos kasvavan (Hinno 2012, Roche ym.
2016). Leikkausosastolla kohtuullisen
tyonkuormituksen ja hyvan ymparistdn
on todettu johtavan parempiin hoito-
tyén tuloksiin (Hinno 2012, McHugh ym.
2016). Mahdollisuus suoriutua tyosta
hyvin ja itsensa patevaksi kokeminen
onmerkittava tydn vetovoimatekija leik-
kausosastolla (Bjorn ym. 2015).
Useiden tutkimusten mukaan amma-
tillisen hoitotyon toimintaympaériston
osa-alueista, henkilokunnan ja voimava-
rojen riittavyys, toteutuu heikosti (Mainz
ym. 2015, Numminen ym. 2015, Prezera-
kos ym. 2015, Roche ym. 2016, Nelson-
Brantley ym. 2018). Toimintayksikdissa,
joissa hoitohenkilékunnan ja voimavaro-
jen riittavyys arvioitiin paremmiksi, sai-
raanhoitajien vaihtuvuus oli alhaisempi
(Nelson-Brantley ym. 2018).
Kollegiaalisuus sairaanhoitaja-1aa-
kérisuhteissa tukee korkealaatuista hoi-
totyon toteuttamista (Mainz ym. 2015,
Prezerakos ym. 2015, Roche ym. 2016,
Nelson-Brantley ym. 2018) leikkausosas-
tolla (Hinno 2012) ja se on merkittava
osa-alue sairaanhoitajien hyvaksi koke-
massa ammatillisessa hoitotydn toimin-
taymparistossa (Numminen ym. 2015).
Kollegiaalisuuden sairaanhoitaja-laakari-

suhteissa on todettu heikentyneen vuo-
sien saatossa (Roche ym. 2016), mutta
sen ei ole katsottu liittyvan sairaanhoi-
tajien vaihtuvuuteen tydyksikkdtasolla
(Nelson-Brantley ym. 2018).

Suomalaisista sairaanhoitajista suuri
osa pitdd ladkarien ja hoitajien yhteis-
tyosuhteita hyvina ja reilusti yli puolet
arviol, ettd he tekevat paljon tiimityota
(Aiken ym. 2013). Toisaalta sairaanhoi-
taja-laakarisuhteissa esiintyy myos sai-
raanhoitajiin kohdistuvaa kiusaamista
laakéareiden taholta (Higgins & Macln-
tosh 2010, Flinkman & Salantera 2015).
Kuitenkin leikkausosastolla tydskentele-
vat sairaanhoitajat ovat arvioineet hoi-
tajien jalaakarien yhteistydsuhteet par-
haimmaksi tydympéristén osa-alueeksi
(Eskola ym. 2016).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

leikkausosaston ammatillista hoitotyon

toimintaympaéristéa hoitohenkilékunnan
nakokulmasta. Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaiseksi hoitohenkildkunta arvioi
ammatillisen hoitotyon toimintaym-
paristén leikkausosastolla?

2. Mitka tekijat (taustamuuttujat) ovat
yhteydesséa hoitohenkildkunnan arvi-
ointeihin ammatillisesta hoitotydn
toimintaymparistdsta leikkausosastolla?

AINEISTO JA MENETELMA
Tutkimuksen kohderyhmi ja
aineistonkeruu
Tutkimus oli kvantitatiivinen poikittais-
tutkimus. Tutkimuksen kohderyhmana
oli eraan keskussairaalan leikkausosas-
ton koko hoitohenkilskunta (N=106).
Kohdeorganisaatiossa oli nimetty
yhdyshenkild, joka rekrytoi osallistujat ja
lahetti kyselyn saatekirjeineen. Aineisto
kerattiin sahkoisella Webropol-kysely-
lomakkeella huhti-toukokuussa 2017.
Vastausprosentti oli 79 (n=84).
Kyselylomakkeessa oli kaksi osaa,
Ammatillinen hoitotydn toimintaympé-
ristd -mittari (engl. The Practice Environ-
ment Scale of the Nursing Work Index,
PES-NWI) (Lake 2002) ja taustamuuttu-
jaosa. PES-NWI -mittarilla on mitattu hoi-
totydn erilaisia ammatillisia toimintaym-
paristdja, mukaan lukien leikkausosaston
ammatillinen toimintaymparistd (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014). Mittarin
ulottuvuudet mittaavat organisaatio- ja

about:blank
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=84).

Taustatiedot n %

Koulutus
Sairaanhaitaja 77 92
Jokin muu (Iahi- tai perushoitaja, ladkintavahtimestari, ylempi 7 8
korkeakoulututkinta)

Tydtehtava

. Anestesiasairaanhoitaja 24 . 32

Leikkaussairaanhoitaja 33 45
Jokin muu (laakintavahtimestari, perushoitaja, sairaanhoitaja) 7 23

Ikd
39 vuotta tai alle 30 36
40-49 vuotta 31 37
50 vuotta tai yli 23 27

Tybkokemus
10 vuotta tai alle 23 27
11-20 vuotta 28 33
¥1i 20 vuotta 33 40

tyoyksikkd tason toimintaymparistoa.
Organisaatiotason ulottuvuuden osa-
alueita ovat sairaanhoitajien osallistumi-
nen sairaalan toimintoihin (9 vaittamaa)
ja laadukkaan hoitotytin perusteet (10
vaittamaa). Tyoyksikkdtason ulottuvuu-
den osa-alueita ovat hoitotydn johtajan
kyvykkyys, johtaminen ja sairaanhoitajien
tukeminen (5 vaittamaa), henkilokunnan
javoimavarojen riittavyys (4 vaittamaa)
seka kollegiaalisuus sairaanhoitaja-l34-
kérisuhteissa (3 vaittamaa). Kyselyyn
vastattiin Likert-asteikolla (1=vahvastieri
mielta - 4=vahvasti samaa mieltd) (Lake
2002.) Tulostaulukossa mittarin vaitta-
mat esitetaan asioina, ei alkuperaisina
vaittaming (taulukko 2.) Taustamuuttujat
olivat ika, sukupuoli, tydkokemus, kou-
lutus ja tyotehtava.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS
24-tilasto-ohjelmalla. Taustamuuttujat
kuvattiin frekvenssi- ja prosenttiosuuk-
sina. Ammatillista hoitotydn toimin-
taymparistoa mittaavista vaittamista
muodostettiin kahdeksan summamuut-
tujaa mittarin ohjeiden mukaisesti (Lake
2002). Ammatillisen hoitoty&n toimin-
taympériston summamuuttujia ja vait-
tamia kuvattiin keskiarvolla ja keskiha-
jonnalla. Keskiarvoja tulkitaan siten, etta
keskiarvot, jotka ovat suurempia kuin 2,5

tulkittiin osoittavan hyvaa (favorable),
arvo 2,5 neutraalia ja arvot, jotka ovat
pienempia kuin 2,5 huonoa (unfavo-
rable) toimintaymparistaa. (Lake 2002,
Swiger ym. 2017)) Kruskal-Wallis-testia
kdytettiin arvioitaessa taustamuuttujien
yhteyttd arviointeihin ammatillisesta
hoitotydn toimintaympaéristosta. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p<0,05. (Kellar & Kelvin 2013.)

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden
kuvaus

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoita-
jia (92%). Heista kolmannes tydsken-
teli anestesiasairaanhoitajana (32%) ja
lahes puolet leikkaussairaanhoitajana
(45%). Vastaajista lahes kolme neljas-
osaa (73%) oli alle 50 vuctiaita ja heilla
oli tydkokemusta yli kymmenen vuotta.
(Taulukko 1.)

Leikkausosaston ammatillinen
hoitotydn toimintaymparisto
Leikkausosaston hoitohenkilokunta
arvioi oman ammatillisen hoitotyon toi-
mintaymparistén huonoksi (ka 2,46).
Myds organisaatiotaso kokonaisuu-
dessaan arvioitiin huonoksi (ka 2,45).
Organisaatiotason osa-alue, laadukkaan
hoitotyén perusteet, arvioitiin hyvaksi
(ka 2,69). Parhaimmat arviot sai uusien

hoitajien perehdytysohjelma (ka 3.46) ja
tydskentely kliinisesti patevien hoitajien
kanssa (ka 3,17). Heikoimmat arviot sai
kéytossé oleva aktiivisen laadun varmis-
tuksen ohjelma (ka 2,30) seké potilaiden
kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuun-
nitelmat (ka 2,39). Organisaatiotason
osa-alue, sairaanhoitajien osallistuminen
sairaalan toimintoihin, hoitohenkilokunta
arvioi olevan huonoa/vahaista (ka 2,18).
Parhaiten toteutui hoitajien mahdollisuus
osallistua tydpaikan ja hoitotytn yhteis-
tydryhmiin (ka 2,50). Heikoimmat arviot
kohdistuivat hallintoylihoitajan nakyvyy-
teen ja ldhestyttavyyteen (ka 1,46) ja
siihen, kuunteleeko hallinto hoitohenki-
l6kuntaa ja puuttuuko hallinto hoitajien
huolenaiheisiin (ka 1,96). (Taulukko 2.)

Tydyksikkotason ammatillisen hoi-
totydn toimintaympdriston hoitohenki-
I6kunta arvioi hyvaksi (ka 2,51). Ty6-
yksikkdtason osa-alue, kollegiaalisuus
sairaanhoitaja-laakérisuhteissa, arvioitiin
hyvéaksi (ka 3,04). Parhaimmat arviot liit-
tyivat sairaanhoitajien ja ldakarien hyviin
yhteistyosuhteisiin (ka 3,10) ja yhteistyon
toimivuuteen (ka 3,07). Tydyksikkatason
osa-alue, Hoitotydn johtajan kyvykkyys,
johtaminen ja sairaanhoitajien tukeminen,
arvioitiin huonoksi (ka 2,36). Hoitohen-
kilokunnan arvion mukaan hoitotyodn
esimiehena toimivan osastonhoitajan
todettiin olevan hyva esimies ja johtaja,
silla sen arvioitiin toteutuvan parhaiten
talla osa-alueella (ka 2,53). Heikoimmat
arviot hoitohenkilékunnan mukaan koh-
distuivat kiitoksen ja tunnustuksen saa-
miseen hyvin tehdysta tyosta (ka 2,16).
Tyoyksikkotason osa-alue, Henkilékun-
nan ja voimavarojen riittavyys, arvioitiin
huonoksi (ka 2,26). Hoitohenkilékunta
arvioi heikoiten toteutuvaksi kdytetta-
vissd olevan ajan riittavyyden jamahdolli-
suudet keskustella potilaiden hoitamisen
ongelmista muiden hoitajien kanssa (ka
2.12) seka henkilokunnan riittavyyden
sithen, etta tydt saadaan tehdyksi (ka
2.13). (Taulukko 2.)

Taustamuuttujien yhteys
hoitohenkilokunnan arviointeihin
ammatillisesta hoitotyon
toimintaymparistdsta
leikkausosastolla

Taustamuuttujista ika (p=0,002) ja ty6-
kokemus (p=0,005) olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa hoitohenkil-
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Taulukko 2. Hoitohenkilskunnan arviot ammatillisesta hoitotyon toimintaymparistosta.

PES-NWI -mittarin kokonaistulos, mittarin ulottuvuudet, osa-alueet ka kh o
ja vaittamat osa-alueittain
Leikkausosaston ammatillisen hoitotydn toimintaympéristén kokonaistulos (5 osa-aluetta) 2,46 0,29 0,86
Organisaatiotaso 2,45 0,33 0,83
Laadukkaan hoitotyn perusteet (n=80-84) 2,69 0,37 0,75
Uusille hoitajille perehdytysohjelma 346 059
Tybskentely kliinisesti patevien hoitajien kanssa kg 049
Tytinjaossa hoidon jatkuvuus turvattu 287 0,56
Hallinto edellyttaa hoitotytn korkeaa laatua 284 0,65
Hoitaminen perustuu hoitotytin malliin ennemmin kuin laketieteelliseen malliin 2,53 0,72
Henkiloston.kehittaminen ia. taydennyskoulutus aktiivista 252 074
Selked haitotydn filosofia ohjaa hoitoa 2,50 067
Tytssa kaytetadn hoitotydn diagnooseja 245 083
Kaikilla patilailla kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat 239 065
Kaytossa aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma 2,30 077
Sairaanhoitajien osallistuminen sairaalan toimintoihin (n=73-83) 218 0,41 0,79
Mahdollisuus osallistua tytpaikan ja hoitotyon yhteistytryhmiin 2,50 0,65
Mahdollista kehittya uralla 248 0,71
Hoitajat mukana tyépaikan hallinnossa (esim. kliinisissa ja hallinnollisissa tyoryhmissa) 241 0,65
Mahdollisuuksia edeta uralla 237 0.64
Hallintoylihoitaja toimivallassaan tasavertainen muun johtoryhman kanssa 229 074
Mahdollista osallistua menettelytapoja koskevaan paatéksentekoon 2,22 0,63
Hoitotydn johtajat konsultoivat hoitajia paivittaisissa ongelmissa ja toiminnoissa 202 0,66
Hallinto kuuntelee ja puuttuu hoitajien huolenaiheisiin 1,96 062
Hallintoylihoitaja erittain nakyva ja henkiloston |ahestyttavissa 1,46 065
Tydyksikkdtaso 2,51 0,33 0,74
Kollegiaalisuus sairaanhoitaja-ladkarisuhteissa (n=24) 304 042 0,68
Laakareilla ja hoitajilla hyvat yhteistyGsuhteet 310 0,53
Hoitajien ja ladkareiden vélinen yhteistyd toimii 307 040
Hoitajat ja laakarit tekevat paljon yhteistyita 2,85 064
Hoitotydn johtajan kyvykkyys, johtaminen ja sairaanhoitajien tukeminen (n=83-84) 2,36 0,49 0.77
Hoitotyan esimiehena osastonhoitaja hyva esimies ja johtaja 253 072
Esimiehet tukevat hoitajia 248 0,61
Esimiehet hyddyntavat virheitd oppimismahdollisuuksina, ei kritiscintina 231 068
Hoitotyan esirﬁies tukee hoitohen.ﬂ.kilbkuntaa paatoksenteossa, vaikka se olisi ristiriidassa ldakarin 231 074
mielipiteen kanssa
Hyvin tehdysta tyosta saa kiitosta ja tunnustusta 219 0,63
Henkiltkunnan ja voimavarojen riittévyys (n=583-84) 2,26 0,43 0,54 -
Riittévat tukitoiminnot ajankéyton kohdentamiseksi potilashoitoon 238 0,76 -
Riittavasti sairaanhoita]iz.t. laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi 237 0,68
Riittavasti henkilokuntaa, ettd tydt saadaan tehdyksi 213 058
Riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoitamisen ongelmista muiden hoitajien 212 0,65

kanssa

ka = 2,5 hyva, ka = 2 5 neutraali, ka < 2,5 huono toimintaymparistd (Lake 2002).
Mita korkeampi pistemaara, sitd paremmaksi ammatillinen toimintaymparisté on arvioitu.
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Taulukka 3. Hoitohenkilokunnan taustamuuttujien yhteys leikkausosaston ammatillisen toimintaymparistén osa-alueisiin,

Organisaatiotaso Tydyksikkdtaso
Sairaanhoitajien Laadukkaan hoito-  Hoitotytn johtajan Henkilbkunnan Kollegiaalisuus
osallistuminen tybn perusteet * kyvykkyys, johtami-  ja voimavarojen sairaanhoitaja-1a4-
sairaalan toimin- nen ja sairaanhoita- riittévyys * kérisuhteissa *
toihin * jien tukeminen *
n Md Q Q2 n Md Q1 Q2 n Md QI Q2 n Md QL Q2 n Md QL Q2
1kd p=0507 p=0,002 p=0,833 p=0.279 p=0,820

39vuotataialle 25 22 19 26
40-49 vuotta 25 21 18 24

25 29 &7 31 27 24 20 26
28 26 24 28 29 24 20 28

33 23 20 25 30 30 29 31
30 23 18 25 31 30 30 33

50 vuotta tai yli 19 22 20 24 20 27 25 29 23 24 20 28 2 23 20 25 23 30 30 33
Tydkokemus p=0.779 p=0,005 p=0,859 p=0588 p=0.932

10vuottataialle 19 22 20 26 19 29 27 30 21 24 19 26 23 23 20 25 23 30 30 33

11-20 vuotta 22 22 19 24 24 28 25 29 25 24 20 27 27 23 20 25 28 30 30 33

¥Yli 20 vuotta 28 22 20 24 30 26 23 27 33 24 20 28 32 23 20 25 33 30 28 32
Tybtehtavd p=0,999 p=0,766 p=0,629 p=0125 p=0,797

Anestesia- 2 22 21 24 22 28 26 29 23 24 20 28 24 23 21 25 24 30 30 33

sairaanhoitaja

Leikkaus- 26 22 17 26 28 27 23 30 30 24 20 26 32 23 18 23 33 30 28 33

sairaanhoitaja

Jokin muu 13 22 20 24 M4 27 25 28 17 26 20 2% 17 23 20 26 17 30 28 32

* Mita korkeampi pistemaara, sita paremmaksi ammatillinen toimintaymparisté on arvioitu.

tyon perusteista. 39-vuotiaat tai nuo-
remmat arvioivat laadukkaan hoitotydn
perusteet paremmiksi kuin 40-49 -vuo-
tiaat tai 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat.
Hoitotyontekijat, joilla oli tydkokemusta
10 vuotta tai vahemman, arvioivat hie-
man paremmiksi leikkausosaston laa-
dukkaan hoitoty6n perusteet kuin ne,
joilla tydkokemusta oli 11-20 vuotta tai
yli 20 vuotta. (Taulukko 3.)

POHDINTA
Tulosten tarkastelu

Ammatillinen hoitotyén
toimintaymparisto leikkausosastolia
Hoitohenkilékunta arvioi leikkausosas-
ton ammatillisen hoitotydn toimintaym-
paristén huonoksi. Tulos eroaa aiem-
mista leikkausosaston ammatilliseen
hoitotyén toimintaymparistéon kohdis-
tuneiden tutkimusten tuloksista (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014). Useissa
aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu
sairaalan erilaisten ammatillisten hoito-
tyon toimintaympaéristojen olevan hyvia
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014,
Mainz ym. 2015, Numminen ym. 2015,

Roche ym. 2016, Nelson-Brantley ym.
2018). Toisaalta taméan tutkimuksen
tulos tukee Aikenin ym. (2013) tutkimuk-
sen tulosta, jossa 12 eurooppalaiseen
maahan kohdistuneessa tutkimuksessa
yhdeksdn maan sairaanhoitajista yli
puolet ilmaisi toimintaympaériston ole-
van heikko tai kohtalainen. Myds suo-
malaiset sairaanhoitajat (Hinno 2012)
ja leikkausosastolla tyéskentelevét sai-
raanhoitajat (Hahtela 2017) ovat aiem-
minkin arvioineet kriittisesti hoitotytn
toimintaymparistoa.

Leikkausosaston tyoyksikkdtason
ulottuvuus ylitti hienoisesti hyvaksi
tulkittavan ammatillisen hoitotyén toi-
mintaymparistan alarajan. Tulos tukee
aiempaa tutkimusta, jossa on todettu
leikkausosastolla tydskenteleville sai-
raanhoitajille olevan tarkeaa tiimityds-
kentely, yhteinen paamaara potilaan
hyvaksi ja yhteistyo eri ammattiryhmien
kanssa (Nordstrom & Wihlborg 2019).
Tdssa tutkimuksessa parhaimmat arviot
sai kollegiaalisuus sairaanhoitaja-134-
karisuhteissa. Leikkausosastolla (Bjorn
ym. 2015) ihmissuhteiden on todettu
olevan erittain merkittava tekija arvioi-

taessa positiivisia tydskentelyolosuhteita
(Numminen ym. 2015), Samansuuntai-
sia tuloksia on raportoitu myds aiemmin
(Aikenym. 2013, Mainz ym. 2015, Num-
minen ym. 2015, Prezerakos ym. 2015,
Eskola ym. 2016). Toisaalta aiemmin on
todettu myds puutteitta sairaanhoitajien
jaladkarien valisessa kollegiaalisuudessa
leikkausosastolla (Glymph ym. 2015).
Huonoimmat arviot tydyksikkotason
ulottuvuudessa sai sairaanhoitajien osal-
listuminen sairaalan toimintoihin. Tama
tulos vahvistaa aiempia tutkimustuloksia
sairaanhoitajien heikoista osallistumis-
mahdollisuuksista (Havens ym. 2012,
Prezerakos ym. 2015). Toisaalta useat
tutkimukset ovat raportoineet sairaan-
hoitajien mahdollisuudesta osallistua
sairaalan toimintoihin (Mainz ym. 2015,
Numminen ym, 2015, Roche ym. 2016,
Nelson-Brantley ym. 2018), mika on
tarkea tekija hoitotyén korkealle laa-
dulle (Numminen ym. 2015). Tass4 tut-
kimuksessa saatuihin tuloksiin saattaa
vaikuttaa leikkausosaston suuri hoito-
henkilokunnan méaara, joka voi vahentaa
vastaajien osallisuuden ja yhteistoimin-
nan kokemuksia sek lisata kokemuk-
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sia padtoksenteon keskittymisestd ja
muodollisesta sdantelysta (Saukkonen
ym. 2017).

Téssa tutkimuksessa hoitotydn joh-
tajan kyvykkyys, johtaminen ja sairaan-
hoitajien tukeminen arvioitiin huonoiksi.
Saatu tulos eroaa aiempien tutkimusten
tuloksista leikkausosastoilla (Havens ym.
2012, Choi & Boyle 2014) seka erilaisissa
hoitotydn toimintayksikéissa (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014, Mainz ym.
2015, Numminen ym. 2015, Prezerakos
ym. 2015, Roche ym. 2016, Nelson-Brant-
ley ym. 2018). Hoitotydn johtajat ovat
aiempien tutkimusten mukaan koettu
etaisina ja nakymattomina hoitotyon
arjessa (Flinkman & Salantera 2015,
Méantynen ym. 2015), mik voi selittda
tamén tutkimuksen kriittiset arvioinnit
johtamisesta. Positiiviseksi koettu joh-
taminen on keskeinen tekija ty6olosuh-
teiden kehittamisessa, vahaisemmissa
laakitysvirheissa, hoitoon liittyvissa
infektioissa ja potilaskuolleisuudessa
sekd korkeammassa potilastyytyvai-
syydessa (Wong 2015).

Vaikka hoitohenkildkunta arvioi leik-
kausosaston organisaatiotason ulottu-
vuuden tassa tutkimuksessa huonoksi,
sen ulottuvuuden osa-alue, laadukkaan
hoitotydn perusteet, arvioitiin hyvaksi.
Toisin sanoen leikkausosaston toimin-
taympaéristossa toteutuu laadukas hoi-
totyd. Tama saa tukea useista aiemmista
tutkimuksista (Havens ym. 2012, Choi &
Boyle 2014, Mainz ym. 2015, Numminen
ym. 2015, Prezerakos ym. 2015, Roche
ym. 2016, Nelson-Brantley ym. 2018).
Nakemykset saattavat selittya hoitohen-
kilskunnan mahdollisuudella osallistua
ammattitaidon yllapitdmiseksi lisa- ja
taydennyskoulutuksiin (Karma ym. 2016,
Jangland ym.2017) seké perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan osaamisen rakentu-
misella sairaanhoitajatutkinnon jalkei-
sella, toimintayksikossa tapahtuvalla
perehdytyksella (Karma ym. 2016).

Leikkausosaston hoitohenkiltkun-
nan ja resurssien riittavyys raportoitiin
huoncksi toisin kuin aiemmissa leik-
kausosastoihin (Havens ym. 2012, Choi
& Boyle 2014) seka erilaisiin hoitotyon
toimintayksikkaihin (Havens ym. 2012,
Choi & Boyle 2014, Mainz ym. 2015, Nel-
son-Brantley ym. 2018) kohdistuneissa
tutkimuksissa. Toisaalta tutkimustulos
vahvistaa aiempia tutkimustuloksia

= henkilokunnan ja voimavarojen riitta-

Tutkiva
Hoitotyt

mattomyydestd (Numminen ym. 2015,
Prezerakos ym. 2015). Sen sijaan vaeston
ikaantyminen, potilaiden moniongelmai-
suus, leikkaustekniikoiden kehittymi-
nen, hoitotyén monimutkaistuminen ja
nopeutunut perioperatiivisen hoitotytn
sykli saattavat aiheuttaa heikompiaarvi-
ointeja hoitohenkildkunnan ja resurs-
sien riittavyydesta. Liséksi aiemmin
on todettu leikkausosastolla stressia
aiheuttaviksi tekijéiksi tydmaaran ja
puutteellisen valmistautumisen potilaan
hoitotyéhdn (Eskola ym. 2016).

Taustamuuttujien yhteys
hoitohenkilokunnan arviointeihin
anmmatillisesta hoitotyén
toimintaympéristésts leikkausosastolla
Alle 40-vuotiaat ja 10-vuotta tai vahem-
man tybkokemusta omaavat tydntekijat
arvioivat leikkausosaston laadukkaan
hoitotyon perusteet parhaimmiksi. Tama
tulos on samansuuntainen Nummisen
ym. (2015) tutkimuksen kanssa. Nuo-
rempien ja vahemman tyokokemusta
omaavien hoitajien parempi kuva laa-
dukkaasta hoitotyosta leikkausosas-
tolla saattaa selittya leikkausosastojen
panostuksena perehdytysohjelmiin ja
silld, etté heilld on mahdollisuus tyds-
kennelld kokeneiden hoitotydntekijdiden
rinnalla erilaisissa leikkaustiimeissa.
Toisaalta ammattiuran alkuvaiheessa
olevat sairaanhoitajat ovat ilmaisseet
hoitotydn laadun heikentymisen myé-
tavaikuttavaksi tekijaksi aikomukseen
|&hted tai lahtemiseksi hoitotydn amma-
tista (Flinkman & Salantera 2015).

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineistona oli aiemmin keréatty
aineisto, jonka kasittelyyn saatiin koh-
deorganisaatiosta tutkimuslupa. Tut-
kimuksessa kaytetty, sairaanhoitajien
ammatillisen hoitoty6n toimintaympa-
riston mittaamiseen kehitetty, PES-NWI-
mittarin kayttélupa oli hankittu mittarin
kehittajalta. Suomenkielisen PES-NWI-
mittarin kayttolupa varmistettiin mittarin
suomenkielelle kaantaneen tutkimusryh-
man jasenelta. (TENK 2019.) Tutkimuk-
sen teossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessd seka tutkimustulosten
arvioinnissa noudatettiin rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK
2019). Tutkimukseen osallistuminen
perustui tietoon perustuvaan vapaa-
ehtoiseen suostumukseen. Vastaukset

palautuivat nimettdmind. Aineisto kasi-
teltiin ja raportoitiin siten, ettei yksittai-
sid vastaajia kyetty yhdistdamaan vasta-
uksiin (Tietosuojalaki 2018/1050).

PES-NWI-mittari on kansainvalisesti
laajasti kaytetty (Lake 2007 Zangaro &
Jones 2019). Mittarin sisdinen johdon-
mukaisuus onarvioitu hyvéksi aiemmissa
tutkimuksissa (Lake 2002, Numminen
ym. 2015, Zangaro & Jones 2019). Tahan
tutkimukseen osallistuneista suurin osa
oli sairaanhoitajia. Muita ammattiryhmia
oli edustettuna 8 prosenttia, mika voi las-
kea tutkimuksen Cronbachin alfa-arvoja,
jotka téssa tutkimuksessa vaihtelivat
valilla 0,54-0,86 (Swiger ym. 2017).
Mittarin vaittamissa oli késite "hoitaja’,
joten suuri osa vastaajista saattoi iden-
tifioitua tdhan kasitteeseen, mutta osa
vastaajista mahdollisesti ei identifioitu-
nut, esimerkiksi ladkintavahtimestarit.
Mittaria on kaytetty paasaantoisesti mit-
taamaan sairaanhoitajien ammatillista
toimintaympéristod, joten tutkimuksen
tuloksia voitiin vain verrata aikaisempiin
tutkimuksiin, joissa vastaajat olivat sai-
raanhoitajia. Tutkimuksen otoskoko oli
106 ja se on riittava tulosten tarkaste-
luun kokonaistasolla. Tutkimuksen kor-
kean vastausprosentin (79%) ansiosta
voidaan luoda luotettava tilannekuvaus
kohdeorganisaation tutkimushetken
ammatillisen hoitoty6n toimintaympaé-
ristosta (Kellar & Kelvin 2013).

PAATELMAT
Hoitotyontekijat arvioivat leikkausosas-
ton ammatillisen hoitotydn toimintaym-
pariston kokonaisuudessaan huonoksi.
Organisaatiotason ulottuvuus arvioitiin
huonoksi, mutta tydyksikkotason ulottu-
vuus arvioitiin hyvaksi. Leikkausosastolla
tapahtuva péivittéinen, potilaan valitto-
maan leikkaushoitotydhén liittyva yhteis-
tyd sujui hyvin, Hyvat yhteistyosuhteet
ja keskindinen yhteistydn toimivuus ovat
asioita, joita tulee jatkossakin vahvistaa,
ettd kollegiaaliset yhteistytsuhteet sdily-
vat nykyisella tasolla tai paranevat.
Hoitohenkildkunnan nékékulmasta
|6ydettiin tekijoitd, jotka ovat yhteydessa
arvioihin ammatillisesta hoitotydn toi-
mintaymparistdsta. laltdan nuoremmat
ja vahemman tyékokemusta omaavat
hoitoty@ntekijat arvioivat laadukkaan
hoitotydn perusteet parhaimmiksi.
Laadukkaan perioperatiivisen hoito-
tyon kehittamiseksi ammatillinen kasvu
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iasta ja tyokokemuksesta riippumatta
on mahdollistettava. Kehitettdessa
perioperatiivisen hoitotyén laatua ja
hoitohenkilokunnan osaamista, koulu-
tuksessa taytyy edelleen omistautua
ammatillisen patevyyden lisdamiseen,
itsendiseen hoitotydn toteutukseen ja
nayttodn perustuvan hoitotydn edista-
miseen. Lisdksi tulee lisdta hoitotyén
johtajien johtamisosaamisen kehitta-
mista, henkildkunnan ja voimavarojen
riittdvyyden varmentamista seka sai-
raanhoitajien osallistumismahdollisuuk-
sia sairaalan toimintoihin. Tutkimuksen
tulokset vahvistavat nékemysta siité,
etta leikkausosaston ammatillista hoi-
totydn toimintaympaéristda on tarpeen
tutkia tarkemmin laajemman ja yksityis-
kohtaisemman kokonaiskuvan saami-
seksi, erityisesti tutkimuksen painopiste
tulee olla hoitotydn johtamisessa.
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Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan arviot ammatillisesta hoitotydn toimintaymparistosta.

PES-NW!I -mittarin kokonaistulos, mittarin ulottuvuudet, osa-alueet ka kh o
ja vaittamat osa-alueittain
Leikkausosaston ammatillisen hoitoty&n toimintaympériston kokonaistulos (5 osa-aluetta) 2,46 0,29 0,86
Organisaatiotaso 2,45 0,33 0,83
Laadukkaan hoitotyon perusteet (n=80-84) 2,69 037 0,75
Uusille hoitajille perehdytysohjelma 346 0,59
Tyoskentely kliinisesti patevien hoitajien kanssa 307 049
Tysnjaossa hoidon jatkuvuus turvattu 287 0,56
Hallinto edellyttda hoitotytn korkeaa laatua 284 0,65
Hoitaminen perustuu hoitotydn malliin ennemmin kuin laketieteelliseen malliin 2,53 072
Henkiléston kehittdminen ja taydennyskoulutus aktiivista 2,52 074
Selked hoitotydn filosofia ohjaa hoitoa 2,50 067
Tydssa kdytetaan hoitotytn diagnooseja 245 083
Kaikilla potilailla kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuunnitelmat 2,39 0,65
Kéytdssa aktiivinen laadun varmistuksen ohjelma 2,30 077
Sairaanhoitajien osallistuminen sairaalan toiminteihin (n=73-83) 2,18 0,41 0,79
Mahdollisuus osallistua tydpaikan ja hoitotydn yhteistyoryhmiin 2,50 0,65
Mahdollista kehittya uralla 248 071
Hoitajat mukana tyépaikan hallinnossa (esim. kliinisissé ja hallinnollisissa tydryhmissa) 241 0,65
Mahdollisuuksia edetd uralla 237 0,64
Hallintoylihoitaja toimivallassaan tasavertainen muun johtoryhmaén kanssa 2,29 074
Mahdollista osallistua menettelytapoja koskevaan pa&toksentekoon 2,22 0,63
Hoitotydn johtajat konsultoivat hoitajia paivittaisissa ongelmissa ja toiminnoissa 2,02 0,66
Hallinto kuuntelee ja puuttuu hoitajien huolenaiheisiin 1,96 062
Hallintoylihoitaja erittdin nékyvé ja henkiloston lahestyttavissa 146 0,65
Tytyksikkotaso 2,51 0,33 0,74
Kollegiaalisuus sairaanhoitaja-lddkérisuhteissa (n=84) 3,04 0,42 0,68
Laakareill ja hoitajilla hyvat yhteistytsuhteet 310 0,53
Hoitajien ja laakareiden valinen yhteistyd toimii 3,07 040
Hoitajat ja ldakéarit tekevat paljon yhteistysta 2,95 064
Hoitotydn johtajan kyvykkyys, johtaminen ja sairaanhoitajien tukeminen (n=83-84) 2,36 0,49 0,77
Hoitotydn esimiehena osastonhoitaja hyva esimies ja johtaja 2,53 072
Esimiehet tukevat hoitajia 2,48 061
Esimiehet hybdyntavat virheitd oppimismahdollisuuksina, ei kritisointina 231 068
Hoitotydn esimies tukee hoitohenkilékuntaa paatoksenteossa, vaikka se olisi ristiriidassa ladkarin 231 074
mielipiteen kanssa
Hyvin tehdysta tyosta saa kiitosta ja tunnustusta 219 063
Henkilékunnan ja voimavarojen riittavyys (n=83-84) 2,26 0,43 0,54
Riittavat tukitoiminnot ajankayton kohdentamiseksi potilashoitoon 238 0,76
Riittavasti sairaanhoitajia laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi 2,37 0,68
Riittavasti henkilbkuntaa, etta tyot saadaan tehdyksi 213 0,58
Riittavasti aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoitamisen ongelmista muiden hoitajien 212 0,65

kanssa

ka > 2,5 hyvé, ka = 2,5 neutraali, ka < 2,5 huono toimintaympéristo (Lake 2002).
Mita korkeampi pistemaara, sita paremmaksi ammatillinen toimintaymparisto on arvioitu.
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Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan taustamuuttujien yhteys leikkausosaston ammatillisen toimintaymparistén osa-alueisiin.

Organisaatiotaso Tyoyksikkoétaso
Sairaanhoitajien Laadukkaan hoito-  Hoitotydn johtajan Henkildkunnan Kollegiaalisuus
osallistuminen ty6n perusteet * kyvykkyys, johtami-  ja voimavarojen sairaanhoitaja-14a-
sairaalan toimin- nen ja sairaanhoita- riittdvyys * kérisuhteissa *
toihin * jien tukeminen *
n Md Q1 Q2 n Md Q1 Q2 n Md Q Q n Md Q1 Q2 n Md Q Q2
Iké p=0,507 p=0,002 p=0,833 p=0979 p=0,820

39 vuota tai alle 25 22 18 26

25 29 27 31 27 24 20 26

3% 23 20 25 30 30 29 31

40-49 vuotta 25 21 18 24

28 26 24 28 29 24 20 28

30 23 18 25 31 30 30 33

50 vuotta tai yli 19 22 20 24

20 27 25 29 23 24 20 28

2 23 20 25 23 30 30 33

Tytkokemus p=0,779

p=0,005 p=0,859

p=0,588 p=0,932

10 vuotta tai alle 19 22 20 26

19 29 27 30 21 24 19 26

23 23 20 25 23 30 30 33

11-20 vuotta 2 22 19 24 24 28 25 29 25 24 20 27 27 23 20 25 28 30 30 33

Yli 20 vuotta 28 22 20 24 30 26 23 27 33 24 20 28 32 23 20 25 33 30 28 32
Tybtehtdva p=0,999 p=0.766 p=0,629 p=0125 p=0,797

Anestesia- 2 22 21 24 22 28 26 29 23 24 20 28 24 23 21 25 24 30 30 33

sairaanhoitaja

Leikkaus- 26 22 17 26
sairaanhoitaja

28 27 23 30 30 24 20 26

32 23 18 23 33 30 28 33

Jokin muu 13 22 20 24

4 27 25 28 17 26 20 29

17 23 20 26 17 30 28 32

* Mita korkeampi pistemaéré, sitd paremmaksi ammatillinen toimintaympéristo on arvioitu.

tyon perusteista. 39-vuotiaat tai nuo-
remmat arvioivat laadukkaan hoitotyén
perusteet paremmiksi kuin 40-49 -vuo-
tiaat tai 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat.
Hoitotyontekijat, joilla oli tydkokemusta
10 vuotta tai vahemman, arvioivat hie-
man paremmiksi leikkausosaston laa-
dukkaan hoitoty®n perusteet kuin ne,
joilla tyokokemusta oli 11-20 vuotta tai
yli 20 vuotta. (Taulukko 3.)

POHDINTA
Tulosten tarkastelu

Ammatillinen hoitotyén
toimintaymparistd leikkausosastolla
Hoitohenkilékunta arvioi leikkausosas-
ton ammatillisen hoitotyon toimintaym-
paristén huonoksi. Tulos eroaa aiem-
mista leikkausosaston ammatilliseen
hoitotyon toimintaympéristoon kohdis-
tuneiden tutkimusten tuloksista (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014). Useissa
aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu
sairaalan erilaisten ammatillisten hoito-
tydn toimintaymparistdjen olevan hyvia
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014,
Mainz ym. 2015, Numminen ym. 2015,

Roche ym. 2016, Nelson-Brantley ym.
2018). Toisaalta taman tutkimuksen
tulos tukee Aikenin ym. (2013) tutkimuk-
sen tulosta, jossa 12 eurooppalaiseen
maahan kohdistuneessa tutkimuksessa
yhdeksdn maan sairaanhoitajista yli
puolet ilmaisi toimintaympéristén ole-
van heikko tai kohtalainen. My&s suo-
malaiset sairaanhoitajat (Hinno 2012)
ja leikkausosastolla tydskentelevat sai-
raanhoitajat (Hahtela 2017) ovat aiem-
minkin arvioineet kriittisesti hoitotydn
toimintaymparistoé.

Leikkausosaston tytyksikkétason
ulottuvuus ylitti hienoisesti hyvaksi
tulkittavan ammatillisen hoitotyén toi-
mintaympariston alarajan. Tulos tukee
aiempaa tutkimusta, jossa on todettu
leikkausosastolla tydskenteleville sai-
raanhoitajille olevan térkeda tiimityds-
kentely, yhteinen padmaara potilaan
hyvaksi ja yhteistys eri ammattiryhmien
kanssa (Nordstrém & Wihlborg 2019).
Tassa tutkimuksessa parhaimmat arviot
sai kollegiaalisuus sairaanhoitaja-1a4-
karisuhteissa. Leikkausosastolla (Bjérn
ym. 2015) ihmissuhteiden on todettu
olevan erittdin merkittava tekija arvioi-

taessa positiivisia tyoskentelyolosuhteita
(Numminen ym. 2015). Samansuuntai-
sia tuloksia on raportoitu my6s aiemmin
(Aiken ym. 2013, Mainz ym. 2015, Num-
minen ym. 2015, Prezerakos ym. 2015,
Eskolaym. 2016). Toisaalta aiemmin on
todettu myés puutteitta sairaanhoitajien
jaladkarien valisessa kollegiaalisuudessa
leikkausosastolla (Glymph ym. 2015).
Huonoimmat arviot tydyksikkétason
ulottuvuudessa sai sairaanhoitajien osal-
listuminen sairaalan toimintoihin. TAma
tulos vahvistaa aiempia tutkimustuloksia
sairaanhoitajien heikoista osallistumis-
mahdollisuuksista (Havens ym. 2012,
Prezerakos ym. 2015). Toisaalta useat
tutkimukset ovat raportoineet sairaan-
hoitajien mahdollisuudesta osallistua
sairaalan toimintoihin (Mainz ym. 2015,
Numminen ym. 2015, Roche ym. 2016,
Nelson-Brantley ym. 2018), mika on
térkea tekija hoitotyon korkealle laa-
dulle (Numminen ym. 2015). Tassa tut-
kimuksessa saatuihin tuloksiin saattaa
vaikuttaa leikkausosaston suuri hoito-
henkilékunnan méaar4, joka voi vahentéa
vastaajien osallisuuden ja yhteistoimin-
nan kokemuksia seké lisata kokemuk-
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sia paatoksenteon keskittymisesta ja
muodollisesta s&antelystd (Saukkonen
ym. 2017).

Téssa tutkimuksessa hoitotyon joh-
tajan kyvykkyys, johtaminen ja sairaan-
hoitajien tukeminen arvioitiin huonoiksi.
Saatu tulos eroaa aiempien tutkimusten
tuloksista leikkausosastoilla (Havens ym.
2012, Choi & Boyle 2014) seka erilaisissa
hoitotydn toimintayksikdissa (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014, Mainz ym.
2015, Numminen ym. 2015, Prezerakos
ym. 2015, Roche ym. 2016, Nelson-Brant-
ley ym. 2018). Hoitotyn johtajat ovat
aiempien tutkimusten mukaan koettu
etaisind ja nakymattémina hoitotyon
arjessa (Flinkman & Salantera 2015,
Méntynen ym. 2015), mika voi selittaa
taman tutkimuksen kriittiset arvioinnit
johtamisesta. Positiiviseksi koettu joh-
taminen on keskeinen tekija tydolosuh-
teiden kehittamisessa, vahdisemmissa
ladkitysvirheissa, hoitoon liittyvissa
infektioissa ja potilaskuolleisuudessa
seka korkeammassa potilastyytyvai-
syydess4 (Wong 2015).

Vaikka hoitohenkilékunta arvioi leik-
kausosaston organisaatiotason ulottu-
vuuden tdssa tutkimuksessa huonoksi,
sen ulottuvuuden osa-alue, laadukkaan
hoitotydn perusteet, arvioitiin hyvaksi.
Toisin sanoen leikkausosaston toimin-
taympéristossa toteutuu laadukas hoi-
totyd. Tama saa tukea useista aiemmista
tutkimuksista (Havens ym. 2012, Choi &
Boyle 2014, Mainz ym. 2015, Numminen
ym. 2015, Prezerakos ym. 2015, Roche
ym. 2016, Nelson-Brantley ym. 2018).
Nakemykset saattavat selittya hoitohen-
kilokunnan mahdollisuudella osallistua
ammattitaidon yllapitamiseksi lisé- ja
taydennyskoulutuksiin (Karma ym. 2016,
Jangland ym. 2017) seka perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan osaamisen rakentu-
misella sairaanhoitajatutkinnon jalkei-
selld, toimintayksikossa tapahtuvalla
perehdytykselld (Karma ym. 2016).

Leikkausosaston hoitohenkilékun-
nan ja resurssien riittévyys raportoitiin
huonoksi toisin kuin aiemmissa leik-
kausosastoihin (Havens ym. 2012, Choi
& Boyle 2014) seka erilaisiin hoitotyén
toimintayksikkaihin (Havens ym. 2012,
Choi & Boyle 2014, Mainz ym. 2015, Nel-
son-Brantley ym. 2018) kohdistuneissa
tutkimuksissa. Toisaalta tutkimustulos
vahvistaa aiempia tutkimustuloksia
henkilékunnan ja voimavarojen riitta-
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mattémyydestd (Numminen ym. 2015,
Prezerakos ym. 2015). Sen sijaan véestén
ikdantyminen, potilaiden moniongelmai-
suus, leikkaustekniikoiden kehittymi-
nen, hoitotyén monimutkaistuminen ja
nopeutunut perioperatiivisen hoitotyon
sykli saattavat aiheuttaa heikompia arvi-
ointeja hoitohenkildkunnan ja resurs-
sien riittdvyydesta. Lisaksi aiemmin
on todettu leikkausosastolla stressia
aiheuttaviksi tekijoiksi tydmaaran ja
puutteellisen valmistautumisen potilaan
hoitotyéhon (Eskola ym. 2016).

Taustamuuttujien yhteys
hoitohenkilékunnan arviointeihin
anmmatillisesta hoitotyén
toimintaympéristosté leikkausosastolla
Alle 40-vuotiaat ja 10-vuotta tai vahem-
man tydkokemusta omaavat tyontekijat
arvioivat leikkausosaston laadukkaan
hoitotydn perusteet parhaimmiksi. Taméa
tulos on samansuuntainen Nummisen
ym. (2015) tutkimuksen kanssa. Nuo-
rempien ja vahemman tydkokemusta
omaavien hoitajien parempi kuva laa-
dukkaasta hoitotydsta leikkausosas-
tolla saattaa selittya leikkausosastojen
panostuksena perehdytysohjelmiin ja
silla, etta heilla on mahdollisuus tyos-
kennella kokeneiden hoitotyontekijdiden
rinnalla erilaisissa leikkaustiimeissa.
Toisaalta ammattiuran alkuvaiheessa
olevat sairaanhoitajat ovat iimaisseet
hoitoty®n laadun heikentymisen myd-
tavaikuttavaksi tekijaksi aikomukseen
|&hteé tai ldhtemiseksi hoitotydn amma-
tista (Flinkman & Salantera 2015).

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineistona oli aiemmin keratty
aineisto, jonka kasittelyyn saatiin koh-
deorganisaatiosta tutkimuslupa. Tut-
kimuksessa kaytetty, sairaanhoitajien
ammatillisen hoitotydn toimintaympé-
ristén mittaamiseen kehitetty, PES-NWI-
mittarin kayttélupa oli hankittu mittarin
kehittajalta. Suomenkielisen PES-NWI-
mittarin kdyttélupa varmistettiin mittarin
suomenkielelle kdantaneen tutkimusryh-
man jasenelta. (TENK 2019.) Tutkimuk-
sen teossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessd seka tutkimustulosten
arvioinnissa noudatettiin rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK
2019). Tutkimukseen osallistuminen
perustui tietoon perustuvaan vapaa-
ehtoiseen suostumukseen. Vastaukset

palautuivat nimettdmina. Aineisto kasi-
teltiin ja raportoitiin siten, ettei yksittéi-
sid vastaajia kyetty yhdistdmaan vasta-
uksiin (Tietosuojalaki 2018/1050).

PES-NWI|-mittari on kansainvélisesti
laajasti kaytetty (Lake 2007, Zangaro &
Jones 2019). Mittarin sisdinen johdon-
mukaisuus on arvioitu hyvéksi aiemmissa
tutkimuksissa (Lake 2002, Numminen
ym. 2015, Zangaro & Jones 2019). Téhan
tutkimukseen osallistuneista suurin osa
oli sairaanhoitajia. Muita ammattiryhmia
oli edustettuna 8 prosenttia, mika voi las-
kea tutkimuksen Cronbachin alfa-arvoja,
jotka tédssa tutkimuksessa vaihtelivat
valilla 0,54-0,86 (Swiger ym. 2017).
Mittarin vaittamissa oli kasite "hoitaja’,
joten suuri osa vastaajista saattoi iden-
tifioitua téhén kasitteeseen, mutta osa
vastaajista mahdollisesti ei identifioitu-
nut, esimerkiksi laakintavahtimestarit.
Mittaria on kéytetty padsaantoisesti mit-
taamaan sairaanhoitajien ammatillista
toimintaympéristoa, joten tutkimuksen
tuloksia voitiin vain verrata aikaisempiin
tutkimuksiin, joissa vastaajat olivat sai-
raanhoitajia. Tutkimuksen otoskoko oli
106 ja se on riittava tulosten tarkaste-
luun kokonaistasolla. Tutkimuksen kor-
kean vastausprosentin (79%) ansiosta
voidaan luoda luotettava tilannekuvaus
kohdeorganisaation tutkimushetken
ammatillisen hoitotydn toimintaympa-
ristosta (Kellar & Kelvin 2013).

PAATELMAT
Hoitotydntekijat arvioivat leikkausosas-
ton ammatillisen hoitotyén toimintaym-
pariston kokonaisuudessaan huonoksi.
Organisaatiotason ulottuvuus arvioitiin
huonoksi, mutta tydyksikkétason ulottu-
vuus arvioitiin hyvaksi. Leikkausosastolla
tapahtuva pdivittdinen, potilaan vélittd-
maan leikkaushoitotydhon liittyva yhteis-
tyd sujui hyvin. Hyvat yhteistydsuhteet
ja keskindinen yhteistyén toimivuus ovat
asioita, joita tulee jatkossakin vahvistaa,
ettakollegiaaliset yhteistytsuhteet saily-
vat nykyisella tasolla tai paranevat.
Hoitohenkildkunnan nakékulmasta
|6ydettiin tekijoita, jotka ovat yhteydessa
arvioihin ammatillisesta hoitotyon toi-
mintaympadristosta. 1altaan nuoremmat
ja vahemman tyokokemusta omaavat
hoitotyéntekijat arvioivat laadukkaan
hoitotytn perusteet parhaimmiksi.
Laadukkaan perioperatiivisen hoito-
tyon kehittamiseksi ammatillinen kasvu
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iasta ja tyokokemuksesta riippumatta
on mahdollistettava. Kehitettdessa
perioperatiivisen hoitotyon laatua ja
hoitohenkilékunnan osaamista, koulu-
tuksessa taytyy edelleen omistautua
ammatillisen patevyyden lisdamiseen,
itsendiseen hoitotyon toteutukseen ja
nayttéén perustuvan hoitotyén edisté-
miseen. Lisdksi tulee lisdta hoitotyon
johtajien johtamisosaamisen kehitta-
mista, henkildkunnan ja voimavarojen
riittavyyden varmentamista seké sai-
raanhoitajien osallistumismahdollisuuk-
sia sairaalan toimintoihin. Tutkimuksen
tulokset vahvistavat nakemyst3 siita,
etta leikkausosaston ammatillista hoi-
totyén toimintaympéristéa on tarpeen
tutkia tarkemmin laajemman ja yksityis-
kohtaisemman kokonaiskuvan saami-
seksi, erityisesti tutkimuksen painopiste
tulee olla hoitotydn johtamisessa.
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listaa laadukkaan hoitotyén. Hoitotydn
kehittdminen nayttdén perustuvaksi
vaatii hoitotydn johtajilta vastuuta nayt-
t66n perustuvan hoitotyon jalkauttami-
sestakaytantdon. Lisaksi siina tarvitaan
organisaation ja laaketieteen edustajien
tukea ja kiinnostusta hoitotydn kehitta-
miseen. (Jangland ym. 2017.)
Sairaanhoitajat ovat arvioineet laa-
dukkaan hoitotydn heikentyneen (Aiken
ym. 2013, Flinkman & Salantera 2015,
Roche ym. 2016), mik& on osaltaan syyna
nuorten sairaanhoitajien poistumiseen
sairaanhoitajan ammatista (Flinkman
& Salanterd 2015). Leikkausosastolla
laadukkaan hoitotydn perusteiden on
raportoitu olevan yksi yksikén parhaiten
toteutuva osa-alue vaikkakin leikkaus-
osaston tulokset ovat olleet alhaisempia
verrattuna muihin toimintayksikéihin
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014).

Tybyksikkdtason ammatillinen
hoitotydn toimintaympdristo
Hoitotydn johtajan kyvykkyys, joh-
taminen ja sairaanhoitajien tukemi-
nen on raportoitu useissa tutkimuk-
sissa hyvaksi ammatillisen hoitotyén
toimintaymparistén osa-alueeksi (Mainz
ym. 2015, Numminen ym. 2015, Roche
ym. 2016, Nelson-Brantley ym. 2018),
vaikka sen ontodettu heikentyneen viime
vuosina (Roche ym. 2016). Leikkausosas-
tolla hoitoty&n johtajan kyvykkyys, johta-
minen ja sairaanhoitajien tukeminen on
arvioitu neljanneksi heikoimmaksi ver-
tailtaessa aluesairaaloiden sairaaloiden
11 toimintayksikk&d (Havens ym. 2012)
ja toiseksi heikoimmaksi psykiatrian
vksikon kanssa vertailtaessa akuutti-
sairaaloiden 11 toimintayksikkoa (Choi
& Boyle 2014). Leikkausosaston henkilg-
kunnan arviot osoittivat edelld mainitusta
huolimatta johtajan toiminnan tukevan
korkealaatuisen hoitotydn toteuttamista
(Havens ym. 2012, Choi & Boyle 2014).
Hoitotydn johtajan kyvykkyys on
tarkea taito myonteisen ammatillisen
hoitotyén toimintaympéristén nakokul-
masta. Hoitotydn johtajien tulisi olla hen-
kilostolle nakyviad, helposti lahestyttavia
jaavoimia. (Twigg & McCullough 2014.)
On todettu, etta hoitotyon johtajia ei juu-
rikaan nay kaytannon hoitotyon arjessa
ja heidat koetaan etéisiksi (Flinkman &
Salanterd 2015, Mantynen ym. 2015).
Myés palkitsemisessa (Bjorn ym. 2015,
Mantynen ym. 2015) ja palautteen anta-
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misessa on puutteita (Aiken ym. 2013,
Bjorn ym. 2015, Méntynen ym. 2015).
Sairaanhoitajat kokevat saavansa
melko véhan tukea urakehitykseensa
(Hyytidinen ym. 2015, Eskola ym. 2016)
vaikka ammatillisen kehittymisen tuke-
minen on todettu yhdeksi parhaiten
toteutuvaksi johtamisen osa-alueeksi
(Mantynen ym. 2015). Perioperatiivi-
sessa toiminnassa sairaanhoitajien tuke-
misen yhteys potilastuloksiin on tarkea
ymmartaa (Choi & Boyle 2014), sill&
hoitotyon johtajien antama tuki sairaan-
hoitajille liittyy vahaisempiin laakitys-
virheisiin, hoitoon liittyviin infektioihin,
potilaskuolleisuuteen ja korkeampaan
potilastyytyvéisyyteen (Wong 2015).
Henkilékunnan ja voimavarojen
riittédvyydelld on todettu olevan yhteys
potilaan hoitotuloksiin. Potilaiden sai-
raalakuolleisuus on alhaisempaa sai-
raaloissa, joissa koulutettujen sairaan-
hoitajien suhteellinen osuus on suurempi
ja potilasméaara alhaisempi. (Aiken ym.
2014.) Potilasmaéaran lisaantyessa poti-
laalle tapahtuneiden haittatapahtumien
(Hinno 2012) ja tekemattomien tyotehté-
vien (Roche ym. 2016) maaran on todettu
my®6s kasvavan (Hinno 2012, Roche ym.
2016). Leikkausosastolla kohtuullisen
tydnkuormituksen ja hyvan ympaériston
on todettu johtavan parempiin hoito-
tyon tuloksiin (Hinno 2012, McHugh ym.
2016). Mahdollisuus suoriutua tydsta
hyvin ja itsensa patevaksi kokeminen
on merkittava tyon vetovoimatekija leik-
kausosastolla (Bjérn ym. 2015).
Useiden tutkimusten mukaan amma-
tillisen hoitotydn toimintaympéristdon
osa-alueista, henkilékunnan ja voimava-
rojen riittavyys, toteutuu heikosti (Mainz
ym. 2015, Numminen ym. 2015, Prezera-
kos ym. 2015, Roche ym. 2016, Nelson-
Brantley ym. 2018). Toimintayksikoiss4,
joissa hoitohenkildkunnan ja voimavaro-
jen riittavyys arvioitiin paremmiksi, sai-
raanhoitajien vaihtuvuus oli alhaisempi
(Nelson-Brantley ym. 2018).
Kollegiaalisuus sairaanhoitaja-1&&-
kérisuhteissa tukee korkealaatuista hoi-
totydn toteuttamista (Mainz ym. 2015,
Prezerakos ym. 2015, Roche ym. 2016,
Nelson-Brantley ym. 2018) leikkausosas-
tolla (Hinno 2012) ja se on merkittava
osa-alue sairaanhoitajien hyvaksi koke-
massa ammatillisessa hoitotydn toimin-
taympaéristossa (Numminen ym. 2015).
Kollegiaalisuuden sairaanhoitaja-laakari-

suhteissa on todettu heikentyneen vuo-
sien saatossa (Roche ym. 2016), mutta
sen ei ole katsottu liittyvan sairaanhoi-
tajien vaihtuvuuteen tydyksikkotasolla
(Nelson-Brantley ym. 2018).

Suomalaisista sairaanhoitajista suuri
osa pitaa ladkarien ja hoitajien yhteis-
tydsuhteita hyvina ja reilusti yli puolet
arvioi, etta he tekevéat paljon tiimityota
(Aiken ym. 2013). Toisaalta sairaanhoi-
taja-ldakarisuhteissa esiintyy myds sai-
raanhoitajiin kohdistuvaa kiusaamista
ladkareiden taholta (Higgins & Macin-
tosh 2010, Flinkman & Salantera 2015).
Kuitenkin leikkausosastolla tydskentele-
vét sairaanhoitajat ovat arvioineet hoi-
tajien ja ladkarien yhteistydsuhteet par-
haimmaksi tyoympériston osa-alueeksi
(Eskola ym. 2016).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

leikkausosaston ammatillista hoitoty6n

toimintaympéristoa hoitohenkilékunnan
nakokulmasta. Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaiseksi hoitohenkildkunta arvioi
ammatillisen hoitotydn toimintaym-
pariston leikkausosastolla?

2. Mitka tekijat (taustamuuttujat) ovat
yhteydessa hoitohenkilékunnan arvi-
ointeihin ammatillisesta hoitotydn
toimintaymparisttsté leikkausosastolla?

AINEISTO JA MENETELMA
Tutkimuksen kohderyhma ja
aineistonkeruu
Tutkimus oli kvantitatiivinen poikittais-
tutkimus. Tutkimuksen kohderyhména
oli erddn keskussairaalan leikkausosas-
ton koko hoitohenkildkunta (N=106).
Kohdeorganisaatiossa oli nimetty
yhdyshenkild, joka rekrytoi osallistujat ja
lahetti kyselyn saatekirjeineen. Aineisto
keréattiin séhkoiselld Webropol-kysely-
lomakkeella huhti-toukokuussa 2017.
Vastausprosentti oli 79 (n=84).
Kyselylomakkeessa oli kaksi osaa,
Ammatillinen hoitotydn toimintaympé-
ristd -mittari (engl. The Practice Environ-
ment Scale of the Nursing Work Index,
PES-NWI) (Lake 2002) ja taustamuuttu-
jaosa. PES-NWI -mittarilla on mitattu hoi-
totyon erilaisia ammatillisia toimintaym-
péristéjd, mukaan lukien leikkausosaston
ammatillinen toimintaymparisté (Havens
ym. 2012, Choi & Boyle 2014). Mittarin
ulottuvuudet mittaavat organisaatio- ja
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=84).

Taustatiedot n %
Koulutus
Sairaanhoitaja 77 . 92
Jokin muu (l&hi- tai perushoitaja, 14dkintdvahtimestari, ylempi " 7 8
korkeakoulututkinto)
Tyotehtédva
Anestesiasairaanhoitaja 24 32
Leikkaussairaanhoitaja 33 45
Jokin muu (laakintavahtimestari, perushoitaja, sairaanhoitaja) 17 23
Ika
39 vuotta tai alle 30 36
40-49 vuotta 31 37
50 vuotta tai yli 23 27
Tytkokemus
10 vuotta tai alle 23 27
11-20 vuotta 28 33
Yli 20 vuotta 33 40

tydyksikkd tason toimintaymparistéa.
Organisaatiotason ulottuvuuden osa-
alueita ovat sairaanhoitajien osallistumi-
nen sairaalan toimintoihin (9 vaittamaa)
ja laadukkaan hoitotyon perusteet (10
vaittamaa). Tyoyksikkotason ulottuvuu-
den osa-alueita ovat hoitotydn johtajan
kyvykkyys, johtaminen ja sairaanhoitajien
tukeminen (5 vaittamaa), henkildkunnan
javoimavarojen riittavyys (4 vaittamaa)
seka kollegiaalisuus sairaanhoitaja-1aa-
kérisuhteissa (3 vaittamaa). Kyselyyn
vastattiin Likert-asteikolla (1=vahvasti eri
mieltd - 4=vahvasti samaa mielta) (Lake
2002.) Tulostaulukossa mittarin vaitta-
mat esitetdadn asioina, ei alkuperaisina
vaittamina (taulukko 2.) Taustamuuttujat
olivat ikd, sukupuoli, tydkokemus, kou-
lutus ja tybtehtava.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS
24-tilasto-ohjelmalla. Taustamuuttujat
kuvattiin frekvenssi- ja prosenttiosuuk-
sina. Ammatillista hoitotyén toimin-
taympadristoa mittaavista vaittamista
muodostettiin kahdeksan summamuut-
tujaa mittarin ohjeiden mukaisesti (Lake
2002). Ammatillisen hoitotyén toimin-
taympériston summamuuttujia ja vait-
tamia kuvattiin keskiarvolla ja keskiha-
jonnalla. Keskiarvoja tulkitaan siten, etta
keskiarvot, jotka ovat suurempiakuin 2,5

tulkittiin osoittavan hyvaa (favorable),
arvo 2,5 neutraalia ja arvot, jotka ovat
pienempid kuin 2,5 huonoa (unfavo-
rable) toimintaymparist6a. (Lake 2002,
Swiger ym. 2017.) Kruskal-Wallis-testia
kéytettiin arvioitaessa taustamuuttujien
yhteyttd arviointeihin ammatillisesta
hoitotyén toimintaymparistosta. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p<0,05. (Kellar & Kelvin 2013.)

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden
kuvaus

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoita-
jia (92%). Heista kalmannes tydsken-
teli anestesiasairaanhoitajana (32%) ja
lahes puolet leikkaussairaanhoitajana
(45%). Vastaajista lahes kolme neljas-
osaa (73%) oli alle 50 vuotiaita ja heilla
oli tydkokemusta yli kymmenen vuotta.
(Taulukko 1.)

Leikkausosaston ammatillinen
hoitotydn toimintaympiéristd
Leikkausosaston hoitohenkilékunta
arvioi oman ammatillisen hoitotyon toi-
mintaymparistén huonoksi (ka 2,46).
Myés organisaatiotaso kokonaisuu-
dessaan arvioitiin huonoksi (ka 2,45).
Organisaatiotason osa-alue, laadukkaan
hoitotyén perusteet, arvioitiin hyvaksi
(ka 2,69). Parhaimmat arviot sai uusien

hoitajien perehdytysohjelma (ka 3,46) ja
tydskentely kliinisesti patevien hoitajien
kanssa (ka 3,17). Heikoimmat arviot sai
kaytossa oleva aktiivisen laadun varmis-
tuksen ohjelma (ka 2,30) sekd potilaiden
kirjalliset, ajan tasalla olevat hoitosuun-
nitelmat (ka 2,39). Organisaatiotason
osa-alue, sairaanhoitajien osallistuminen
sairaalan toimintoihin, hoitohenkildkunta
arvioi olevan huonoa/véhaista (ka 2,18).
Parhaiten toteutui hoitajien mahdollisuus
osallistua tyopaikan ja hoitotyon yhteis-
tyéryhmiin (ka 2,50). Heikoimmat arviot
kohdistuivat hallintoylihoitajan nakyvyy-
teen ja lahestyttavyyteen (ka 1,46) ja
siihen, kuunteleeko hallinto hoitohenki-
I6kuntaa ja puuttuuko hallinto hoitajien
huolenaiheisiin (ka 1,96). (Taulukko 2.)

Tydyksikkdtason ammatillisen hoi-
totydn toimintaymparistén hoitohenki-
l6kunta arvioi hyvéksi (ka 2,51). Tyo-
yksikkotason osa-alue, kollegiaalisuus
sairaanhoitaja-ladkdrisuhteissa, arvioitiin
hyvaksi (ka 3,04). Parhaimmat arviot liit-
tyivat sairaanhoitajien jaldakéarien hyviin
yhteistyosuhteisiin (ka 3,10) ja yhteistyén
toimivuuteen (ka 3,07). Tydyksikkotason
osa-alue, Hoitotyén johtajan kyvykkyys,
johtaminen ja sairaanhoitajien tukeminen,
arvioitiin huonoksi (ka 2,36). Hoitohen-
kildkunnan arvion mukaan hoitotydn
esimiehena toimivan osastonhoitajan
todettiin olevan hyva esimies ja johtaja,
silla sen arvioitiin toteutuvan parhaiten
télla osa-alueella (ka 2,53). Heikoimmat
arviot hoitohenkilokunnan mukaan koh-
distuivat kiitoksen ja tunnustuksen saa-
miseen hyvin tehdystd tytsta (ka 2,16).
Tyoyksikkotason osa-alue, Henkildkun-
nan ja voimavarojen riittavyys, arvioitiin
huonoksi (ka 2,26). Hoitohenkildkunta
arvioi heikoiten toteutuvaksi kaytetta-
vissd olevan ajan riittévyyden ja mahdolli-
suudet keskustella potilaiden hoitamisen
ongelmistamuiden hoitajien kanssa (ka
2,12) seka henkilokunnan riittavyyden
siihen, ettd tydt saadaan tehdyksi (ka
213). (Taulukko 2.)

Taustamuuttujien yhteys
hoitohenkilékunnan arviointeihin
ammatillisesta hoitotyon
toimintaymparistosta
leikkausosastolla

Taustamuuttujista ika (p=0,002) ja tys-
kokemus (p=0,005) olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa hoitohenkilo-
kunnan arviointeihin laadukkaan hoito-
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