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sa tarkasteltiin palautekdyténtdjen yhteytta tydhyvinvointiin, Tutkimusaineisto keréttiin erdén yliopistallisen sairaalan
lelkkaus- ja anestesiavastuual ueen perioperdtiivisilta sairaanhoitgjilta. Tutkimuksen otos koostui 170 perioperatiivisesta
sairaanhoitgjasta ja vastausprosentti oli 46 % (n=82). Tutkimusaineisto kerdttiin kyselylomakkedlla, jossa kaytettiin
kirjallisuuden pohjalta kehitettya palautemittaria ja tyohyvinvointimittaria (QPSNordic 34 +). Aineisto anaysoitiin
SSPS for Windows 15.0-tilasto-ohjeimalla kayttéen ristiintaulukointia, Khiin nelidtestia, Spearmanin korrelaatioker-
rointa, Mann-Whitneyn U -testidja Kruskal-Wallis -testia.

Tyohyvinvointimittarilla kartoitettiin tyon vaatimuksia, rooliodotuksia, vaikutusmahdollisuuksia, vuorovaikutusta,

avulla: organisaation valittdma pal kitseminen, valitdn palaute, vélillinen palaute ja pa autteen antaminen.

Tyohyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssa oli keskinkertaisdlla tasolla. Enemmistd tutkimukseen osallistuneigta oli
saanut organisaatioltarahallisen tai e-rahallisen pakkion vuoden sisdll& Organisaatiolta saadulla palkkiolla oli yhteytta
perioperatiivisten sairaanhoitgjien positiiviseen kokemukseen johtamisesta, tydyhteison vuorovaikutuksesta ja vaiku-
tusmahdollisuuksi sta tydssa.

Perioperatiiviset sairaanhoitgjat saivat melko hyvin palautetta muilta tiimin jaseniltd. Esmiehelta ja potilailta saadun
palautteen madra oli valttava. Vaittdman, henkil 6kohtaisen palautteen saaminen auttoi sairaanhoitajia olemaan tietoi-
sempia tyohon liittyvisté rooliodotuksista ja lisés tunnetta vaikutusmahdollisuuksista tydssa.  Hoitagjat, jotka olivat
tyytyvaisia saamansa valittdman palautteen mééréan, kokivat organisaatiokulttuurin, tydyhteison vuorovaikutuksen ja
johtamisen parempanakuin valittéman pal autteen maéraén tyytymattomét hoitajat.

Vélillista pal autetta perioperatiiviset sairaanhoitgjat saivat vahan. Vaillisen pa autteen saaminen auttoi organi saatiokult-
tuurin ja johtamisen kokemiseen parempana. Perioperatiiviset sairaanhoitgjat rohkenivat antaa palautetta muille, vaikka
eivat piténeet ilmapiirid kovin avoimena palautteen antamiselle tai virheistéa raportoinnille. Palautteen antamisella oli
yhteytta perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukseen tydyhteisdn vuorovaikutuksesta, vaikutusmahdollisuuksista,
johtamisesta, organisaatiokulttuurista ja rooliodotuksi sta.

Tutkimuksella tuotettiin tietoa pa autekaytantdjen yhteydesta tydhyvinvointiin perioperatiivisessa hoitotydssa. Tietoi-

suus palautekdytantdjen yhteydesta tydhyvinvoinnin osa-alueiden kokemiseen on |&htdkohta palautekdyténtdjen ja siten
myds tyhyvinvoinnin kehittdmiseen.

Avainsanat: perioperatiivinen hoitotyo, palaute, tybhyvinvointi
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The purpose of the study was to examine the relationship between feedback and well-being at work. The data were
gathered by structured questionnaire from perioperative nurses working in a university hospital. The sample comprised
of 170 registered nurses and the response rate was 46 %. The data were anayzed with descriptive and statistical meth-
ods with SSPS —program using Chi-Square (), Spearman correlation coefficients, Mann-Whitney U -test and Kruskal-
Wallis-test.

The result showed that well-being in perioperative nursing was rather satisfactory. Most of participants had been re-
warded by monetary or nonmonetary recognition practices within a year. Reward from organization increased positive
experience of management and interaction in perioperative nursing. Lack of reward decreased the experience of nurses
influence a work.

Perioperative nurses received moderate amount of direct feedback from other members of team. Direct, personal feed-
back helped nurses to be more aware of the role-expectations towards their work and increased the experience of
nurses influence at work. Nurses that were satisfied with the amount of direct feedback, experienced organizational
culture, interaction in working environment and management more positively than nurses that were dissatisfied.

Nurses also received some indirect feedback. Indirect feedback helped nurses to see the organizational culture and man-
agement in more positive way.

Perioperative nurses had courage to give feedback athough they didn't find the atmosphere open enough for giving
feedback or reporting errors. Being themselves able to give feedback, nurses found interaction in working environment,
management, nurses influence at work and organizational culture more positive. Nurses were also more aware of the
role-expectations towards their work.

Keywords. perioperative nursing, feedback, well-being at work
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Monet yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat terveydenhuoltoon. Kansainvélistyminen, tiedon
nopea uusiutuminen, teknologian kehittyminen, hoitoaikojen lyhentyminen sek& tehokkuus- ja tu-
loksellisuusvaatimukset vaikuttavat terveydenhuollon luonteeseen. Myds terveydenhuollon asiak-
kaiden tarpeet ja ongelmat muuttuvat jatkuvasti. Muutos ei ole kuitenkaan uhka, vaan normaali osa
kaikkea hoitotyota (Kitson 1997; Ryynanen ym. 2004, 12-14; Suikkala ym. 2004, 12-37; Lam-
mintakanen & Kinnunen 2006, 10-14.)

Muutokset ovat haastaneet perioperatiiviset sairaanhoitajat arvioimaan omaa, ongelmalliseksi ko-
kemaansa rooliaan hoitotyontekijoina (Sigurdsson 2001). Sigurdssonin (2001) tutkimuksen mukaan
perioperatiiviset sairaanhoitgjat ovat pitkéén kokeneet itsensa ja tekemansa hoitotyon aliarvioiduksi.
Aliarviointi n&kyy esimerkiksi perioperatiivisten hoitajien hoitotyon itsenaisyyden kyseenalaistami-
sena. Ulkopuoliset tahot mieltavét leikkausosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tehtévat usein
vain epaitsendisen, kirurgia avustavan instrumenttihoitajan tehtéviksi. Lisdks perioperatiivisia hoi-
tajia kritisoidaan erikoistumisesta muuhun kuin hoitotyohon. (Mardell & Rees 1998; Radford 1998;
Chard 2000; Riley & Manias 2002; Girard 2005; Bull & FitzGerald 2006.) Mikéli perioperatiivisen
sairaanhoitajan roolia ei jatkossakaan nahda itsendisend, on vaarana, ettéa roolin kehittymiseen vai-
kuttavat enemman hallinto, teknologia ja |&8ketiede potilaiden tarpeiden tai hoitotyon luonteen si-
jaan (McGarvey ym. 2000). Pohdittavaks j&8, minka verran tdma ndkemys perioperatiivisten sai-
raanhoitgjien epéitsendisesta roolista vaikuttaa heidan potilaan hoidosta, sen komplikaatioista tai

tuloksista, ssamaan palautteeseen tai palautteen maaréan.

L&8ketieteen voimakas vaikutus perioperatiiviseen hoitotydohon nékyy kehittamissuuntauksissa,
joissa hoitajien tehtavid on pyritty muuttamaan 188karin assistentin suuntaan, siirtéen tehtéavia apu-
laisléékarilta sairaanhoitajalle (Woodhead 1996; Hind 1998; McGarvey ym. 2000). L&8kéarit odotta-
vat sairaanhoitgjan tyon olevan oman tyonsa jatkumo, kun taas hoitgjat haluavat kéyttéa osaamis-
taan potilaan suoraan hoitamiseen (Lingard, Reznick, de Vito ym. 2002). Tilanteeseen sisdltyy di-
lemma, joka hdmmentéa leikkausosaston sairaanhoitgjia. Toisaalta hoitamisen elementti heidan
roolissaan tekee heista " oikeita sairaanhoitgjia’, toisaalta anmatillinen arvostus saadaan teknisten
valmiuksien kautta. (Bull & FitzGerald 2006.) Perioperatiivisen sairaanhoitagjan rooli on kuitenkin
muuttumassa tehtévakeskeisesta spesialistista holistisempaan suuntaan potilaskeskeiseksi ammatti-
laiseksi (Gillette 1996; Mardell & Rees 1998). Hoitotyosta annettavasta palautteesta perioperatiivi-



nen sairaanhoitgja voi saada tukea tdhdn ammatilliseen kehittymiseen (ks. Jamtvedt ym. 2006;

Tuominen ym. 2006; Brinkman ym. 2007).

Muutokset heijastuvat myos patevan henkil6ston rekrytointiin, joka alkaa olla ongelmallista tervey-
denhuollossa. Perioperatiivisessa hoitotydssa ei henkildston tyopanosta voida korvata teknisin rat-
kaisuin. Alan vetovoimaisuutta tulee siis tarkastella seka alalle hakeutumisen etté aalla pysymisen
ndkokulmasta. Tama asettaa haasteen terveydenhuollon Idhiesimiehille henkil6ston tyGhyvinvoinnin
edistdmiseen. (Thompson ym. 2003; Anthony ym. 2005; Ryynanen ym. 2004, 33-46; Hellemaa
2005, 34; Hallin & Danielson 2008.) Palautteella ja tyén huomioimisella on tutkimusten mukaan
merkitysta tyOpaikassa pysymisessa (Parsons & Stonestreet 2003; Hahn ym. 2004; Stordeur &
D Hoore 2006) ja ne vaikuttavat osaltaan tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin (McNeese-Smith
1997; Khowaja ym. 2005; Kanste 2006; kts. Cottrell 2001; Chang ym. 2005). Tyohyvinvoinnilla
taas on suoranainen vaikutus potilaan hoitoon (ETENE 1; Taylor ym. 1999; Lundstrom ym. 2002;
Pousette ym. 2003; Hellemaa 2005, 36). Spence Laschinger ym. (2006) toteavat tyOsta palkitsemi-
sen, arvostuksen, pysyvan tydpaikan, autonomian ja rahallisen palkkion olevan yhteydessa organi-
saatiolta saadun tuen tunteeseen. Organisaatiolta, tyotovereilta tai esimiehelta saatu tuki on yhtey-
dessa tyohyvinvointiin. Palaute tehdysta tyosta tukee arjessa toimimista. (Best & Thurston 2004,
Chang ym. 2005; Lepistoé 2006, 35-36; Way & MacNeil 2006; Hall 2007).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa perioperatiivisen hoitotyon palautekaytanttjen yhte-
ytta tyohyvinvointiin. Tavoitteena on tuottaatietoa, jonka avulla voidaan kehittaa palautekdytantdja

javahvistaa tydhyvinvointia perioperatiivisessa hoitotydssa

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOK OHDAT
2.1. Perioperatiivinen hoitotyo

2.1.1. Perioperatiivisen hoitotyon maarittelya

Perioperatiivisella hoitoty6ll& tarkoitetaan potilaan koko kokemusta kirurgiseen toimenpiteeseen
liittyvasta anestesia- ja leikkaushoitotydn kokonaisuudesta. Perioperatiivisesta hoitotydsta puhutaan
silloin, kun kirurgiset toimenpiteet tehddén leikkaussaleissa, jotka sijaitsevat leikkausosastoilla.
Leikkausosastot voivat erota toisistaan suurestikin kokonsa, taloudellisten resurssien, kirurgian eri-
koisalojen tai potilasméarien suhteen. (Heizenroth 1996; Hankela 1999, 28; Silén-Lipponen 2005.)



Perioperatiivinen hoitotyd (Kuvio 1) sisdltda kolme, toisiaan saumattomasti seuraavaa eri vaihetta,
pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen. Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspagtoksen tekemisesta
ja loppuu potilaan siirtdmiseen leikkaussaliin. Preoperatiivisessa vaiheessa perioperatiivinen sai-
raanhoitgja pyrkii luottamuksellisen hoitosuhteen ja turvallisen ilmapiirin luomiseen (McNamara
1995; Silén-Lipponen 2005). Intraoperatiivinen vaihe on aika, jolloin potilas on leikkaussalissa siir-
rettynd leikkaustasolle, ennen siirtoa herd8moon (Silén-Lipponen 2005, 22-23). Hankela (1999)
kuvaa hoitotydn tehtévaksi intraoperatiivisen vaiheen aikana potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin ja leikkauksen aikaisen selvidamisen tukemisen, sisdltéen niin huolenpito- kuin tehtavatoiminto-
ja. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtamisella heré@maoon ja loppuu, kun potilas siirretéén
pois leikkaustiimin hoidosta. Siirtdmisvaiheessa perioperatiivinen sairaanhoitaja raportoi leikkauk-
sen kulusta ja potilaan voinnista potilaan vastaanottavalle henkilolle varmistaen hoidon jatkuvuu-
den. (McGarvey ym. 2000; Silén-Lipponen 2005.) Turvallisuus korostuu perioperatiivisen hoito-
tyon eri vaiheiden aikana (McNamara 1995; Killen ym. 1997; Reavis ym. 1998; Bower 2002; Al-
fredsdottir & Bjornsdottir 2008), hoitamisen elementti on kuitenkin keskeista koko gan (Gillette
1996; Chard 2000; Sigurdsson 2001; Boyle 2005).

Perioperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen
vaihe: koti, ensiapu,
kirurginen vuode-
0sasto jne.

Intraoperatiivinen
vahe:
leikkaussali

Postoperatiivinen
vaihe: herd&mo,

teho-osasto, vuode-
osasto, koti

Kuvio 1. Perioperatiivisen hoitotyon vaiheet (Silén- Lipponen 2005, 21)

Perioperaiivinen sairaanhoitgja eli leikkausosaston sairaanhoitaja tarkoittaa sairaanhoitgjaa, joka
tyoskentelee anestesiahoitgjan, instrumenttihoitajan tai valvovan hoitajan tehtavissa intraoperatiivi-



sessa vaiheessa. Anestesiahoitgja vastaa anestesian yll&@pidosta, jotta leikkaus voi edeté turvallisesti
japotilaalle kipua aiheuttamatta. Instrumenttihoitgja j&rjestéé ja yll&pitda steriilin alueen sekd avus-
taa kirurgia instrumentoimalla leikkauksen aikana. Vavova hoitgja toimii steriilin alueen ulkopuo-
lella organisoiden koko prosessia leikkaussalissa ja tarjoaa palveluita koko leikkaustiimille. (Hel-
zenroth 1996; Buback 2004; Silén-Lipponen 2005.)

2.1.2. Perioperatiiviseen hoitotyohon yhteydessa olevia tekijoita

Perioperatiivinen hoitoty® on moniammatillista tiimityota Tiimi on pieni ryhma ihmisig, jotka ovat
sitoutuneet samaan paamaaraan. Tiimin j&senet jakavat tietonsa, taitonsa seka yhteisen nékemyksen
tyosta ja ovat yhteisvastuussa tyonsa tuloksista. Leikkaustiimissa tyoskentelee perioperatiivisten
tiimin jasenet omaavat siis kukin erilaisen koulutuksen, tyokokemuksen ja erilaisia taitoja, mutta he
ovat tietoisia toistensa osaamisesta ja tyosta. Leikkaustiimin tyoskentelyssa korostuu jokaisen tiimin
jasenen vuorovakutustaidot ja ammatillinen osaaminen. (Chard 2000; Thomas, Sexton &
Helmreich 2003; Silén-Lipponen ym. 2004; Lingard ym. 2005; Sexton ym. 2006.)

Perioperatiiviset sairaanhoitajat kokevat olevansa ja haluavat olla jdsenena moniammatillisessa tii-
missa. Tiimiin kuulumisen tunteella onkin merkitysta tiimityon sujuvuudelle. Jokaisen tiimin jase-
nen kokiessa olevansa osa suurempaa kokonaisuutta, he toimivat sulavammin yhteen. Tiimityon
toimivuudella taas on vaikutusta hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen sek koko leikkausosaston
tehokkuuteen. (Chard 2000; Buback 2004; Silén-Lipponen 2005, 55; Sexton ym. 2006.) Jokaisella
tiimin j&senelld voi kuitenkin olla erilainen kokemus tiimitydn onnistumisesta. Kirurgien ja anes-
tesologien on tutkimuksissa todettu olevan tyytyvaisempia lagkéri-hoitajayhteistyéhon kuin hoita-
jien. Esimerkiksi vain kolmannes instrumenttihoitajista kokee yhteistyon kirurgien kanssa hyvéana
Erilaiseen kokemukseen voivat vaikuttaa tutkimusten mukaan kunkin tiimin j&senen asema, vastuu,
sukupuoli, koulutus seké sairaanhoitajien ja lédkareiden omat kulttuurit. (Sexton ym. 2000; Lingard,
Reznick, DeVito & Espin 2002; Thomas, Sherwood & Helmreich 2003; Thomas, Sexton & Helm-
reich 2003; Sexton ym. 2006.)

Tiimin sisdlla leikkausosaston sairaanhoitajan odotetaan yllgpitdvan korkeaa asiantuntijuutta niin
hoitotydssaén kuin teknisessa osaamisessaan. Epdonnistunut toiminta voi pahimmillaan johtaa jopa

potilaan pysyvaan vammautumiseen tai kuolemaan. Lekkausosaston sairaanhoitgjille onkin omi-



naista perfektionismi eli pyrkimys toimia tyossadn aina tésmallisesti ja virheettomasti. (Finger &
Pape 2002; Silén-Lipponen 2005, 58; Silén-Lipponen ym. 2005.) Reflektiivisyys eli oman ammatil-
lisen toiminnan tarkastelu ja palaute ovat tyokaluja hoitotydn laadun ja potilaan hyvan hoidon kehit-
tamisessi sekd ammatillisten kéaytantdjen parantamisessa (Kitson 1997; Koivula & Paunonen-
IImonen 2001; Kuokkanen & Leino-Kilpi 2001; Tiuraniemi 2002; Pousette ym. 2003; Gustafsson
2004; Jamtvedt ym. 2006; Kvist ym. 2006).

2.2. Ty6hyvinvointi hoitoty0ssa

2.2.1. Tyohyvinvoinnin maarittelya

Tyohyvinvoinnin (well-being at work) ymméarretdan olevan osa yksilon kokonaishyvinvointia
(well-being) (Utriainen & Kyngéas 2008). Tyohyvinvointi on kokonaisvaltaista ja vaikuttaa tyonteki-
jan suorituksiin tydssa, tyon laatuun ja tehokkuuteen. Hyvinvointiin kuuluvat tyytyvaisyys elamaan
ja tyéhon, myonteinen perusasenne seka aktiivisuus. (Cimete ym. 2003; Lee ym. 2004; Kanste
2005.) Tyotyytyvaisyys (job satisfaction) on tyytyvaéisyytté tyohon ja kertoo sen, missd maarin yksi-
16 pitda tyostédan. Tyotyytyvaisyys kuvaa siis yksilon asennetta tydhon. (Utriainen & Kyngas 2008.)

Tyohyvinvointia tarkastellaan usein sen puuttumisen nékokulmasta (ks. Arafa ym. 2003; Cimete
konfliktit tyétovereiden kanssa, hoitotydn emotionaaliset paineet, vuorotyo ja palkitsemisen puute
(Lee 2003; McVicar 2003). Stressin seurauksena voi olla artyisyyttd, unettomuutta ja jaksamatto-
muuden tunnetta. Pitkd, jatkuva atistuminen stressille aiheuttaa fyysisia oireita kuten vasymysta,
padnsirkyja ja kohonnutta verenpainetta. Nama oireet ovat yhteydessa henkisiin oireisiin, masen-
nukseen ja turhautumiseen, jotka voivat johtaa negatiiviseen asenteeseen tyota kohtaan ja kykyyn
selviytya tyon vaatimuksista. TyOperainen stressi voi vaikuttaa vakavasti hoidon laatuun ja saattaa
aiheuttaa sairauspoissaoloja seké tyon lopettamista. (Taylor ym. 1999; Kandolin ym. 2000; Lundst-
rom ym. 2002; Arafa ym. 2003; Edwards & Burnard 2003; Eriksen 2003; Lee 2003; Vahey ym.
2004.)

Loppuun palaminen (burn out) eli tybuupumus on seurausta kroonisesta tyOperaisesta stressista.
Talloin henkil6 voi kokea taydellistéa jaksamattomuutta ja kyynistymisté. Tydsuorituksista on taldin
vaikea suoriutua ammatillisen itsetunnon karsimétta. (Kandolin ym. 2000; Arafa ym. 2003; Malach



2003.) Tybuupumusta on pidetty kansainvalisessa tutkimusperinteessa nimenomaan terveydenhuol-
toalan riskind (Kanste 2005). Aikaisemmin ty6uupumusta pidettiin erityisesti ihmissuhdety6hon
liittyvanad ilmiond, joissa keskeisend ongelmana néhtiin asiakastydon emotionaalinen kuormitus.
Tybuupumuksen kasite ymméarretdan nykyadan laajemmin. Sen katsotaan voivan esiintya kaikissa
tbissd ja ammateissa, joissa ihmiset sitoutuvat tyohonsa ja joissa esiintyy epasuhta tyon médran ja
suomal aisesta hoitohenkilostosta potee keskimaaraista ja joka kymmenes voimakasta tyduupumus-
ta

Loppuun palamisen vastakohtana Maslach ym. (2001) pitavat tyohon sitoutumista. Vastakohtana
voidaan pitéa myos tyon imua, (flow at work). Tyon imu voi olla uppoutumista tyéhon, tyon iloa ja
sisaista tyomotivaatiota. (Demerouti 2006; Salanova ym. 2006.) Autonomia tydssa, sosiaalinen tuki,
ohjaus ja palaute edesauttavat tyon imun kokemista (Bakker 2005).

2.2.2. Tyotehtavaan liittyvat tekijat ja sairaanhoitajien tyohyvinvointi

Tyotehtavaan liittyvilla tekijoilld, kuten tyon vaatimuksilla, on yhteyttéa sairaanhoitajien tydhyvin-
vointiin. Demerouti ym. (2001) katsovat tyon vaatimusten olevan yhteydessa loppuun palamiseen.
Tyo6n vaatimukset koostuvat muun muassa tyotahdista, tyon gjoituksesta, vaihtelevuudesta, méaras-
taja luonteesta (Way & MacNeill 2006). Aika ja tydpaine ennustavat voimakkaasti hoitajien emo-
tionaalista uupumista. Hoitamiseen liittyvat emotionaaliset paineet ja tyokuorma aiheuttavat sai-
raanhoitgjille ahdistusta ja vaikuttavat osaltaan sairaanhoitgjien vaihtuvuuteen sairaaloissa. Myos
tyoolosuhteiden muutoksilla on vaikutusta sairaanhoitajien hyvinvointiin. (Demerouti ym. 2001,
McVicar 2003; Best & Thurston 2004; Chang ym. 2005; Khowaja ym. 2005; Spence Laschinger &
Finegan 2005; Gelsema ym. 2006; Xanthopoulou ym. 2007.) Christianin ym. (2006) tutkimuksen
mukaan tyokuormalla ja kilpailevilla tehtavilla oli perioperatiivisessa hoitotydssa negatiivinen vai-
kutus tiimin toimintaan ja potilasturvallisuuteen. Vuorotyd on yksi merkittava stressia aiheuttava
tekija hoitotydssa. Kolmivuorotyd on kaksivuorotyota stressaavampaa. (Cottrell 2001; Lee 2003;
Parikh ym. 2004.) Kansteen (2005, 157) tutkimuksen mukaan kolmivuorotyotta tekevét naiset olivat

uupuneempia kuin pavéatyota tekevét.

Tybuupumukselle on myds muita riskitekijoita. Kanste (2006) toteaa puutteiden tyon ennustetta-

vuudessa, kuten tydyhteison toiminnan epévarmuuden ja organisaation kielteisten tulevaisuudenng



kymien olevan tyduupumuksen riskitekijoitd. Hintsalan (2005) tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta
suomalaisesta sairaanhoitgjasta kokee olevansa riippumattomia muista paatoksenteossa. Sairaanhoi-
tajan riippumattomuus ja autonomia edesauttavat tyduupumuksen vastakohdan, tyon imun kokemis-
ta Valan keskittamiselld tai hgjauttamisella on vaikutusta hoitgjien kokemaan autonomian tuntee-
seen. Lisddmalla hoitgjien vaikutusmahdollisuuksia tydssd voidaan siis liséta tyotyytyvaisyytta
(Best & Thurston 2004; Bakker 2005; Gelsema ym. 2006; Way & MacNeill 2006.) Sairaanhoitgjilla
on odotuksia sairaanhoitajan rooliin ja sen luonteenomaisuuksiin liittyen. Odotusten ja todellisten
saavutusten valiset erot voivat aiheuttaa roolistressig, roolikonflikteja tai tunnetta roolien kaksija-
koisuudesta. (Lambert & Lambert 2001; Chang ym. 2005; Strodeur & D’Hoore 2006.)

2.2.3. Sosiaalisten ja organisaationalisten tekijiden vaikutus hyvinvointiin hoitotydssa

Sosiaalisen kommunikaation yllgpitaminen on yksi sairaanhoitgjien selviytymisstrategioista tyo-
eldméassa (Lee 2003). Tyoryhmaan kuuluvuuden tunne on yhteydessé alhaisempaan typeréiseen
stressiin ja korkeampaan tyotyytyvaéisyyteen. Tyo6tovereiden tuki lisda sairaanhoitajien tydssa onnis-
tumisen tunnetta. Sairaanhoitgjien ja léékéreiden valisilla suhteilla ja yhteistydlla on myoés vaikutus-
ta tyohyvinvointiin. (Adams & Bond 2000; Haslam ym. 2005; Kanste 2006; Leiter & Spence La-
schinger 2006; Estryn-Béhar ym. 2007; Utriainen & Kyngas 2008.) Tyoryhman yhtendisyytta ja
yhteisty6ta voidaan mééritella sairaanhoitgjien kiintymyksella tydryhmaa kohtaan ja heidan moti-

vaatiollaan olla tydryhman jasen (Tourangeau & Cranley 2006).

Sosiadlisella ja tyoilmapiirilla sekéd yhteistydlla on yhteytta tyotyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin.
Tyotyytyvaisyytta liséa tukea antava organisaatiokulttuuri, johon sisdltyy niin esimiehen henkil6-
kunnalleen antama sosiaalinen tuki, kuin sairaanhoitajien keskindinen yhtendisyys ja tuki. (McNee-
se-Smith 1997; Kangas ym. 1999; Adams & Bond 2000; Best & Thurston 2004; Bakker 2005; Gel-
sema ym. 2006; Kanste 2006; Leiter & Spence Laschinger 2006; Way & MacNeill 2006; Estryn-
Béhar ym. 2007; Hall 2007; Utriainen & Kyngas 2008; ks. Haslam ym. 2005.) Kanste (2006) toteaa
tyoyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia riskitekijoitd olevan muun muassa riittamattoman
palautteen ja tunnustuksen tydsta seka sosiaalisen tuen puutteen. Hallin (2007) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitgjilla, joilla oli kokemus esimiehen tuesta, oli véhemman tyoperdista stressia, kuin sai-
muksen vélinen yhteys on kuitenkin kompleksinen. Palkitseva muutogohtajuus ja tyontekijoiden

aktiivinen valvominen néyttavét kuitenkin tutkimusten mukaan toimivan tyGuupumukselta suojaa-



vina tekijoind ja ennustavan tyotyytyvaisyytta. (Kanste 2005; Gelsema ym. 2006; Way & MacNeill
2006.)

2.2.4. Yksiloon liittyvat tekijat sairaanhoitajien tyohyvinvoinnissa

Tyohyvinvointia edistéa sairaanhoitajien perustehtava eli potilaan hoito ja sen merkityksellisyys.
Hoitgjien tyohyvinvoinnille on térked& mahdollisuus korkeatasoiseen hoitoon ja hyvin tehtyyn tyo-
hon. Ammatillisten standardien saavuttaminen ja henkilokohtainen tyossd kehittyminen lisdavét
tyotyytyvaisyyttd. Ammatilliseen kasvuun ja kehittamiseen kannustava johtamisfilosofia vuorostaan
tukee tyohyvinvointia. (Adams & Bond 2000; Way & MacNeill 2006;Utriainen & Kyngas 2008.)

tymysta, altistaa emotionaaliselle vasymiselle ja tyosta etéantymiselle. Sitoutumisen indikaattoreina
voidaan pitéa tyontekijan tyosuhteen pituutta saman tyonantajan palveluksessa sekd tyontekijan
osallistumista sairaalan toimintaan. Pétkatyot, tyon voimavarojen vahyys ja esimiehen toiminta ovat
yhteydessa tyohon sitoutumiseen. (McNeese-Smith 1997; Demerouti ym. 2001; Kuokkanen ym.
2003; Tourangeau & Cranley 2006; Kanste 2006.).

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen on sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille tarkedd. Monet
tyontekijoista haluavat olla aktiivisia seka tyossa etta kotona, haluamatta valita niiden valilla Ter-
veydenhuollossa pitkét vuorot, vuorotyo seka ylity6t aiheuttavat tyon ja perheen valisia konflikteja
esimerkiksi sosiaalista eristdytymista niin yksin asuvilla, kuin parisuhteessa tai lapsiperheessa el&
villa Tyon ja perheen valiset konfliktit vaikuttavat sairaanhoitajan tyohyvinvointiin ja halukkuuteen
pysya samassa tyOpaikassa tai hoitoalalla ylipaéataén. (Clissold ym. 2002; Kandolin ym. 2002; Moh-
ren ym. 2002; Strodeur & D’Hoore 2006; Estryn-Béhar ym. 2007; Milliken ym. 2007; Utriainen &
Kyngas 2008.)

Eri-ikaisil|a ja eri koulutustason omaavilla sairaanhoitajilla voi olla eroja tydhyvinvoinnissa. Nuo-
rilla ja kokemattomilla seka igkkéilla ja kokeneilla tyontekijoilla esiintyy Kansteen (2005, 157) mu-
kaan enemman tybuupumusta kuin keski-ikaisilla. Terveydenhuollon jatkotutkinnon suorittaneilla

makkaampaa kuin perustutkinnon suorittaneilla.(Kanste 2005, 130)



2.3. Palautekaytannot hoitotyossa

2.3.1. Palaute kadtteena

Palaute on monitahoinen kasite. Suomen kielen perussanakirjassa (1992) méaritelldan palaute jon-
kin toimenpiteen, viestin tal muun sellaisen aiheuttamaksi kannanilmaisuksi. Palaute voi myds olla
itsesdétdisen jarjestelman reaktio johonkin, mink& jérjestelma on tuottanut. Palaute voi olla tietyn
maarayksen, toiminnan tai muun sellaisen aiheuttamia ihmisten tai vastaanottgjien reaktioitajaniis-

tatulleitatietojatai havaintoja. Palautteesta voidaan kayttda myos kayttaa termia feedback.

Palaute voi luonteeltaan olla myonteistd, kuten rohkaisua, palkitsemista tai tukemista. Rohkaisu on
rohkeuden antamista, rohkeaksi tekemistd, kannustamista, kiihottamista, innostamista ja yllyttamis-
ta. Palkita voidaan antamalla jollekulle palkinto tai palkkio tunnustukseks tai korvaukseks josta
kin. Taloin korvataan, hyvitetddn, sovitetaan tai maksetaan. Yleisd voi esimerkiks palkita esityk-
sen kéttentaputuksin. Palautteen siséltd voi olla sisalléltéan myos negatiivista tai sen sisalto ja an-
tamisen tapa voidaan kokea negatiivisesti. Palaute voi sisaltaa kritiikkidkin. Kritiikki on arvostelua,
punnitsevaa arviointia tai tutkimusta. Kritiikki on usein tuomitsevaa, moittivaa tai arvostelevaa.
Kriittinen suhtautuminen tai asenne on luonteeltaan erilaista kuin kritiikki. Kriittinen suhtautuminen
voi olla perusteltuja kannanottoja johonkin ilmidon tai kysymysten esittamista ilmiosta. (Nurmela
2002, 179; Hintsala 2005; Hukkanen 2005; Kanste 2005; MOT kielikone 2007.)

Peilaavassa pal autteessa poimitaan keskeisimmét havainnot tarkasteltavasta asiasta. Palautteen anta-
ja voi esimerkiks osoittaa havainneensa palautteen kohteena olevan asian. Peilauksen avulla on
hyva aloittaa palautteen antaminen. Tall6in palautteen sagjan on esimerkiksi mahdollista hahmottaa
mit& palautteen antaja pitéa keskei send. (Nummenmaa 2004, 92-93.)

Palautteen antaja esittéa arvioivassa palautteessa arvionsa sitd, mihin palautteen sagjan suoritus
asettuisi tai asettuu esimerkiksi kaytdssa olevalla arviointimittarilla tarkasteltuna (Nummenmaa
2004, 95). Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi saada arvioivaa palautetta esmerkiksi oman tyonsa
suorittamisesta. Tavoitteena arvioivan palautteen antamisessa voi olla sairaanhoitajan suorittaman
hoitotydn parantaminen tai tyouran kehittaminen. (Arnold & Pulich 2001; Fereday & Muir-
Cochrane 2004.) Arviointiin voi toisinaan sisdltya myds sairaanhoitajan itselleen antama palaute €li
itsearviointi, jota verrataan esimiehen suorittamaan arviointiin, muiden sairaanhoitajien suorituksiin
tal hoitotyosta laadittuihin standardeihin ja kriteereihin. (Arnold & Pulich 2001; Briggs ym. 2005).



Neuvon antamista ja ohjaamista voidaan toisinaan pitda eréénlai sena palautteena. Pyytamatta annet-
tu neuvo ilmaisee, ettd neuvoja katsoo neuvottavan osapuolen tarvitsevan neuvoja. Ohjaavassa pa-
lautteessa palautteen antgja voi kysymysten avulla auttaa palautteen sagjaa kertomaan oman néke-
myksensa vahvuuksista, muutostarpeista ja ongel mista. Ohjauskasitetta kaytetdan usein rinnakkain
tal synonyymind neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen kasitteiden kanssa. (Vehviléinen 2001,
172; Nummenmaa 2004, 94; K&ridinen & Kyngas 2005.)

Useiden tutkimusten mukaan hoitotydsté ja tydsuorituksesta annetun palautteen avulla voidaan tu-
kea ja edistdd ammatillista kehittymista (Brinkman ym. 2007; Jamtvedt ym. 2006; Tuominen ym.
2006), hoidon laatua (Pousette ym. 2003; Kvist ym. 2006) ja turvallisuutta (Sanghera ym. 2007)
seka yhtendistéa hoitokaytantdja (Koota 1999). Jamtvedt ym. (2006) sita vastoin toteavat, etté pa-
lautteen vaikutukset terveydenhuollon henkiléston tydsuorituksiin ja potilaalle annetun hoidon tu-
loksiin voivat olla maltilliset. He katsovat, etta palautteen annolla voi olla tehokkaimmat vaikutuk-
set silloin, kun hoitohenkilokunta pitda heikosti kiinni suositelluista kaytanndista ja palautteen an-
taminen on tiivistd Hukkasen (2005) nékemys on, ettd positiivinen palaute motivoi ja kannustaa
sairaanhoitajaa seka toimii informaatiol&hteena Negatiivisen palautteen sairaanhoitgjat kehittavana,

mutta jos se tulee yllatyksend, toimii se passivoivasti.

2.3.2. Palaute hoitotydssa

Organisaation valittama palkitseminen

Cronin ja Becherer (1999) ovat tutkineet tydsta annettua tunnustusta. He vertailivat henkildkunnan
ja esimiesten odotuksia mielekkaasta palkitsemisesta. Tutkimukseen osallistui 287 yhdysvaltalaista
sairaanhoitajaaja 55 hoitotydn johtajaa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd rahallinen palkitseminen oli
hoitohenkilokunnan mielesta arvostetuin tyon huomioimiskeino. Rahallista palkitsemista kaytettéd
essi on monia eri mahdollisuuksia. Suoritetusta tyostd maksetaan palkkaa ja hyva peruspalkka voi
itsessdan olla pakitsemiskeino. Taloin palkanmaksun perusteina voidaan kayttéa tehtavaa ja sen
vaativuutta, henkilon ominaisuuksia, suoriutumista tai tuloksia. Tyon vaativuuteen perustuvan pe-
ruspalkan lisdksi voidaan maksaa henkilokohtaiseen suoritukseen ja péatevyyteen perustuva palkan
osa palkitsemaan henkil6a sen mukaan, miten hyvin han tyonsa tekee. Tulospalkkausta voidaan
maksaa esimerkiksi tulosten mé&éran tai laadun mukaan. Hyvasta suorituksesta tai tuloksesta voi-
daan maksaa myos kertakorvauksena bonusta. (Bailey 1998; Karppinen ym. 2005, 7 -11; Sikka
2007; Spinelli & Fromknecht 2007, kts. Gelfand ym. 2007; Rowe 2007.) Huomiotavaa on, etté
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Croninin ja Bechererin (1999) tutkimuksessa terveydenhuollon esimiehet ilmaisivat arvostavansa
julkista tunnustamista térkeimpana palkitsemiskeinona. Esimiesten arvostuksella saattaa olla vaiku-
tugta palkitsemiskeinojen valintaan.

Palkitsemisohjelma voi sisaltéd myos ei- rahallisia palkitsemiskeinoja, kuten litkuntamahdollisuuk-
ga (tiloja ja tapahtumia), kulttuuria (teatteria, taidendyttelyja, elokuvalippuja), lahjakortteja (ruoka-
lippuja ravintoloihin, ostoslahjakortteja) tai konkreettisia lahjatavaroita (McKnight ym. 2006; Way
& MacNeil 2006). Aineettomia ei- rahallisia palkitsemiskeinoja ovat ylenemismahdollisuudet ja
kiinnostavien tyotehtavien seka tydssa kehittymiseen liittyvien mahdollisuuksien tarjoaminen. Hoi-
totydssa palkitseminen on usein tunnustuksen, myonteisen palautteen ja kiitoksen antamista, jotka
edistavét sairaanhoitajien voimaantumisen tunnetta. V oimaantumisen tunne taas liittyy erittain vah-
vasti tyosta palkitsemisen tunteeseen. (Greenberg ym. 2001; Thompson ym. 2003; Kanste 2005;
Spence Laschinger ym. 2005, kts. Gelfand ym. 2007.)

Henkil 6kohtainen palaute sairaanhoitajalle

Henkilokohtaista palautetta arvostetaan tyon huomioimiskeinoista toiseksi eniten. Esimiesten ja
sairaanhoitajien nakemykset tastd eroavat kuitenkin toisistaan. Hoitotyon johtajat arvioivat l&hiesi-
mieheltd saadun palautteen tarkeimméks henkilokohtaiseksi palautteeksi. Sairaanhoitgjat taas ko-
kevat tarkeilmmaksi palautteen potilailta ja potilaiden perheiltd (Cronin & Becherer 1999.) Potilail-
ta saadun palautteen sairaanhoitajat kokevat palkitsevana (Hintsala 2005). L eikkausosaston sairaan-
hoitajat voivat saada potilaalta véalitonta palautetta tekemastddn hoitotydsta joko toimenpiteen aika-
natai tapaamalla hénet leikkauksen jalkeen (Mardell & Rees 1998; Hankela 1999; Bauer 2001; Ru-
dolfsson ym. 2003; Boyle 2005).

Sairaanhoitajat arvostavat muilta potilashoitoa antavilta tahoilta ssamaansa palautetta. Palautetta
odotetaan seké muilta sairaanhoitajilta etta 1adkareiltd. Muilta tiimin jésenilta saatu palaute on eri-
tyisen merkitsevéd uusille perioperatiivisille sairaanhoitgjille ja heidan kehittymiselleen. (Cronin &
Becherer 1999; Vuorinen ym. 2000; Silén-Lipponen 2005; 59, Farrell & Davies 2006.) Uuden tyon-
tekijan perehdyttamisen avulla taataan riittavét tiedolliset ja taidolliset valmiudet, jotka ovat tyoteh-
tavien hoitamisen edellytys (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, yleiskirje A5/1997) perioperatiivisessa
hoitotydssa. Menestykselliseen tyohon perehdyttdmiseen kuuluu jatkuva perehtyjan edistymisen
arviointi ammattitaidon kehittymiseksi. Puuttuva tai epérealistinen palaute rajoittaa tété kehittymis-
ta. (Heizenroth 1996; Tuominen ym. 2006.) Ammatillisessa kasvussa voi apuna kayttda myos pit-
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ké&kestoista mentorointisuhdetta. Kokeneempi mentori tukee kokemattomampaa kollegaa kehittymi-
Sessa ja uusien asioiden oppimisessa toimien neuvojana, oppaana ja paautteen antajana. Mento-
roinnissa korostuu vastavuoroisuus, molemmat osapuolet saavat tukea toisiltaan. (Groah 1996b;
Allen 2002; Fawcett 2002; Sairanen 2006.)

Vertaisarvioinnissa sairaanhoitaja saa systemaattisesti pal autetta samaa tyota tekevilta tydtovereilta.
Yksil6a arvioidaan sovittujen standardien mukaisesti. Talléin nousevat sek@ vahvuudet ettd heik-
koudet esille. Itsearviointi sisdltyy vertaisarviointiin yhtend osa-alueena. Vertaisarviointi voi tar-
koittaa myds tiettyjen hoitamisen k&ytantdjen, esimerkiksi hoitotyon kirjaamisen, arviointia. Tavoit-
teena vertaisarvioinnissa voi olla yksilon ammatillinen kasvu, hoitohenkilékunnan suorittaman hoi-
totyon arviointi, hoitokdytantojen yhtendistaminen tai hoitotyon laadun ja turvallisuuden kehittami-
nen. Vertaisarviointi on ailkaa vievaa ja monimutkaista, eik& kovin helppo menetelma ottaa kayt-
toon. Se koetaan kuitenkin palkitsevaks ja oikeudenmukaiseksi. (Koota 1999; Vuorinen ym. 2000;
Briggs ym. 2005; Hukkanen 2005; Gentry 2006; Piper ym. 2006.) Hukkasen (2005) ja Tuomisen
ym. (2006) tutkimuksiin osallistuneet sairaanhoitgjat esittivét vertaisarviointia kehittamisehdotuk-
sena taydentamaan kehityskeskustelujen arviointia. Piper ym. (2006) ovat tutkineet vertaisarvioin-
nin kaytt6a reumatologian tydyksikoissd. Kuuden vuoden aikana 16 eri yksikk6a osallistui ver-
taisarviointiin. Vertaisarviointia pidettiin rakentavana ja kokeilemisen arvoisena. Sité pidettiin hy-
vana mahdollisuutena koulutukseen ja ideoiden vaihtoon henkilokuntien kesken. Vertaisarvioinnin
nahtiin myos edist&van moniammatillista tiimityota Kootan (1999) tutkimuksessa arvioitiin Kirjal-
listen hoitosuunnitelmien sisaltoa ja laatua seka keréttiin omahoitajien kokemuksia vertaisarvioin-

nista. Kriittinen suhtautuminen kirjaamiseen kasvoi vertaisarviointiprosessin myota.

Sairaanhoitajat odottavat henkilokohtaista palautetta esimieheltdan. Palautteen antaminen koetaan
yhtena ihanteellisen esimiehen ominaisuuksista ja esimiehen té&rkeimmista tehtéavistd, mutta kuiten-
kin erittain vaativana. (Gaughan 2001; Best & Thurston 2004; Gronroos & Perdld 2004, 13, 41,
Keskinen 2005, 38-40; Silén-Lipponen 2005, 59.) Rohkaiseva palaute, osoitettu arvostus ja kiin-
nostus hoitagjan tyota kohtaan ovat Iahiesimiehen keinoja tukea henkilokuntaa (Hintsala 2005). Mie-
lenkiintoista on, ettd hoitotyon johtajat pitévét Parsonsin ja Stonestreetin (2003) tutkimuksen mu-
kaan téarkedna saada omilta esimiehiltéan pal autetta tyostadn, oli palaute positiivista tai ei. Hintsalan
(2005) tutkimuksesta taas ilmenee, ettéd esimiehet antavat itse harvoin palautetta sairaanhoitajille.
Esimieheltd saatu palaute on kuitenkin térkeda sairaanhoitgjille. Bestin ja Thurstonin (2004) tutki-
muksesta ilmenee, etté jos hoitgjat voisivat vaikuttaa omaan tydmaailmaansa, he haluaisivat enem-

man arvostusta ja tunnustusta juuri esimiehilt&an.
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Kehityskeskustelu on yks vayla henkilokohtaisen palautteen antoon esimieheltd sairaanhoitgjalle
(Pietila 2004; Hukkanen 2005; Tuominen ym. 2006). Palautteen antaminen kehityskeskusteluissa
keskittyy Pietilan (2004) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tekemaan hoitotydhon ja persoonaan.
Seké tyontekija itse ettéd esimies arvioivat hoitotyon tekemista ja kehittamista Palaute ja siihen liit-
tyva arviointi ovat kuitenkin luonteeltaan yleisid, eivatka perustu yhtendisiin kriteereihin. (Bailey
1998; Pietila 2004, 43, 47; Kanste 2007.) Sairaanhoitgjat haluavat kehityskeskustelussa pal autetta,
joka tukee ammatillista kehittymistd. Palautteen toivotaan olevan niin positiivista kuin rakentavaa-
kin. Vaikka kehityskeskusteluissa késitel|&éan kehittamistarpeita, varsinaisia tavoitteita ei kuitenkaan
juuri aseteta. Kehityskeskustelut edistavét parhaimmillaan sairaanhoitajan ammatillista kehittymista
esimiehen auttaessa tyontekijda ottamaan vastuun omasta kehittymisestdan. Kehityskeskustelut toi-
mivat myods kahdensuuntaisen tiedonsiirron vayling, jossa hoitaja voi antaa palautetta esimiehelle.
(Pietila 2004; Hukkanen 2005; Wiili-Peltola 2005; Tuominen ym. 2006; Kanste 2007.)

Kehityskeskustelujen liséksi esimiehen ja sairaanhoitajan valilla voi olla aika gjoin luottamukselli-
sia keskusteluja. Kiviméen (1996) ndkemys on, ettéa luottamukselliset keskustelut lisdavét palautteen
saamista. HenkilOkohtaisen palautteen liséksi esimiehen antama kollektiivinen palaute tyoryhmalle
koetaan hyvaks (McNeese-Smith 1997; Lepistd 2006, 35).

Vdlillinen palaute sairaanhoitajalle

Potilaan turvallisuuden parantamiseksi on virheiden huolellinen seuranta, arviointi ja muutosten
tekeminen térkeda (Stow 2006). Keskittymalla vain yksiloon ei kaikkia mahdollisia virheldhteita
voida havaita (Silén-Lipponen ym. 2005), vaan tarvitaan ilmitn laajempaa tarkastelua. Perioperatii-
viseen hoitotyohon onkin kehitetty erilaisia riskienhallintamenetelmig, joista osa perustuu ilmailus-
sa kaytettyihin periaatteisiin. Riskienhallintamenetelmien tavoitteena on liséta turvallisuutta ja vé&
hentéa virheitd. Systemaattinen raportointi ja palaute virheista seka virheiden avoin kasittely ovat
menetelmissa keskeista. (Dunn D 2003a; Dunn D 2003b; Riley ym. 2003; Rivers ym. 2003; Spath
2003; Thomas, Sherwood & Helmreich 2003; Hagstrom 2006; Oriol 2006; Powell & Hill 2006.)

syytta kartoittavilla kyselykaavakkeilla (Forbes 1995; Hiidenhovi 2001; Spence Laschinger ym.
2005). Bauer (2001) katsoo, ettd potilaiden henkil6kohtainen haastattelu voi kuitenkin olla kyselya
soveltuvampi ja luotettavampi keino potilastyytyvéisyyden méérittelyyn. Potilastyytyvéisyytta voi-
daan kayttda kuvaamaan hoidon laatua. Potilastyytyvéisyys kuvastaa potilaiden omaa kokemusta ja
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arviointia terveydenhuollosta. Jokaisella potilaalla on omat, henkilokohtaiset standardinsa tervey-
denhuollolle. Standardina voi olla ihanne/minimiodotukset, aikaisemmat kokemukset tai henkil6-
kohtainen tunne siitd, millaista hoitoa ansaitsee saada. (Fung & Cohen 1998.) Potilaalla on kéytos-
sd8n myos lakisééteinen kanava palautteen antamiselle. Potilaalla on mahdollisuus tehda potilas-
muistutus ollessaan tyytyméaton saamansa hoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun. (Laki 785/ 1992).

Tietotekniikan avulla on mahdollista hyddyntaa erilaisia hoitotyotéa kuvaavia mittareita. Erilaisten
tietoteknisten jarjestelmien avulla voidaan keréta tilastoja esimerkiksi toimenpiteiden suunnitelluis-
tajatoteutuneista aloitusgjoista tai arvioida potilaan hoidon laatua. Tilastojen avulla on mahdollista
kiinnittd& huomiota ongelmakohtiin, antaa henkilokunnalle palautetta ja parantaa leikkausosaston
tehokkuutta ja hoidon laatua. (Wieczorek 1995; Caramico ym. 1998; Charters 2003; Junttila 2006.)
L &8ketieteen puolelta 16ytyy tutkimuksia automaattisen palautteen antamisesta. Automaattisen, tie-
tojarjestelmia hyvaksi kayttévan palautteenantojérjestelman on todettu parantavan kaytantoja esi-

co 1998; O'Rellly ym. 2006; Vigoda & Lubarsky 2006.)

Sairaanhoitajan antama palaute

Perioperatiiviset sairaanhoitgjat toimivat potilaan asiangjajing, silla potilas voi olla nukutettu tai
sedatoitu, eikd pysty itse hoitamaan asioitaan. Hoitgjat kuvailevat asiangjajuuden olevan potilaan
suojelua vahingoilta ja turvallisuuden varmistamista, potilaan puolesta toimimista auttamalla ja
avustamalla sekd tiedon valittamista leikkaustiimille. Asianajgjuuteen kuuluu my6s sairaanhoitajan
antama palaute, jos joku aikoo toimia potilaan ilmaistua tahtoa vastaan tai muutoin potilaan turvalli-
suutta vaarantaen. (Chard 2000; Schroeter 2000; Beyea 2005; Boyle 2005; ks. Mallik 1997.)

Ammattitaito rohkaisee perioperatiivisia hoitajia puuttumaan muiden tiimissa tyoskentelevien hen-
kildiden toimintaan ja antamaan siita palautetta. Hoitajat valmentavat ja valvovat muita potilaan
hoitoon osallistuvia ihmisia esimerkiksi reagoimalla kaikenlaisiin turvallisuuskysymyksiin, kuten
aseptiikkaan ja valineiden toimivuuteen. (Groah 1996a; Beya 2005; Silén-Lipponen 2005, 59-61.)
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2.3.3. Palautteen antamiseen ja saamiseen liittyvét haasteet

Palautteen antaminen on haastavaa eiké lainkaan ongelmatonta. Esimiehille palautteen antaminen
on erityisen vaativa osa esimiestyota ja siind koetaankin olevan eniten puutteita. Esimiehet itse ko-
kevat palautteen antamisessa eniten epaonnistumisia, hoitajat taas kokevat saavansa lahiesimiehel-
téén harvoin palautetta. (Gronroos & Perdéd 2004, 26, 29; Hintsala 2005; Keskinen 2005, 38 - 40.)

Henkilosuhteet voivat vaikuttaa palautteen antamiseen tai vastaanottamiseen. Feredayn ja Muir-
Cochranen (2004) mukaan palautteen sagjan kokemus palautteen antgjan l&heisyydesta vaikuttaa
palautteen hyvaksymiseen tal torjuntaan. Téata tukevat Tuomisen ym. (2006) tutkimustulokset kehi-
tyskeskusteluista. Sairaanhoitgjat ilmaisivat tutkimuksessa, ettd heitd askarrutti osastonhoitajan ar-
vioinnin objektiivisuuden lisdksi osastonhoitagjan mahdollisuudet tuntea sairaanhoitajien tyoskente-
lyd Osastonhoitaja koettiin liian etééntyneeksi hoitajien suorittamasta paivittéisesta hoitotyosta.
Sairaanhoitajat ehdottivatkin kehityskeskustelun pitgjéks apulaisosastonhoitajaa, jonka koettiin

toimivan l[dhempana sairaanhoitajia.

Henkilbkohtaisissa konfliktitilanteissa esimiehella ja tyontekijalla voi esiintyd pyrkimyksia véltella
toisiaan ja koko palautteenantotilannetta. Toisaalta tyontekijét voivat kokea, etta esimiehen antama
palaute tyosuorituksiin liittyvista ongelmista on heijastusta essimiehen ennakkoluuloista ja esimie-
hen heitéa kohtaan tuntemasta ilmeisesta vastenmielisyydesta. (Arnold & Pulich 2001.)

Palautteen sisallostd saattaa syntya erimielisyyksia. Tyontekijan itsearviointi ja esimiehen suoritta-
ma arviointi voivat erotatoisistaan, sillé osatyontekijoista arvioi tyosuorituksensa paremmaksi kuin
esimies. (Arnold & Pulich 2001). Niukkasanainen, pinnallinen ja yksipuolinen palaute koetaan ne-
gatiivisesti, lilan subjektiivisena pidetty taas saatetaan j&tt&84 huomioimatta, vallankin, jos se sisdltéa
kriittista palautetta.  Kriittinen palaute, erityisesti nimettomasti annettuna, saattaa lisita palautteen
sagjan kokemaa uhkan tunnetta. (Briggs 2005; Hukkanen 2005.) Esimiehen kaytds pal autteenantoti-
lanteessa vaikuttaa palautteen vastaanottoon. Jos esimies antaa vaikutelman kiireesta ja valinpité-
mattomyydestd, kokevat sairaanhoitgjat sen aliarvostamisena. (Hukkanen 2005; Tuominen ym.
2006.) My06s palautteen vastaanottaminen voidaan kokea niin haasteelliseks, etta palautteen anta-
minen voi estya (Lepistd 2006, 35).
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Virheista keskustelua pidetéén perioperatiivisessa hoitotydssa térkednd, mutta vaikeana, silla virhei-
siin suhtaudutaan raskaasti. Virheet aiheuttavat hermostuneisuutta ja voivat helposti johtaa uusiin
virheisiin. Yksi painopiste leikkaustiimin kommunikaatiossa on turvallisuus, mutta kommunikaa-
tiokatkoksia esiintyy usein. Leikkausosastoilla tydskentelevét eri ammattiryhmét kuitenkin kieltavéat
stressin ja vasymyksen vaikutukset tydskentelyyn. (Sexton ym. 2000; Lingard ym. 2002; Lingard
ym. 2004; Silén-Lipponen 2005.) Espin ym. (2001) ovat todennest, ettd jopa kaksi kolmasosaa pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa tapahtuvista virheista voi jdada virallisesti raportoimatta ja noin kol-
masosasta Saatetaan raportoida epavirallisesti. Pelko palautteesta vaikuttaa keskusteluun. Esteita
virheista keskustelulle ovat muun muassa kurinpidollisten toimien pelko, henkil6kohtaisen maineen
sdilyttaminen, tyon pysyvyyteen kohdistuva uhka ja muiden tiimin jasenten pelko. (Sexton ym.
2000; Silén-Lipponen 2005, 62; Kalish & Aebersold 2006, kts. Bower 2002.) Myds lojaalisuus mui-
ta tiimin jdsenid kohtaan saattaa ehkaista palautteen antamista virheista (ks. Mallik 1997). Syste-
maattisen virheanalyysin ja palautteen puute virheista voi myotévaikuttaa uusien virheiden syntyyn
hoitotytssa ja heikent&a potilasturvallisuutta. Riskien hallinnassa olisi kuitenkin térkeda varmistaa,
ettd virheet ja erehdykset eivét toistu. (Scott & Summerbell 2004; Chappy 2006; Kalish & Aeber-
sold 2006; Sangheraym. 2007.)

Sairaanhoitajien ja ladkareiden erilainen asema tiimissa saattaa vaikuttaa siihen, etté sairaanhoitajat
voivat kokea epamiellyttévana antaa palautetta 188karin toiminnasta. Nouseminen |88kérid vastaan
vaatii rohkeutta, jota sairaanhoitaja el aina [0yda itsestdan. Vaikka sairaanhoitgjalla olisikin voima-
kas moraalinen paine puuttua 188karin toimintaan, ei hanen auktoriteettinsa riitd muuttamaan 188ké-
rin pddtoksia ja rohkaise antamaan palautetta. (Schroeter 1999; Thomas ym. 2003; McGarvey ym.
2004; ks. Mallik 1997.)

Tyo6paikkakiusaaminen saattaa vaikuttaa palautteen antamiseen. Leikkausosastolla voi ilmeta ho-
risontaalista tyopaikkakiusaamista hoitajien kesken tai vertikaalista kiusaamista kirurgeilta hoitgjia
kohtaan. Tamé on haitallista, silla milla tahansa hairiolla tiimissa, verbaalinen hairintd mukaan lu-
kien, on vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Yks yleisimmista horisontaalisen kiusaamisen muo-
doista on valittaa yksittdisen perioperatiivisen sairaanhoitgjan toiminnasta muille, puhumatta ensin
henkilon itsensd kanssa. (Dunn H 2003.) Tall6in voidaan puhua epadsuorasta palautteesa. Toistuva
hairinta voi liséta virheiden syntymistd, heikentda tydmoraalia ja lisata hoitohenkilokunnan vaihtu-
vuutta (Dunn H 2003; Buback 2004). Osaston ilmapiirilla voi olla myos vaikutusta palautteen an-
tamiseen. Jos ilmapiirid el koeta riittavan vapaaksi, voi se ehkaista palautteen antamista. (Lilienthal
2003.)
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Potilaan hoitoon liittyvaa palautteen saamista perioperatiivisessa hoitotydssa sdételee osaltaan lain-
sdadanto ja kansainvaliset sopimukset. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on salassapitovelvolli-
suus. Han e saa luovuttaa potilaan hoitoon liittyvia tietoja sivulliselle ilman potilaan lupaa. (Laki
559/1994 § 17.) Sivulliseksi katsotaan muu kuin asianmukai sessa toimintayksikdssa tai sen toimek-
siannosta potilaan hoitoon tai siithen liittyviin tehtéaviin osallistuva henkild (Laki 653/2000). Muulle
terveydenhuollon henkilostolle voidaan ilman potilaan lupaa luovuttaa luottamuksellisia tietoja
vain, jos ne ovat toiminnan kannalta tarpeellisia potilaan hoidossa (Lissabonin julistus 1981/1995).
Leikkauksen jalkeen, potilaan siirryttya pois leikkausosastolta, leikkaussalihoitgja el endé osallistu
potilaan hoitoon. Salassapitovelvollisuutta saatetaan talloin tulkita siten, ettd han el endé tarvitse
luottamuksellisia tietoja potilaasta. Tama voi rajoittaa perioperatiivisen sairaanhoitgjan potilaan
hoitoon liittyvan palautteen saamista. Potilaan yksityisyytta ja turvallisuutta suojeleva lainséadanto
on huomioitava myo6s tilastojen ja muita tietotekniikkaa hyddyntavien hoidon seurantakeinojen kay-
tossa (Bower 2002).

Luotettavan potilaspalautteen saaminen perioperatiivisesta hoitotydsté on ongelmallista. Toimenpi-
teen alkana potilaat ovat nukutettuja tai sedatoituja. Tama vaikuttaa heidan palautteenantokykyynsa.
Kyselyt ovat monasti heti postoperatiivisen jakson lopussa, jolloin monet seikat, kuten vuorovaiku-
tus muun terveydenhuoltohenkildston kanssa tai muut ympéristotekijat, saattavat vaikuttaa potilaan
arviointiin. Esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen tulos saattaa vaikuttaa leikkausosastolla annetun
hoidon arviointiin. Toisaalta my6hemmin, viikkojen p&asté tehtavien kyselyjen tulokset voivat j8&-
da vahemman luotettaviksi. (Fung & Cohen 1998; Hepner ym. 2004.)

2.3.5. Palaute ja tyohyvinvointi

Kanste toteaa tutkimustuloksissaan puutteellisen palkitsemisen (2005) seka riittamattoman pal aut-
teen ja tunnustuksen (2006) olevan tyGuupumuksen riskitekijoita. Tata nakemysta tukevat monet
muutkin tutkimustulokset. Gelsema ym. (2006) katsovat palkitsemisen olevan yksi voimakka mpia
tyotyytyvaisyytta ennustavia tekijoitd. McVicar (2003) arvioi palkitsemisen puutteen merkityksen
hoitajien tyoperéisen stressin ja ahdistuksen aiheuttgjana lisééntyneen muiden stressin aiheuttgjien,
kuten tyokuorman, johtamistavan, ammatillisten konfliktien ja emotionaalisen paineen, rinnalla. Jos

hoitajat kokevat tyohon liittyvien ponnistelujen ja palkitsemisen vélilla olevan epasuhtaa, eli ahke-
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rakaan tyo e tuota tavoiteltua palkitsemista, on heilld korkeampi riski tyGtyytyméattomyyteen ja
tyouupumukseen (Bakker ym. 2000; van Vegchel 2001).

Spence Laschinger ym. (2005) testasivat rakenteellista voimaannuttamista tdsmentévaa teoreettista
mallia. He paatyivét tulokseen, ettd tyoympéristo oli vain vahan sairaanhoitgjia voimaannuttavaa.
Suurimmat epakohdat liittyivét juuri palkitsemiseen seka lisaks tydmaaraan ja tydyhteisoon. Voi-
maantumisen tunne liittyi tutkimuksen mukaan voimakkaasti tyosta palkitsemisen tunteeseen. Pal-
kitsemisen ja tydon huomion puute taas olivat yhteydessd emotionaaliseen uupumiseen. Pousettella
ym. (2003) on erilainen nakemys palautteen vaikutuksista tyotyytyvaisyyteen. Heidan tutkimustu-
lostensa mukaan positiivinen palaute, joka selvensi tyoroolia, vaikutti edistavasti tyon laatuun, mut-
ta vaikutuksia tyotyytyvéisyyteen tai organisaatioon sitoutumiseen ei tullut selvasti esille.

2.4. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista |ahtokohdista

Kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin kuuluvat tyytyvaisyys tyohon ja myodnteinen perusasenne
(mm. Kanste 2005, 21; Utriainen & Kyngas 2008.) Tyohyvinvointiin vaikuttavat tyotehtavétasolla
tyon vaatimukset (mm. Demerouti ym. 2001; Spence Laschinger & Finegan 2005), rooliodotukset
(mm. Chang ym. 2005; Strodeur & D’Hoore 2006), tyon ennustettavuus (Kanste 2006) ja vaiku-
tusmahdollisuudet tydssa (mm. Best & Thurston 2004; Bakker 2005). Sosiaalisella ja organisaatio-
tasolla vaikuttavat tyohyvinvointiin sosiaalisen kommunikaation yllépitaminen (Lee 2003), tukea
antava organisaatiokulttuuri (mm. Kanste 2006; Leiter & Laschinger 2006), tydryhman yhtendisyys
(mm. Adams & Bond 2000; Estryn-Béhar ym. 2007) ja johtaminen (Kanste 2005; Way & Mac-
Neill 2006). Y ksil6tasolla organisaatioon sitoutuminen (mm. Demerouti ym. 2001, Tourangeau &
Cranley 2006), perustentava (Utriainen & Kyngas 2008), ammatillisten standardien saavuttaminen
ja henkilokohtainen tydssa kehittyminen (Adams & Bond 2000) seka tyon ja perheen valiset kon-
fliktit (mm. Strodeur & D’Hoore 2006; Milliken ym. 2007) vaikuttavat tydhyvinvointiin.

Perioperatiivinen sairaanhoitaja saa suorittamastaan hoitotyostéa palautetta usealta taholta. Palaute
voi olla organisagtiolta saatua palkitsemista, rahallista tai ei-rahallista (mm. McKnight ym. 2006,
Way & MacNell 2006). Kehityskeskusteluissa, luottamuksellisissa keskusteluissa, vertaisarvioin-
nissa, leikkaustiimin sisdisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa potilaan kanssa periopera-

tilvinen sairaanhoitaja saa valitonta henkilokohtaista palautetta (mm. Hankela 1999, Sexton ym.
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2000). Vdillista palautetta sairaanhoitaja saa muun muassa systemaattisen virheraportoinnin, tilas-
tojen (mm. Dunn D 2003a; Dunn D 2003b) ja potilasvalitusten kautta (Laki 785/1992).

Ongelmia palautteen antamisessa tai saamisessa voivat aiheuttaa henkilosuhteet, palautteen sisélto,
esimiehen kaytds palautteenantotilanteessa, pelko palautteesta, tydpaikkakiusaaminen, lojaalisuus
muita tiimin jaseni& kohtaan, sairaanhoitagjan asema tiimissé tai palautteen vastaanottaminen (mm.
Chard 2000; Sanghera ym. 2007). Lainséadanto ja kansainvaliset sopimukset rajoittavat osaltaan
potilaan hoitoon liittyvan palautteen antamista (Laki 559/1994; Laki 653/2000).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa perioperatiivisten sairaanhoitajien hoitotydsta saaman pa-
lautteen madraa seka selvittda palautteen yhteytta tydhyvinvointiin. Tavoitteena oli etsia tietoa, jon-
ka avulla voidaan kehittéda palautteen antamista ja tyohyvinvointia. Tyohyvinvointi oli tutkimuksen
selitettdva muuttuja ja palautteeseen liittyvat ulottuvuudet olivat selittévia muuttujia.

Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraaviin tutkimusongel miin:

1. Millainen on perioperatiivisten sairaanhoitajien tyohyvinvointi?

2. Millainen kokemus perioperatiivisilla sairaanhoitgjilla on palautteen riittavyydesta?

3. Millainen on perioperatiivisen sairaanhoitgjan hoitotydsta saaman palautteen ja tyohyvinvoinnin
yhteys?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin eréén yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja anestesiavastuu-
alueen perioperatiiviset sairaanhoitajat. Perioperatiivisia sairaanhoitgjia oli leikkaus- ja anes-
tesiavastuualueen vakanssiluettelon mukaan 170. Lukuun eivét sisdlly esimiehet. Kohderyhman
valintaan vaikutti kyseisen yliopistollisen sairaalan monipuolinen leikkaustoiminta. Kohdeosastot
olivat erilaisia niin kooltaan, erikoisaloiltaan, tydaikamuodoiltaan kuin tyGtehtéava rakenteeltaan.

Yks péavakirurginen osasto (n=15 hoitgjaa) suljettiin varsinaisen tutkimuksen ulkopuolelle, silla
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tutkija toimi osaston esimiehena. Kyseisella osastolla suoritettiin kuitenkin tutkimuksen pilottivaihe

kyselylomakkeen testaamiseksi.

Pilottitutkimus suoritettiin helmikuussa 2008. Pilottiosastolla jaettiin kyselylomakkeet jokaiselle
henkilokohtaisesti. Lomakkeet pyydettiin palauttamaan nimettomana erilaisia kyselyja varten ole-
vaan kerdyspisteeseen. Varsinainen kysely toteutettiin kahden viikon aikana maaliskuussa 2008.
Leikkaus- ja anestesiavastuualueen osastonhoitgjille jaettiin yhteensd 170 kyselylomaketta. Osas-
tonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet henkilokunnalleen joko osastokokouksissa, henkilGkohtaisesti
tal tiedottivat kyselystéd esimerkiksi sdhkopogtitse. Kyselylomakkeiden kerdys oli jérjestetty osasto-
kohtaisesti. Tutkija ké&vi henkilokohtaisesti noutamassa taytetyt kyselylomakkeet. Osa kyselyyn
osallistuneista podtitti taytetyn kyselylomakkeen tutkijalle postitse. Kyselylomakkeita palautettiin
85, joista kolme hyléttiin lilan my6haén palautettuina. V astausprosentiksi muodostui 46 %.

4.2. Mittarit

Kyselylomake muodostui taustatiedoista, seka palautteen antamista ja saamista seka tyohyvinvoin-
tia kartoittavista mittareista. Taustatiedoissa selvitettiin vastagjan syntymavuosi, sukupuoli, koulu-
tus, valmistumisvuosi, kokonaistyokokemus perioperatiivisena sairaanhoitajana, millaisissa teht&

vissa vastagja toimi leikkausosastolla ja yksikon tyGaikamuoto.

Palautemittari

Tutkimus késitteli moniulotteistailmiétg, jonka kuvaamiseen summamuuttujat soveltuivat. Summa:
asteikolla tai summamuuttujalla tarkoitetaan useista osioista rakennettua astetkkomittaria. Mittarin
antama mittaustulos on eri osioiden antamien tulosten yhteenlaskettu summa. (Laijérvi & Kaunonen
2005.) Taman tutkimuksen palautemittarin summamuuttujat muodostettiin kirjallisuuden pohjalta.

Palautemittari muodostui neljasta eri summamuuttujasta, jotka olivat organisaation antama palkit-
seminen, valiton henkilokohtainen palaute, valillinen palaute ja palautteen antaminen. Summamuut-
tujat muodostuivat vaittamista. Vaittamia oli yhteensa 24. Liitteessa 1 kuvataan summamuuttujien

muodostaminen lahdeviitteineen.
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Palautemittarissa kaytettiin viisiportaista Likert-tyyppista asteikkoa, joka jérjesti vastagjat " saman-
mielisyyden” maaran mukaan. Asteikko oli 5-portainen, jossa 1 tarkoitti 'taysin eri mieltd’, 2 "jok-
seenkin eri mieltd, 3 'vahan eri/vahén samaa mieltd’, 4 'jokseenkin samaa mieltd ja 5 ‘taysin sa
maa mieltd. (Laijarvi & Kaunonen 2005.)

TyOhyvinvointimittari

Tyohyvinvointimittarina k&ytettiin QPSNordic-mittarin eli pohjoismaisen tyon psyykkisten ja sosi-
aalisten tekijoiden yleiskyselyn QPSNordic 34+ - versiota. Mittari on kéytettévissi vapaasti ja ve-
loituksetta. Tutkijalla oli kuitenkin puhelimitse 8.2.2008 saatu suullinen lupa Tyo6terveyslaitoksen
vanhemmalta tutkijalta, Anna-Liisa Elolta, joka on osallistunut mittarin laatimiseen. QPSNordic-
mittari on tarkoitettu apuvalineeks mitattaessa tyon psyykkisig, sosiaalisiaja organisatorisia tekijoi-
ta organisaation kehittamishankkeissa, selvitettéessa tyooloissa tapahtuvia muutoksia tai tyon ja
terveyden vélista suhdetta koskevissa tutkimuksissa. Tyon psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden
mittaaminen QPSNordicilla voi liittya terveyden ja turvallisuuden edellytysten arviointiin ja paran-
tamiseen, organisaation ilmapiiriin, oppimiseen, toiminnan laatuun seké johtamiseen ja esimiestyo-
hon. Téssa tutkimuksessa kasitelldan palautekaytantdjéa ja tydhyvinvointia, joten mittari on siihen
soveltuva. (Elo ym. 2000.)

Kyselylomake koostui 37 monivalintakysymyksestd, jotka kasittelivét tyon vaatimuksia, vaikutus-
mahdollisuuksia, tydn ennustettavuutta ja hallintaa, sosiaalista tukea, johtajuutta, tydilmapiiria, per-
heen jatyon valista suhdetta, tydon merkitysté ja organisaatioon sitoutumista seka tyomotiiveja. Mit-
tarissa kaytettiin viisiportaista Likert-tyyppista asteikkoa. Asteikko oli 5-portainen, jossa 1 tarkoitti
‘erittdin harvoin tai ei koskaan’, 2 'melko harvoin’, 3 'silloin talléin’, 4 "melko usein’ ja 5 "hyvin
usein tai aina’. Taulukossa 1 esitelldan QPSNordic-kyselyn sisdttalueet ryhmiteltyna niiden kasit-
teellisen tason mukaan.
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Taulukko 1. QPSNordic-kyselyn sisdltdal ueet ryhmiteltyné niiden késitteellisen tason mukaan.

Tydtehtavataso Sosiaalinen ja organi saati otaso Yksil6taso
Tyon vaati mukset Saosiaalinen vuorovaikutus Organisaatioon sitoutuminen
Vaikutusmahdollisuudet tyéssd ~ Johtaminen Ty6n hallinta
Rooliodotukset Organisaatiokulttuuri  ja ty6il- Haasteiden etsiminen
mapiiri
Ennustettavuus tydssa Tyodryhman tydskentely Ennustettavuus, yksildllinen
Tydmotiivit
Tyokeskeisyys

Tyon ja yksityisddman vuoro-

vaikutus

Mittarin testaaminen

Ennen varsinaista tutkimusta palautemittaria tarkasteli hoitotyon asiantuntijaryhma (n=8), joka
koostui kuudesta kyseisen yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja anestesiavastuualueen osastonhoita-
jasta ja kahdesta ulkopuolisesta hoitotyon asiantuntijasta. Mittariin tehtiin muutoksia heidan arvion-
sa perusteella. Kahta kysymystéa tarkennettiin selkeammaksi, kaksi kysymysté poistettiin tarpeetto-
mina, silld ne eivét vastanneet tutkimuskysymyksiin ja yhdesta kysymyksesta poistettiin vastagjan

tunnistettavuutta mahdollisesti lisddva osio.

Korjausten jalkeen suoritettiin pilottitutkimus yhdella varsinaiseen tutkimukseen kuulumattomalla
osastolla. Vastausprosentti oli 75 % (n=11). Kyselylomakkeesta poistettiin vastagjien tunnistetta-
vuutta mahdollisesti lisdavét taustakysymykset, silla pilottitutkimus suoritettiin leikkausosastolla,
jonka esimiehend tutkija toimi. Pilottitutkimuksen vastaajat kommentoivat kyselylomaketta kirjalli-
sesti. Mittariin tehtiin muutoksia pilottitutkimuksen jalkeen. Yksi kysymys poistettiin mittarista,
silla se oli epéselva vastagjille. Kysymys oli aiheuttanut keskustelua my6s asiantuntijaraadissa. Li-
séks kyselylomakkeen ulkonakoa selkiytettiin.

4.3. Aineiston kasittely ja analysointi

Palautetut kyselylomakkeet numeroitiin ja tarkastettiin. Kaikki taytetyt ja ajoissa palautetut lomak-
keet hyvaksyttiin mukaan tutkimukseen. Lomakkeissa ei ollut yht&an, jossa olisi jétetty vastaamatta
useisiin peréttéaisiin kysymyksiin, vaan vastaamatta jédneet kysymykset olivat satunnaisia ja yksit-
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taisid Kyselyn tulokset talennettiin suoraan tilasto-ohjelmaan. Tallentamisen jélkeen aineisto tar-
kistettiin. Puuttuvia arvoja korjattiin kolmen kehityskeskusteluihin liittyvan muuttujan kohdalla.
Puuttuva arvo korjattiin arvoks O niiden vastaajien kohdalla, jotka olivat kyselylomakkeeseen kir-
joittaneet, etteivét olleet koskaan osallistuneet kehityskeskusteluun. Empiirinen tutkimusaineisto
analysoitiin SSPS for Windows 15.0 tilasto-ohjelmalla. Kuviot toteutettiin SSPS -ohjelmalla.

Lahes koko aneisto oli jérjestys- eli ordinaaliasteikollinen. Jérjestysasteikko erottaa samankaltai-
suuden ja erilaisuuden liséksi luokkien jérjestyksen. Jarjestysasteikon keskiluku on mediaani, joka
kuvaa havaintojen keskikohtaa niin, ettd sen alapuolelle ja& puolet havainnoista, samoin yl&puolelle.
(Alkula ym. 2002). Yleensa jarjestysasteikon tasoisille muuttujille el lasketa keskiarvoja, mutta
mielipidemittauksissa keskiarvoja kaytetddn usein yleiskuvan antamiseen tutkittavasta ilmidsta.
Summamuuttujia késitellaan yleisesti valimatka-asteikollisina. (Heikkila 2005.) Tassa tutkimukses-
sa jarjestysasteikollisista muuttujista laskettiin aritmeettiset keskiarvot seka keskihgjonta.

Iké& ja tyokokemusta tarkasteltiin jatkuvina muuttujina, mutta ristiintaulukointeja varten luokiteltiin
ik& kolmeen luokkaan: 29 vuottatai alle, 30 - 40 vuotta ja 41 vuottatai yli. Tyokokemus luokiteltiin
my6s kolmeen luokkaan ristiintaulukointia varten: viisi vuottatai alle, 6 — 15 vuottajayli 15 vuotta
Tyoaikamuoto- muuttujan ryhmaét olivat liian pienid, joten luokat yhdistettiin uudelleen analyyseja
varten kolmeks luokaksi: péivatyo, paivatyo varalaololla tai kaksivuorotyd seké kolmivuoro- tai
monivuorotyd. Myo6s koulutus-muuttuja luokiteltiin uudelleen alkuperéisten luokkien pienuuden
vuoksi. Uudet luokat olivat opistotason tutkinto ja ammattikorkeakoulututkinto. Aineiston analyysit
tehtiin ja tunnusluvut laskettiin viisiportaisesta luokitteluasteikosta. Ristiintaulukointia varten yhdis-
tettiin viisiportainen luokitteluasteikko kolmiportaiseksi. Palautemittarissa yhdistettiin luokat 1
"taysin eri mieltd ja 2 'jokseenkin eri mieltd uudeks luokaks 1, joka tarkoitti "eri mielt&’, seka
luokat 4 'jokseenkin samaa mieltd ja 5 ‘tdysin samaa mieltd uudeks luokaksi 3, joka tarkoitti ’sa-
maa mieltd. Luokka 3 ’védhan eri/vdhan samaa mieltd muutettiin luokaksi 2, sisdllon pysyessa

muuttumattomana.

Tutkimusaineiston tiivistamiseksi muodostettiin  palautekéytanttja mittaavista muuttujista nelja
summamuuttujaa ai kaisemman teoreettisen tiedon perusteella. Summamuuttujat olivat organisaation
valittama palkitseminen, valiton henkilokohtainen palaute, valillinen palaute ja palautteen antami-
nen. Tyohyvinvointia mittaavista muuttujista muodostettiin kuusi summamuuttujaa QPSNordic -
mittarin kehittgjien suosituksia mukaillen (Elo ym. 2000). Ty6tehtavakohtaisia tydhyvinvoinnin
ulottuvuuksia kuvaavat summamuuttujat olivat tyon vaativuus, rooliodotukset ja vaikutusmahdolli-
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suudet tydssd. Sosiaalisen ja organisaatiotason tyohyvinvoinnin ulottuvuuksia kuvaavia summa-
muuttujia olivat vuorovaikutus, johtaminen ja organisaatiokulttuuri. Summamuuttujat sisalsivat

yhteensa 29 muuttujaa. Lisaksi tyohyvinvointia tarkasteltiin yhteensd kahdeksalla vaittamalla tyon
ennakoitavuudesta, ryhmétyosta, stressista ja tyon kokemisesta. Palautemittarin tiimityota kasittele-

Ennen aineiston tilastollista analyysia tarkasteltiin muuttujien normaalijakautunei suutta. L uokittelu-
ja jarjestysasteikollisten muuttujien jakaumia tarkasteltiin pylvasdiagrammeilla, sek& hajonta- ja
vinousluvuilla. Summamuuttujien normaalisuutta testattiin Kolmorgorov-Smirnovin testilla Muut-
tujat ja summamuuttujat eivat noudattaneet normaalijakaumaa. Tilastollisesti kuvailevina analyysi-
menetelmind tutkimuksessa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, seka sijaintia (aritmeettinen
keskiarvo ja mediaani) ja hgjontaa (keskihgjonta) kuvaavia tunnuslukuja. Tilastollisten merkitse-
vyystestien avulla arvioitiin riskid sattuman vaikutuksesta saatujen erojen riippuvuuteen. Riskitaso
(p-arvo) on esitetty tarkkoina arvoina ja tulosten yhteydessa on mainittu vain tilastollisesti merkit-
sevét arvot (p <.05). Nominaalisasteikollisten muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulu-
koinnin ja y?- testin avulla. Jérjestysasteikollisten muuttujien osalta yhteyksien tarkastelussa ja vi-
nosti jakautuneiden suhdeasteikollisten muuttujien tarkastelussa kaytettiin Spearmanin jarjestyskor-
relaatiokerrointa. Ryhmavertailussa kaytettiin kahden toisistaan riippumattoman ryhman testaukses-
sa Mann-Whitney U-testid. Useamman kuin kahden ryhmén keskiarvoja verrattiin Kruskal-Wallisin
testid. Mittarin siséista johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alpha-kertoimen avulla. (Heik-
kila 2005.)

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Tutkimusjoukon kuvaus

Hyvaksyttyja vastauslomakkeita oli 82 ja vastausprosentti oli 46 %. Naisia vastagjista oli 76 (93 %)
jamiehia 6 (7 %). Vastagjien keski-ik& syntymavuoden mukaan laskettuna oli noin 37 vuotta. Nuo-
rimmat hoitajat olivat 24-vuotiaita ja vanhin oli 61-vuotias (taulukko 2). Keskimé&rainen tyokoke-
mus vastagjilla oli noin yhdeksén vuotta Lyhyin perioperatiivinen tyokokemus oli kuukauden mit-
tainen ja kokeneimmalla hoitajalla oli perioperatiivista tyokokemusta 37 vuotta (taulukko 2).
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Taulukko 2. Vastagjien ika ja perioperatiivinen tyokokemus vuosina, keskiarvot ja keskihgjonnat.

N Min Max ka kh
Ika 82 24 61 36,55 10,63
Tyokokemus 80 0,1 37,0 8,97 9,48

Nuorimmilla hoitajilla oli alle viiden vuoden tyokokemus ja igkkdammillg, yli 40-vuotiaista hoita-
jistavaltaosallaoli yli 15 vuoden tyokokemus perioperatiivisena sairaanhoitgjana.(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Luokitellun perioperatiivisen tyokokemuksen ik&jakaumaristiintaul ukoituna.

Luokiteltu Luokiteltu ika

tyokokemus < 29 vuotta 3040 vuotta > 40 vuotta Y hteensa

< 5vuotta 100 % (n=30) 48 % (n=12) 8% (n=2) 55 % (n=44)
6-15 vuotta 0 % (n=0) 48 % (n=12) 24.% (n= 6) 22 % (n=18)
>15 vuotta 0 % (n=0) 4% (n=1) 68 % (n=17) 22 % (n=18)
Y hteensa 100 % (n=30) 100 % (n=25) 100 % (n=25) 100 % (n=80)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suuntautuen perioperatiiviseen hoitotydhon oli suo-
rittanut puolet (51 %) tutkimukseen osallistuneista. Kolmannes (29 %) vastanneista oli taydentanyt
sairaanhoitgjatutkintoa leikkaus- jaltai anestesiahoitotydn erikoissairaanhoitajan tutkinnolla. Pelkés-
téén opistotason sairaanhoitajatutkinnon (kuvio 2) oli suorittanut 9 % vastagjista ja 4 % oli tayden-
tanyt opistotason sairaanhoitajan tutkintoa muulla kuin leikkaus- tai anestesiahoitotyon erikoissai-
raanhoitgjan tutkinnolla. Kaksi (2,4 %) hoitgjaa oli suorittanut sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon muuhun kuin perioperatiiviseen hoitotydhon suuntautuen. Yks tutkimukseen osallistu-
neista ei ilmoittanut koulutustaan (kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastagjien koulutus (%).
Koulutustaso oli tilastollisesti merkittavassi yhteydessa ikaluokkaan siten, etta opistotason tutkin-
non suorittaneista valtaosa oli 18ltdan yli 40-vuotiaita ja nuorimmista hoitajista kaikki olivat suorit-

taneet ammattikorkeakoulun (p<0,001). (Taulukko 4).

Taulukko 4. Opisto- jaammattikorkeakoul ututkinnon suorittaneiden ik&jakauma ristiintaul ukoituna.

Luokiteltu ika

Koulutus <29 vuotta 30-40 vuotta > 40 vuotta Y hteensi
Opistotaso 0% (n=0) 44 % (n=11) 88 % (n=23) 42 % (n=34)
Ammattikorkeakoulutaso 100 % (n=30) 56 % (n=14) 11 % (n=3) 58 % (n=47)
Y hteensi 100 % (n=30) 100 % (n=25) 100 % (n=26) 100 % (n=81)

Vagjaa kolmannes (29 %) perioperatiivisista sairaanhoitgjista toimi anestesiahoitgjan tehtavissa, 42
% instrumentoivan tai valvovan hoitajan tehtévissa ja vajaa kolmannes (29 %) seka anestesiahoita-

jan etta instrumentoivan tai valvovan hoitajan tehtavissa.
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Kolmivuoroty6ta teki 29 % sairaanhoitgjista ja ainoastaan péivatyota teki 27 % sairaanhoitgjista.
Paivatyon ohella oli kotivarallaolo eli péivystystyd 23 % hoitgjalla ja kaksivuorotyota teki 15 %
hoitajista. Monivuoroty6té ilmoitti tekevansa 6 % vastagjista (kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastagjien tytaikamuodot (%).

5.2. Ty6hyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssa

Tyohyvinvointi perioperatiivisessa hoitoty0ssa oli keskitasoa. Tyohyvinvoinnin summamuuttujien

keskiarvot vaihtelivat 2,25 ja 3,72 valilla (taulukko 5).
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Taulukko 5. TyShyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssd, summamuuttujat, muuttujien lukumaérét, keskiarvot, kes-

kihajonnat ja Cronbachin a:t.

Summamuuttuja Muuttujien Keskiarvo Mediaa=  Keskihajonta Cronbachin o
[ukumé&aréa ni
Ty0n vaativuus 6 3.40 341 470 ,639
Rooliodotukset 3 3,72 3,67 576 572
Vaikutusmahdoalli suudet 4 2,25 2,25 ,691 ,785
Vuorovaikutus 5 3,69 3,80 ,588 ,641
Johtaminen 6 3,10 3,08 ,642 137
Organisaatiokul ttuuri 5 3,50 3,50 ,667 ,817

1= Taysn eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mielté, 3= VV&han eri/ véhan samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta

5.2.1. Tyohyvinvointi tyotehtavatasolla perioper atiivisessa hoitotydssa

Perioperatiivinen hoitotyo arvioitiin melko vaativaks (ka 3,40, kh 0,470). Ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneet arvioivat tyon vaativammaksi kuin opistotason suorittaneet (p=0,039). Periope-
ratiiviset hoitajat pitivét tyotdan haasteellisena ja katsoivat voivansa kayttda seka tietojaan etta taito-
jaan tydssd.  Lahes puolet sairaanhoitgjista kertoi tbiden jakautuvan epétasaisesti niin, etta ne ruuh-
kautuvat ja viidennes arvioi toita olevan liikaa. Vajaa viidennes arvioi tarvitsevansa enemman kou-
lutusta tyOtehtéviensa suorittamiseen, mutta vain harva (5 %) piti tehtaviéaén liian vaikeina. Stressil-
|4 ja kokemuksilla tyon vaatimustasosta oli kohtalainen positiivinen riippuvuus eli mita vaativam-
panatyo koettiin, sitd useammin hoitajat kokivat stressia (r=,492, p<0,001). (Liitetaulukko 1.)

Perioperatiivisilla hoitgjilla oli selked kasitys tyohonsa kohdistuvista rooliodotuksista (ka 3,72, kh
0,576). Opistotason tutkinnon suorittaneilla oli selkedmpi késitys rooliodotuksista kuin ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneilla (p=0,041). Tydaikamuodolla (p=0,018) ja tyotehtéavilla (p=0,007)
liodotukset selkedmpéna kuin muita tydaikamuotoja tekevét. Lagja-alaisesti sekd instrumentoivan
etta anestesiahoitgjan tehtavissa tyoskentelevét pitivét rooliodotuksia vain instrumentoivan tai anes-
tesiahoitajan tehtavissa toimivia selkeAmpind Valtaosa hoitajista katsoi tietdvansa, mita heilta tyos-
sa odotettiin ja etta tyolle oli mééritelty selkedt tavoitteet. Neljannes hoitgjista kertoi, etta he saivat
tydssdan rigtiriitaisia mdarayksia kahdelta tai useammalta henkilolta. 1alla oli kohtalainen negatiivi-
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han sai ristiriitaisia méarayksia (r=-,315, p=0,004). (Liitetaulukko 2.)

Perioperatiivisilla hoitgjilla oli vain vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyohonsa (ka 2,25, kh 0,691).
Opistotason tutkinnon suorittaneet pitivat vaikutusmahdollisuuksiaan parempina kuin ammeattikor-
keakoulututkinnon suorittaneet (p=0,033). Myos tydaikamuodolla (p=0,025) oli yhteytta vaikutus-
mahdollisuuksien kokemiseen. Pelkastéan paivétyota tekevien hoitgjien arviot vaikutusmahdolli-
suuksista olivat paremmat kuin muita tydaikamuotoja tekevilla. Vataosa vastanneista ilmoitti, ettei
heill& ollut mahdollisuuksia méaaréta tyotahtiaan, vaikuttaa tyomaédréansa tai paattada, milloin he voi-
vat pitda taukoja. Vain pieni osa hoitgjista (16 %) katsoi voivansa vaikuttaa tyonsé kannalta téarkei-
siin asioihin. (Liitetaulukot 3-4.)

Tulevien tyotehtavien ennakointi oli perioperatiivisille hoitgjille melko vaikeaa. Puolet vastagjista
raportoi tyopaikalla litkkuvan muutoksia koskevia huhuja (ka 2,48, kh 1,097) ja vajaa kaksi kol-
mannesta vastagjista ei tiennyt, mita heidan tyotehtaviinsa kuului kuukauden kuluttua (ka 2,27, kh
1,255). Pelkéstdan paivatyota tekevét hoitgjat raportoivat muita tydaikamuotoja tekevia useammin
pystyvansi ennakoimaan tyotaan kuukaus eteenpéin (p=0,028). (Liitetaulukot 5-6.)

5.2.2. Tyohyvinvointi sosaalisella ja organisaatiotasolla perioperatiivisessa hoitotydssa

Tutkimukseen osallistuneet kokivat vuorovaikutuksen tydyhteisossd melko hyvana (ka 3,69, kh
0,588). Tydaikamuodolla oli yhteytta tydyhteison vuorovaikutuksen kokemiseen (p=0,012). Pelkas-
taén paivéatyota tekevét hoitajat arvioivat vuorovaikutusta myonteisemmin kuin muita tydaikamuo-
tojatekevét. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista sai tukea ystaviltédan, perheeltdan tai tyotovereil-
taan. Noin puolet hoitgjista kertoi saavansa tukea esimieheltdan ja tuns saavansa esimieheltdan ar-
vostusta tyon saavutuksista. Vain alle viidennes vastagjista havaits tyotovereitten vélilla olevan
man(p=0,028). Kokemuksilla tydyhteison vuorovaikutuksesta ja stressilla oli kohtalainen negatiivi-
nen riippuvuus eli mita paremmaksi tyoyhteison vuorovaikutus arvioitiin, sitd harvemmin hoitajat
kokivat stressia (r=-,458, p<0,001). (Liitetaulukot 7 - 8.)

Hoitajat arvioivat perioperatiivisen hoitotyon johtamisen keskiméérin tyydyttavaks (ka 3,10, kh

0,642). Opistotason tutkinnon suorittaneet arvioivat johtamisen paremmaksi kuin ammattikorkea-
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koulutason suorittaneet (p=0,09). My0s tyGaikamuodolla oli yhteytta arvioihin johtamisesta (p=
0,003). Pelkastéan paivéatyota tekevét hoitajat arvioivat johtamista muita tydaikamuotoja tekevia
positiivisemmin. Kolmannes perioperatiivisista hoitgjista sai esimieheltéd apua taitojen kehittami-
seen ja rohkaisua osallistumaan térkeisiin paétoksin. Parhaiten esimiehen apua taitojen kehittami-
Seen arvioivat saavansa paivatyota tekevét hoitajat (p=0,005). Puolet sairaanhoitajista katsoi, ettei
organisaatio palkitse riittavasti hyvista tyosuorituksista ja yli puolet, ettei johto ole kiinnostunut
henkil6ston terveydesta tai hyvinvoinnista. Epédtasa-arvoa eri sukupuolten valilla tai ikérasismia
tyopaikalla havaittiin olevan melko vdhan. Stressilla ja arvioilla johtamisesta oli kohtalainen nega-
titvinen riippuvuus eli mita paremmaksi hoitajat arvioivat johtamisen, sitd harvemmin he kokivat
stressia (r=-,353, p=0,001). (Liitetaulukko 9-10.)

Organisaatiokulttuuria perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivat melko hyvana (ka 3,50, kh 0,667).
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet kokivat organisaatiokulttuurin parempana kuin opistota-
son tutkinnon suorittaneet (p=0,08). Tydaikamuodolla (p=0,004) ja tyttehtavilla (p=0,001) oli yhte-
ytta organisaatiokulttuurin kokemiseen. Pelkastéén paivatyota tekevét hoitajat arvioivat organisaa-
tiokulttuuria mydnteisemmin kuin muita tydaikamuotoja tekevat. Monipuolisesti seké instrumentoi-
van hoitgjan etta anestesiahoitagjan tehtavissa toimivat pitivét organisaatiokulttuuria positiivisempa-
na kuin ainoastaan instrumentoivan tai anestesiahoitajan tehtavissa toimivat. [Imapiiriéa perioperatii-
visessa hoitotydssa pidettiin leppoisana ja kannustavana. Jaykkana ja sdantoihin perustuvana ilma-
piiria piti vain véhemmistod hoitgjista (12 %). Puolet vastanneista ilmoitti, etta tyopaikalla kannus-
tettiin miettimaan, miten tyot voisivat sujua paremmin. Tiedonkulku el ollut riittavaa kolmanneksen
mielestd. Parhaimmaksi tiedonkulun arvioivat hoitajat, jotkatyoskentelivét lagja-alaisesti seké anes-
tesa etta instrumenttihoitajan tehtéavissa verrattuna hoitajiin jotka tydskentelivét vain joko aneste-
Sia tai instrumenttihoitajan tehtavissa (p<0,001). Kokemuksilla organisaatiokulttuurista ja stressilla
oli voimakas negatiivinen riippuvuus eli mita paremmaks hoitajat arvioivat organisaatiokulttuurin,
sitd harvemmin he kokivat stressia (r=-,544, p<0,001). (Liitetaulukot 11 —12.)

Ryhmétyo perioperatiivisessa hoitotydssa on tutkimukseen osallistuneiden mielestd melko hyvaa.

Valtaosa vastagjista arvosti jasenyytté&n omassa tiimissaan ja koki, ettd ongelmien ratkaisu tiimissa
onnistuu hyvin. (Liitetaulukko 13.)
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5.2.3. Tyohyvinvointi yksil6tasolla perioperatiivisessa hoitotyssa

Y ksil6tasolla perioperatiiviset sairaanhoitgjat olivat melko tyytyvaisia tydhonsa ja kokivat vain vé&-
hdista stressid. Lahes kaksi kolmannesta perioperatiivisista sairaanhoitajista raportoi, ettéa tyd on
hanelle tarkea tyydytyksen léhde (64 %) ja koki useimmiten mukavaks uppoutua tyohonsa (63 %).
Ongelmanratkaisukykyynsa tydssaan oli tyytyvaisia 59 % hoitajista. (Liitetaulukko 14.)

Hieman yli puolella vastagjista (56 %) oli stressid vain vahan tai ei lainkaan. Lahes kolmannes (29
%) koki stressia silloin talldin ja 15 % koki stressid melko tai erittéin paljon. (Liitetaulukko 15.)

5.3. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus palautekéytanndista

Palautekdytannot perioperatiivisessa hoitotydssa olivat tyydyttavélla tasolla. Palautekaytanttjen
osa-alueiden keskiarvot vaihtelivat 2,96 ja 3,69 valilla (taulukko 6).

Taulukko 6. Palautekéyténtdjen summamuuttujat, muuttujien lukuméarat, keskiarvot, keskihajonnat ja Cronbachin a:t.

Summamuuttuja Muuttujien Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Cronbachin o
lukumé&aréa

Organisaation vélit- 4 3,69 3,75 ,958 ,540

tama pa kitseminen

Véaitén palaute 9 3,34 3,34 ,829 ,856

Vdlillinen palaute 6 2,96 2,83 711 47

Palautteen  antami- 5 3,47 3,40 , 753 , 764

nen

5.3.1. Palkitseminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Organisaatio oli valittényt vuoden sisdlla palkitsemista melko paljon perioperatiivisille hoitajille (ka
3,69, kh 0,958). Valtaosa hoitgjista oli saanut ei-rahallisen palkitsemisen, esimerkiksi teatterilippuja
(ka4,29, kh 1,401) tai rahallisen palkkion (ka 3,59, kh 1,825).
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Hoitagjat olivat saaneet myos aineetonta palkitsemista. Hieman yli puolet vastanneista raportoi saa-
neensa kiitosta, myonteista palautetta, tunnustusta, mielenkiintoisia tyotehtavia tai koulutusmahdol-
lisuuden palkkiona hyvin tehdysta tyosta. (Liitetaulukko 16.)

5.3.2. Perioperatiivisten sairaanhoitajien saama valiton palaute

Perioperatiiviset sairaanhoitgjat olivat melko tyytyvaisid saamaansa valittomaan palautteeseen (ka
3,34, kh 0,829). Tybaikamuodolla oli yhteytta kokemukseen valittbméan palautteen saamisesta
(p=0,018). Pelkastdan paivéatyota tekevét hoitgjat arvioivat valittéman palautteen saamista positiivi-
semmin verrattuna muita tyoaikamuotoja tekeviin. Valittéman palautteen saamisella ja stressilla oli
kohtalainen negatiivinen riippuvuus eli mita enemman hoitajat saivat valitonta palautetta, sita har-
vemmin he kokivat stressia (r=-,374, p=0,001).

Kaks kolmannesta vastagjista ilmoitti ssavansa palautetta muilta leikkaustiimin jaseniltd. Vajaa
puolet vastagjista ilmoitti saavansa henkilokohtaista palautetta potilailta. Anestesiahoitajat olivat
muita tyotehtavia tekevia tyytymattomampia potilaalta saadun palautteen maéréan (p<0,001). (Lii-
tetaulukot 17 —18.)

Esimiehelta saadun palautteen méarén hoitgat arvioivat melko hyvaks tai tyydyttéavaksi. Puolet
sairaanhoitgjista kévi esimiehensd kanssa luottamuksellisia keskusteluja. Alle puolet hoitgjista ra-
portoi esimiehen olevan kiinnostunut perioperatiivisten sairaanhoitajien tekeméasta hoitotyosta ja
arvioi esimiehen tuntevan riittavasti sairaanhoitajien tyoskentelya. Paivétyota tekevét luottivat esi-
miehen tuntevan heidan tyoskentelyaan muita tydaikamuotoja tekevia enemman. Kolmannes rapor-
toi saavansa esimiehelta hoitotyohon liittyvaa palautetta (p=0,002). (Liitetaulukot 19 — 20.)

Kehityskeskusteluissa kaytyyn palautekeskusteluun hoitgjat olivat melko tyytyvaisia. Lahes kolme
neljannesta vastagjista arvioi kehityskeskusteluissa itse tekemaénsa hoitoty6ta. Positiivista palautet-
ta kehityskeskusteluissa raportoi saavansa kaks kolmasosaa sairaanhoitajista, rakentavaa pal autetta
taas puolet. Kuusi vastagjaa kirjoitti kyselylomakkeen reunaan, etteivét he ole viela osallistuneet
kehityskeskusteluihin. (Liitetaulukko 21).

Perehtyvista hoitgjista (n=9) Iahes puolet oli tyytyméton perehdyttdjiltdan saamaansa palautteeseen
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torointisuhteessa olleet hoitajat (n=5) raportoivat keskustelujen sisdltavén jonkin verran hoitotyon
tekemiseen liittyvaa palautetta (ka 3,00,kh 1,580). Vertaisarviointiin osallistuneet (n=4) olivat saa-
neet vahan ammatillista kehittymistédan tukevaa pal autetta (ka 2,25, kh 1,500). (Liitetaulukko 22).

5.3.3. Vélillinen palaute perioperatiivisessa hoitotydssa

Saamansa valillisen palautteen maarda perioperatiiviset hoitgjat pitivét melko vahéisena tai tyydyt-
tavana (ka 2,96, kh 0,711). Tybdaikamuodolla (p=0,003) ja tyttehtavilla (p=0,023) oli yhteytta ko-
kemukseen vdlillisen palautteen saamisesta. Pelkastéan paivatyota tekevat hoitajat raportoivat saa
mastaan valillisesta palautteesta myonteisemmin kuin muita tydaikamuotoja tekevét hoitajat. Lagja
alaisesti seka instrumentoivan ettd anestesiahoitgjan tehtavissa toimivat hoitgjat arvioivat positiivi-
semmin saamaansa valillisen palautteen méaarda kuin ainoastaan instrumentoivan tai anestesiahoita-

jan tehtavissa toimivat.

Vaaa puolet perioperatiivisista sairaanhoitgjista ilmoitti saavansa tietoa potilastyytyvéisyys-
kyselyistd. Opistotason tutkinnon suorittaneet olivat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita
tyytyvaisempia tiedonsaantiin potilastyytyvaisyyskyselyista (p=0,033) ja mita vanhempi hoitgja oli,
Sita tyytyvaisempi han oli tiedonsaantiin (r=,385, p=0,001). Hoitotyohon liittyvista tilastoista, esi-
merkiksi infektiotilastoista sai mielestéan riittévasti tietoa neljannes vastagjista. Paivétyota tekevat
hoitgjat saivat tietoa muita tydaikamuotoja tekevia hoitgjia useammin (p=0,008). Potilasvalituksista
oli tietoisia hieman yli kolmannes vastanneista. Lagja-alaisesti seké anestesia- ettd instrumenttihoi-
tajan tehtavissd toimivat saivat potilasvalituksista tietoa useammin kuin vain anestesia- tai instru-
menttihoitajan tehtavissa toimivat (p=0,004). Systemaattista tietoa osastolla tapahtuvista, hoitotyo-
hon liittyvista virheisté arvioi saavansa neljannes hoitgjista. (Liitetaulukot 23 — 27.)

Lahes kaks kolmannesta vastagjista arvioi, ettei vuodeosastolta anneta riittavasti palautetta potilaan

leilkkausosastolla saamasta hoidosta. Puolet vastagjista ei arvioinut salassapitovelvollisuuden ehkai-
sevan palautteen antamista vuodeosastolta. (Liitetaulukko 28.)

5.3.4. Palautteen antaminen perioperatiivisessa hoitotyssa

Perioperatiiviset sairaanhoitajat antoivat palautetta melko rohkeasti (ka 3,47, kh 0,753). Tyoteht&
villa oli yhteytta palautteen antamiseen (p=0,004). Lagja-alaisesti seka instrumentoivan etta anes-
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tesiahoitajan tehtavissa toimivat hoitajat antoivat palautetta vain instrumentoivan tai anestesiahoita
jan tehtévissa toimivia ronkeammin. Palautteen antamisella ja stressilla oli voimakas negatiivinen
riippuvuus eli mitd useammin hoitgja rohkeni antaa palautetta, sitd harvemmin han koki stressia (r=-
522, p<0,001).

Valtaosa perioperatiivisista hoitagjista rohkeni antaa palautetta muille leikkausosaston sairaanhoita-
jille. Noin kaksi kolmasosaa sairaanhoitgjista antoi palautetta esimiehelleen kehityskeskustelussa.
Kirurgille tai anestesialéékarille rohkeni puolet sairaanhoitgjista antaa palautetta. Vajaa puolet hoi-
tgjista arvioi ilmapiirin avoimeksi palautteen antamiseen tiimin muille jasenille ja virheista rapor-
tointiin. Lagja-alaisesti seké& anestesia- etta instrumentoivan hoitgan tehtavissa toimivat arvioivat
ilmapiirin avoimemmaksi virheista raportointiin kuin suppeammin vain anestesia- tali instrumentoi-
van hoitajan tehtévissa toimivat (p=0,023). (Liitetaulukot 29 —30.)

5.4. Palautekaytantdjen yhteys tyhyvinvointiin

Organisaatiolta saadulla palkkiolla oli kohtalainen positiivinen riippuvuus perioperatiivisten sai-
raanhoitgjien myonteisiin kokemuksiin johtamisesta (r=,397, p<0,001), vaikutusmahdollisuuksista
tydssa (r=,387, p<0,001) ja vuorovaikutuksesta tyoyhteisossa (r=,337, p=0,002) eli mita paremmin
hoitajat katsoivat tulleensa palkituiksi, sita myonteissmmin he arvioivat johtamista, vaikutusmah-

dollisuuksiaan tydssa ja vuorovaikutusta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Palkitsemisen, vaikutusmahdollisuuksien ja johtamisen

valinen riippuvuus, Spearmanin korrelaatiokerroin.

Vaikutusmah- Vuorovaikutus Johtaminen

dollisuudet
Palkitseminen ,387 * ,337 ** ,397 **
N=79 N=81 N=79
** < 01 *< ,05

valittomalla, henkilokohtaisella palautteella oli voimakas positiivinen riippuvuus myonteisiin ko-
kemuksiin johtamisesta (r=,614, p<0,001),organisaatiokulttuurista (r=,590, p<0,001) ja vuorovai-
kutuksesta tyoyhteisossa (r=,580, p<0,001) eli mitd enemman hoitajat saivat valitonta palautetta,



sitéd paremmaks he arvioivat johtamisen, organisaatiokulttuurin ja vuorovaikutuksen tydyhtei sossa.
Kohtalainen positiivinen riippuvuus valittomalla palautteella oli kokemuksiin vaikutusmahdolli-
suuksista tydssa (r=,392, p<0,001)ja rooliodotuksista (r=,372, p=0,001) eli mitd enemman hoitajat
saivat valitonta palautetta, sitd paremmiksi he arvioivat vaikutusmahdollisuutensa tydssa ja sité sel-
keimpiné he pitivat heidan tyéhonsa kohdistuvia rooliodotuksia. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Valittdéman palautteen, rooliodotusten, vai kutusmahdollisuuksien, vuorovai kutuksen, johtamisen ja organi-

saatiokulttuurin valinen rii ppuvuus, Spearmanin korrelaatiokerroin.

Rooliodo- Vakutusmah- Vuorovaiku- Johtami-  Organisaatio-

tukset dollisuudet tus nen kulttuuri
Vaiton 372 ** ,392 ** ,580 ** ,614 ** ,590 **
palaute N=67 N=66 N=68 N=67 N=67
** <01 *< ,05

Vélillisella palautteella oli kohtalainen positiivinen riippuvuus myonteisiin kokemuksiin organisaa-
tiokulttuurista (r=,324, p=0,003) ja johtamisesta (r=,304, p=0,006) €li mitd enemman hoitaja saivat

vadlillista palautetta, sita myonteisemmin he arvioivat organisaatiokulttuurin ja johtamisen.

Palautteen antamisella oli voimakas positiivinen riippuvuus myonteisiin kokemuksiin organisaa-
tiokulttuurista (r=,618, p<0,001) eli mita ronkeammin hoitajat antoivat palautetta, sitd paremmaksi
he arvioivat organisaatiokulttuurin. Kohtalainen positiivinen riippuvuus palautteen antamisella oli
kokemuksiin vaikutusmahdollisuuksista (r=,464, p<0,001), johtamisesta (r=,426, p<0,001), tyoyh-
teisdn vuorovaikutuksesta (r=,408, p<0,001) ja rooliodotuksista (r=,361, p=0,001) eli mit& useam-
min hoitajat rohkaistuivat antamaan palautetta, sitd myonteisemmin he arvioivat johtamisen, vuoro-
vaikutuksen tyoyhteisossa ja sita selkedmmiksi he kokivat ty6honsa kohdistuvat rooliodotukset.
(Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Paautteen antamisen, rooliodotusten, vuorovaikutuksen, johtamisen ja organisaatiokulttuurin vélinen
riippuvuus, Spearmanin korrelaatiokerroin.

Palautteen Rooliodo- Vaikutus- Vuorovaiku- Johtami-  Organisaatio-

antaminen  tukset mahdolli- tus nen kulttuuri
suudet
Palautteen 1,000 361** 464 ** 408 ** 426 ** 618 **
antaminen N=80 N=79 N=82 N=80 N=78 N=79
Rooliodotukset 300 ** 1,000 363 ** 293 ** 392 ** 536 **
N=79 N=81 N=82 N=81 N=79 N=80
Vaikutusmah- 464 ** 363** 1,000 321%* 508 ** 418 **
dollisuudet N=82 N=82 N=82 N=82 N=82 N=82
Vuorovaikutus ,393 ** 293 **  32]** 1,000 659 ** 673 **
N=80 N=81 N=82 N=82 N=80 N=82
Johtaminen 431 ** 392**  5Og** 659 ** 1,000 643 **
N=78 N=79 N=82 N=80 N=80 N=82
Organisagtio- 541 536 ** 418 ** 673 ** 643** 1000
kulttuuri N=79 N=80 N=82 N=82 N=82 N=81
** < 01 *< 05

Myonteisilla kokemuksilla vuorovaikutuksesta tydyhteistssa ja organisaatiokulttuurista oli voima-
kas positiivinen riippuvuus (r=,673, p<0,001) eli mita paremmaksi hoitajat arvioivat vuorovaikutuk-
sen tyoyhteisissa sité parempana pitivat organisaatiokulttuuria. Kokemuksilla johtamisesta oli voi-
makas positiivinen riippuvuus kokemuksiin vuorovaikutuksesta tydyhteisossa (r=,659, p<0,001),
organisaatiokulttuurista (r=643, p<0,001) ja vaikutusmahdollisuuksista tyossa (r=,508, p<0,001) €li
mitd paremmaksi hoitajat arvioivat johtamisen, sitd mydnteisemmin he arvioivat vuorovaikutusta,
organisaatiokulttuuria ja vai kutusmahdollisuuksiaan tydssa.

5.5. Yhteenveto tutkimustuloksista

Tyohyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssa oli keskitasoa. Perioperatiivinen hoitoty® arvioitiin
vaativaksl ja haasteelliseksi, ja perioperatiivisilla hoitgjilla oli selked késitys tyohonsa kohdistuvista
rooliodotuksista. Valtaosa hoitgjista katsoi tietavansd, mita heilté tyossi odotettiin ja etté tydlle oli
madritelty selkedt tavoitteet. Vaikutusmahdollisuudet ty6hon olivat hoitgjilla vain vahéiset ja tulevi-
en tyotehtavien ennakointi oli melko vaikeaa.
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Perioperatiivisessa hoitotydssa oli vain vahan ristiriitoja. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat koki-
vat vuorovaikutuksen tydyhteisossa melko hyvéna ja saivat eri tahoilta tukea hoitotyon tekemiseen.
Johtamisen ulottuvuuksia perioperatiivisessa hoitoty0ssi hoitajat arvioivat keskimaarin tyydyttavik-
S. Epétasa-arvoa eri sukupuolten valillatai ik&rasismia tyopaikalla havaittiin olevan melko vahan.

Organisaatiokulttuuria perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivét melko hyvana. Ilmapiirid periopera-
tilvisessa hoitoty0ssa pidettiin leppoisana ja kannustavana, mutta tiedonkulkua el pidetty riittavana.
Valtaosa vastagjista arvosti jasenyyttdan omassa tiimisséan ja raportoi ongelmien ratkaisun tiimissa

onnistuvan hyvin. Yksil6tasolla perioperatiiviset sairaanhoitgjat olivat melko tyytyvaisia tydohonsa

Enemmist6 tutkimukseen osallistuneista oli saanut organisaation valittaman palkitsemisen vuoden
sisdllg, mutta organisaation ei kuitenkaan koettu palkitsevan riittavasti hyvisté tydsuorituksista. Or-
ganisaatiolta saatu palkkio lisdsi perioperatiivisten sairaanhoitajien positiivista kokemusta johtami-
sesta ja tyOyhteison vuorovaikutuksesta. Palkkiotta ja@minen oli yhteydessa vahaisempiin koke-
muksiin vaikutusmahdollisuuksista ty6ssa.

Valittoman, henkildkohtaisen palautteen saaminen oli yhteydessa sairaanhoitajien tietoisuuteen tyo-
hon liittyvista rooliodotuksista ja vai kutusmahdollisuuksien tunteeseen tyossd. Hoitgjat, jotkaolivat
tyytyvaisia saamansa valittomaan palautteen maaraan, kokivat organisaatiokulttuurin, tyoyhteison
vuorovaikutuksen ja johtamisen parempana kuin palautteen méaraén tyytymattomét hoitajat.
Perioperatiiviset sairaanhoitgjat saivat hyvin palautetta muilta tiimin jaseniltd, mutta esmieheltaan
he kokivat saavansa palautetta vain vahan. Esimiehen arvioitiin kuitenkin olevan melko kiinnostu-
nut hoitajien tekemasta hoitotydsta, vaikka hadnen el juuri luotettu tuntevan hoitajien tyoskentelya.
Kehityskeskusteluihin sisdltyvaa pal autekeskustelua hoitgjat pitivét tyydyttavana. Suuri osa pereh-
tyvista hoitgjista oli tyytyméton perehdyttdjiltéén saamaansa pal autteeseen ty6ssa oppimisestaan.
Vain osassa mentorointisuhteita kaytiin hoitotyon tekemiseen liittyvia palautekeskusteluja. Ver-
taisarviointiin osallistuneet olivat saaneet vain vahan ammatillista kehittymistdan tukevaa pal autet-
ta

Valillista palautetta perioperatiiviset sairaanhoitajat saivat melko vahan. Tyokokemus, ika moni-

puoliset tyotehtavat, pdivétyo ja opistotason koulutus olivat yhteydessa runsaampaan valillisen pa
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lautteen saamiseen. Véalillisen palautteen saaminen oli yhteydessa hoitajien positiiviseen kokemuk-

seen johtamisesta ja organisaatiokulttuurista.

Perioperatiiviset sairaanhoitgjat rohkenivat antaa palautetta muille, vaikka eivét piténeet ilmapiiria
kovin avoimena palautteen antamiselle tai virheista raportoinnille. Palautteen antaminen oli yhtey-
dessa perioperatiivisten sairaanhoitajien myonteiseen kokemukseen vaikutusmahdollisuuksista,
tyoyhteison vuorovaikutuksesta, johtamisesta ja organisaatiokulttuurista seka parempaan tietoisuu-
teen tyohon liittyvisté rooliodotuksista.

6. POHDINTA

6.1. Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimukselle haettiin lupa lelkkaus- ja anestesiavastuualueen ylihoitajalta tutkimussairaalan kay-
tannon mukaisesti. Sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan késittelya e tarvittu, silla tutkimus ei
koskettanut potilaita eikd myoskaan sisdltanyt tutkimukseen osallistuneiden osalta arkaluontoisia
asioita

Tieteelliselta tutkimukselta edellytetéén ihmisen kunnioittamista tutkimuksen kaikissa vaiheissa
Tutkimukseen osallistujalla on oikeus pysya tuntemattomana. Hanella on myds oikeus odottaa tut-
kijalta luottamuksellisuutta. (Vehvildinen-Julkunen 1998.) Tassa tutkimuksessa aineisto keréttiin
kyselylomakkeen avulla perioperatiiviseen hoitotyohon osallistuvilta sairaanhoitajilta. Pilottitutki-
mukseen (liite 3) ja varsinaiseen tutkimukseen (liite 4) osallistuvia tiedotettiin kirjallisesti tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tutkimukseen osalistuvan henkilon oikeuksista. Pilottikyselyssa kyselylo-
makkeesta poistettiin vastagjien mahdollista tunnistettavuutta lisdavét taustakysymykset, silla pilot-
Sinaisessa tutkimuksessa taustamuuttujia, esimerkiks ika ja koulutus, yhdisteltiin niin, ettei ketéén
voinut niiden avulla tunnistaa. Miesvastagjien maara (n=6) oli pieni, joten vertailuissa ei tarkasteltu

vastaajien sukupuolta.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastatun kyselykaavakkeen palauttaminen katsot-

tiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuneella oli oikeus keskeyt-

tad tutkimukseen osallistuminen milloin hyvansd. Tama toteutui siten, etté tutkimukseen osallistu-
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neet tayttivat kyselylomakkeensa itsenaisesti. Heilla oli myds kyselylomakkeen téayttamisen jalkeen
mahdollisuus olla palauttamatta kyselylomaketta tutkijalle. Vastagja palautti taytetyn kyselylomak-
keen kunkin osaston yhteisesti sopiman kaytannén mukaisesti. Tutkija piti kyselylomakkeella kerd
tyn aineiston luottamuksellisena. Tutkija sdilytti kyselylomakkeita lukitussa tilassa niin, ettel ku-
kaan tutkijan liséksi voinut tutustua niihin. Tutkimusraportin valmistuttua tutkija tuhosi kyselylo-
makkeet. Tutkittavien yksityisyyden suoja varmistettiin nimettdmyyden avulla. Yksittéisen henki-
I6n vastauksia el voi erottaa tutkimuksen tuloksista, etka tutkimukseen osallistuneiden henkildlli-
Syytta pystyta tunnistamaan.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu, etté tutkimuksesta saatu hy6ty on haittaa suurempi (Vehvi-
l[anen- Julkunen 1998). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa palautekaytanttjen yh-
teydesta perioperatiivisen sairaanhoitajan tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli siis ensi-
sijaisesti edistéa tutkimukseen osallistuvien etua. Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuva haitta liit-
tyi [ahinna kyselylomakkeen tayttamisesta aiheutuvaan vaivaan. Kysytyt asiat eivét olleet arkaluon-
toisia tutkimukseen osallistuneiden kannalta, eivatka néin aiheuttaneet heille epamiellyttavia koke-

muksia.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin avoimesti, puolueettomasti ja rehellisesti (Heikkila 2005). Mit&an
tutkimuksen kannalta oleellista ei jétetty pois. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat tietoisia
Sitd, etta tulokset julkaistaan. (Vehvilainen-Julkunen 1998.) Tutkimuksen teoreettisessa osassa on
tarkasteltu aihealueeseen liittyvaa kirjallisuutta sekd keskeisia aikaisempia tutkimuksia, jotka ovat
aihealueen kannalta oleellisia Tutkija on asianmukaisesti ilmaissut kaytetyt lahteet |&hdeviittein.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella palautek&ytantdjen ja tydhyvinvoinnin yhteytta periopera-
tilvisessa hoitotydssa. Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti tutkijan kahdenkymmenen vuoden
kokemus perioperatiivisena sairaanhoitajana ja esimiehené leikkausosastolla ja kiinnostus aihee-
seen. Tutkija pyrki tietoisesti sulkemaan ennakkokasityksensa aiheesta tutkimuksen ulkopuolelle,
niin etteivat ne vaikuttaneet tutkimuksen sisdltoon ja tuloksiin. Tutkimuksen rahoituksesta vastasi
tutkijaitse.
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Taman tutkimuksen aineisto keréttiin erdan yliopistosairaalan leikkaus- ja anestesiavastuualueella
tyoskenteleviltd perioperatiivisilta sairaanhoitgjilta. Kohdejoukko tyoskenteli hyvin erityyppisilla
osastoilla kooltaan, tyoerikoisaloiltaan, tydaikamuodoiltaan ja tehtavarakenteiltaan. Kohdejoukon
voidaan katsoa edustavan monipuolisesti julkisen sektorin leikkaustoiminnan erilaisia variaatioita
Aineisto keréttiin kuitenkin maantieteellisesti pienelta alueelta, saman yliopistollisen sairaalan leik-
kausosastoilta, joten se el valttdmétta kuvasta perioperatiivista hoitotyota yleisesti.

Perusjoukko oli kooltaan sangen pieni, 170 sairaanhoitajaa, esimiehet eivat sisdltyneet perusjouk-
koon. Tamén vuoksi paadyttiin kokonaisotokseen. Kyselylomakkeita jaettiin koko kohdejoukolle.
Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan tiedottamisella, kyselylomakkeen saatekir-
jeelld ja vastausohjeilla. Tutkija esitteli tutkimusta osastonhoitajakokouksissa ja pyrki ndin anta-
maan tietoa tutkimuksesta etukateen. Kyselylomakkeet saatekirjeineen jaettiin osastonhoitajille
henkilokohtaisesti jaettavaksi edelleen perioperatiivisille sairaanhoitajille. Osastonhoitajat jakoivat
kyselylomakkeet henkilokunnalleen osastokokouksissa, henkilokohtaisesti tai tiedottivat kyselysta
esimerkiksi sdhkdpogtitse. Vastausaika tutkimukseen oli kaksi viikkoa. Tutkija kévi kullakin osas-
tolla kerran muistutuskierroksella. Jokaiseen kyselylomakkeeseen yhdistettiin saatekirje (liite 4),
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeessa oli tutkijan yhteystiedot, jotta vastagjat olisivat
voineet halutessaan esittéd lisakysymyksid. Kyselylomakkeen alussa olivat ohjeet lomakkeen téyt-
tamisesta. Tutkija ei voi kuitenkaan sulkea pois ohjeiden tai kysymysten vaarinymmarryksen, paik-
kansa pitaméttomien vastausten tai vastagjien valikoitumisen mahdollisuutta, joka vahentaa tutki-
muksen luotettavuutta. (Alkula ym. 2002, Heikkila 2005.)

Kyselylomakkeita jaettiin 170 ja palautettiin 85 eli palautusprosentti oli 50 %. Kolme lomaketta
Tutkija oli varautunut pieneen vastausprosenttiin tutkimuksen gankohdan vuoksi. Kysely gjoittui
kahdeksi péasidisenalusviikoksi. Jalkimmaisen tutkimusviikon aikana osassa leikkausosastoista
supistettiin toimintaa ja hoitgjia oli normaaligjankohtaa enemman lomalla. Vastaameatta jéttamisen
lisdks puutteellisesti taytetyt ja hylétyt kyselylomakkeet voivat aiheuttaa katoa. Kahden, vastagjan
esimiehelta hoitotyon tekemisestd saamaa palautetta ja esimiehen kiinnostusta vastagjan tekemaa
hoitoty6téa kohtaan tarkastelevan kysymyksen kohdalla, kyse saattaa olla systemaattisesta kadosta
puuttuvien vastausten osalta. Kysymykset olivat kysymyssivun lopussa ja niita edelsi kolme kysy-
mysta, jotkaolivat rajattu tietyille vastagjgjoukoille. Osa vastagjista on voinut virheellisesti olettaa,
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ettd kyseiset kysymykset ovat myos rajatulle joukolle kohdennettuja. (Alkula ym. 2002, Heikkila
2005.)

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake muodostui tutkijan tekeman kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tehdysté palautemittarista ja Pohjoismaisen ministerineuvoston QPS-Nordic 34+-mittarista, joka oli
saatu kayttoon Tyoterveydaitokselta. Strukturoituja kysymyksia oli yhteensa 75, joista taustakysy-
myksid oli kuusi, palautemittarin kysymyksia 31 ja QPSNordic 34+-mittarin kysymyksia 38. Taysi
QPSNordic -mittari sisaltéa 123 kysymysta, joten lyhyemman version kayttd saattaa alentaa tyohy-
vinvointiosion luotettavuutta. (Elo ym. 2000.)

Tahan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen tutkimusote kattavan ja yleistettavan kuvauksen saa-
miseksi palautekaytanttjen yhteydesté perioperatiivisten hoitagjien tydhyvinvointiin. Laadukas tut-
kimus tuottaa luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Validiteetti (pdtevyys) kuvaa, missa
maarin mittari on mitannut juuri sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoitus selvittda. Sisédltovaliditeetti
tarkoittaa mittarin kykya mitata tutkittua asiaa. Tassa tutkimuksessa tutkija operationalisoi huolelli-
sesti palautekaytantoihin liittyvét kasitteet. Tutkimuksen teoriaosassa on hahmotettu, ragjattu ja méa-
ritelty kasitteet. Tutkija analysoi kasitteita miettiméallg millaisista osa-alueista palautekaytannot
teessd 1 kuvataan palautemittarin summamuuttujien ja muuttujien muodostamista kirjallisuuteen
perustuen. Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin selkeyteen, yksisdlitteisyyteen ja ymmarrettavyy-
teen. (Alkulaym. 2002, Heikkila 2005.)

Palautemittarin sisdista validiteettia pyrittiin parantamaan ennen varsinaista tutkimusta hoitotyon
asiantuntijaryhméan (n=8) suorittamalla arvioinnilla. Mittariin tehtiin muutoksia heidan arvionsa
perusteella. Kahta kysymysta tarkennettiin selkedmmaéksi ja kaksi kysymysté poistettiin tarpeetto-
mina, silla ne elvét vastanneet tutkimuskysymyksiin. Korjausten jalkeen suoritettiin pilottitutkimus
yhdell&a varsinaiseen tutkimukseen kuulumattomalla osastolla (n=11). Pilottitutkimuksen vastaajat
kommentoivat kyselylomaketta kirjallisesti. Mittariin tehtiin muutoksia pilottitutkimuksen jalkeen.
Y ks kysymys poistettiin mittarista, silla se oli epéselva vastagjille. Kysymys oli aiheuttanut keskus-
telua my0s asiantuntijaraadissa. Liséks kyselylomakkeen ulkondkoa selkiytettiin. Edella mainitut
toimenpiteet vahvistivat mittarin validiteettia. (Alkulaym. 2002, Heikkil&a 2005.)

Tyohyvinvointimittarina kaytetty valmis QPSNordic 34+-kysely on Pohjoismaiden ministerineu-
voston kaynnistamassa projektissa luotu mittari tyon psykologisten, sosiaalisten ja organisatoristen
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ominaisuuksien mittaamiseksi. Kyselyn ja sen asteikkojen reliabiliteettia ja validiteettia tutkittiin
kahdessa vaiheessa kayttéen aineistoina useiden tyontekijaryhmien vastauksia neljasta Pohjoismaas-
ta Menetelméan asteikkojen reliabiliteettia tutkittiin analysoimalla niiden sisiistd konsistenssia ja
mittaustulosten pysyvyyttad. Asteikkojen sisdinen konsistenssi vaihteli 0,60 — 0,88 valilla kaytetta
essd Cronbachin alfaa. Uusintamittausreliabiliteetit vaihtelivat 0,58 — 0,83 vélilla. Sek& menetelman
kykya mitata keskeisia psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita tyossa ja sen kykyad ennustaa terveytta ja
hyvinvointia tutkittiin. Menetelmén kayttokelpoisuutta kyselypal autemenetelmana tyopaikoilla tes-
tattiin. (Elo ym. 2000.)

Mittarin pysyvyys eli reliabiliteetti kuvaa mittarin herkkyytta ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksel-
le. Puutteellinen reliabiliteetti johtuu yleensd satunnaisvirheesta. Erilaiset mittaus- ja kasittelyvir-
heet alheuttavat satunnaisvirheitd. Kasittelyvirheita on pyritty valttdmaan tassa tutkimuksessa mo-
ninkertaisella tarkistamisella. Tassa tutkimuksessa el reliabiliteettia tarkistettu uusintamittauksella.
Olosuhteet tydyhteisbssa ovat siis voineet vaikuttaa vastauksiin. Mittareiden reliabiliteettia tarkas-
teltiin Cronbachin alfan avulla. Tyohyvinvointia tarkastelevien summamuuttujien Cronbachin a:t
vaihtelivat ,572 ja ,817 vdlilla ja palautekdytanttja tarkastelevien summamuuttujien Cronbachin ot
vaihtelivat ,540 ja ,856 vdlillg, jotkavoidaan kaikki hyvaksya. (Heikkila 2005.)

Aineiston pieni koko rgoitti analyysien k&yttdmahdollisuuksia ja vahent&a tutkimuksen yleistettd-
vyytta. Tutkimustuloksia voidaan pitéa suuntaa antavina. Tulokset voivat toimia keskustelua herét-
tavind. Tutkimuksessa kdytetyn palautemittarin sopivuutta ja mittausominaisuuksia tulee tutkia jat-

kossa.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

Riittavét palautekdytannot olivat yhteydessa perioperatiivisten sairaanhoitajien positiiviseen koke-
mukseen tyohyvinvoinnin eri ulottuvuuksista. Tulos on samansuuntainen kuin kansainvalisissa hoi-
totyon ja muiden tieteenalojen tutkimuksissa (mm. Cronin & Becherer 1999; Bakker ym. 2000;
Spence Lachinger & Finegan 2005). Tutkimustulosten vertailua kansainvéisiin tutkimuksiin vaike-

uttavat kulttuuriset erot kasityksissa hoitotyosta ja arvoista (ks.Gelfand ym. 2007).
Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta perioperatiivinen hoitoty0 koettiin melko vaativaks ja

haasteelliseks ja tydmaara saattoi nousta suureksi. Palautekdytannoilld e tassa tutkimuksessa ha-

vaittu olevan yhteytta tyon vaativuuden kokemiseen. Tyon vaatimuksilla on Demeroutin ym. (2001)
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tutkimuksessa todettu olevan yhteytta tyduupumukseen. Vaikka téhan tutkimukseen osallistuneet
lill& positiivinen riippuvuus. Hoitotydn johdon tulisi seurata tyon vaatimustasoa, silla tyo- ja aika-
paine seka tyon fyysiset vaatimukset ovat Gelsema ym. (2006) tutkimuksen mukaan suurimmat
tyGuupumusta ennustavat tekijét. Myos Khowajan ym. (2005) ja Christianin ym. (2006) tutkimustu-
lokset vahvistavat seurannan tarpeen. Tyokuormalla ja kilpailevilla tehtévilla on Christianin ym.
(2006) mukaan negatiivinen vaikutus leikkaustiimin toimintaan ja potilasturvallisuuteen ja erityises-
ti tyokuorma lisda Khowajan ym. (2005) mukaan tyotyytyméttomyytta.

Vélittoman palautteen saaminen ja palautteen antaminen olivat yhteydessa perioperatiivisten sai-
raanhoitgjien kokemuksiin rooliodotuksista. Tutkimukseen osalistuneet hoitagjat olivat tietoisia
tyonsa tavoitteista ja heihin kohdistuvista odotuksista. Myds Alfredsdottirin ja Bjornsdottirin (2008)
tutkimustulokset osoittivat, etta perioperatiivisilla sairaanhoitgjilla yhteinen ndkemys tyonsa tavoit-
teista. Tavoitteet liittyivat tutkimuksessa voimakkaasti potilaan turvallisuuden turvaamiseen ja vir-
heiden ehkaisyyn. Potilaan turvallisuuden turvaaminen on perioperatiivisille sairaanhoitgjille yhteis-
ta kansainvalisesti. Alfredsdottirin ja Bjornsdottirin (2008) tutkimus keskittyi islantilaisten hoitajien
kokemukseen perioperatiivisesta hoitotyosta ja potilaan turvallisuudesta. Silén-Lipposen (2005)
tutkimuksessa nousee suomalaisten hoitajien ohella myos brittiléisten ja yhdysvaltalaisten periope-
ratiivisten sairaanhoitajien vastuullisuus potilaan turvallisuuteen liittyen.

Yks vdlillisen palautteen osa-alueista on virheista raportointi. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat
saivat melko vahan valillista raportointia virheista. Silén-Lipposen (2005) mukaan perioperatiiviset
sairaanhoitajat ovat perfektionisteja ja virheet aiheuttavat usein hermostuneisuutta ja uusia virheita.
Painopisteen tulisi hdnen mukaansa olla virheiden tunnistamisessa ja niistd oppimisessa. Sangheran
ym. (2007) tutkimus toteaa palautteen puutteen virheista lisdavan virheita ja tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat toivoivat keskustelua tapahtuneista virheista Keskustelun tulee olla lagja-
alaista, silla Espin ym. (2007) toteavat tutkimuksessaan valikoivan virheista raportoinnin vaaranta-

van potilasturvallisuuden.

Vélilliseen palautteeseen luettiin téssa tutkimuksessa myos potilastyytyvaisyyskyselyt, potilasvali-
tukset ja erilaiset hoitoty6ta kuvaavat tilastot. Tutkimukseen osallistuneet hoitgjat saivat vahan vé-
lillista pal autetta myds ndistd. Hoitotyon tavoitteena on potilaan saaman hoidon hyva laatu (ETENE
1, Kitson 1997). Erilaisten perioperatiivista hoitotyoté tarkastelevien tilastojen avulla on mahdollis-
ta kiinnittéa huomiota ongelmakohtiin (kts. Wieczorek 1995; Caramico ym. 1998; Charters 2003) ja
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potilastyytyvéisyys kuvastaa potilaiden omaa kokemusta ja arviointia terveydenhuollosta (Fung &
Cohen 1998). Hoitgjien tiedonsaanti potilastyytyvaisyyskyselyistd, potilasvalituksista ja hoitotyota
kuvailevista tilastoista olisi tdman tutkimuksen tulosten pohjalta téarkeda. Reflektiivisyys eli oman
ammatillisen toiminnan tarkastelu ja palaute ovat tyokaluja hoitotyon laadun ja potilaan hyvéan hoi-
don kehittamisessd sekd ammatillisten kaytantdjen parantamisessa. (Kitson 1997; Koivula & Pau-
nonen-l1monen 2001; Kuokkanen & Leino-Kilpi 2001; Tiuraniemi 2002; Poulette ym. 2003; Jamt-
vedt ym. 2006; Kvist ym. 2006).

Palkitseminen, valittomén, henkilokohtaisen palautteen saaminen ja palautteen antaminen olivat
yhteydessi hoitgjien kokemuksiin vaikutusmahdollisuuksista. Cortese (2007) totes tutkimukses-
saan italialaisten sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydesta itsendisyyden tyonteossa olevan yksi keskei-
nen tyotyytyvéisyysalue. Bakkerin (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitgjan riippumattomuus ja
autonomia edesauttavat tyduupumuksen vastakohdan, tyon imun kokemista. Vallan keskittamisella
ta hgjauttamisella on vaikutusta hoitajien kokemaan autonomian tunteeseen. Lisédmalla hoitajien
vaikutusmahdollisuuksia tydssa voidaan siis lisété tyotyytyvaisyytta. (Best & Thurston 2004; Bak-
ker 2005; Gelsema ym. 2006; Way & MacNeill 2006.) Mielenkiintoista on Hintsalan (2005) totea-

sissa ole tarkeintg, miehet sita vastoin ovat itsendisempié

Opistotason tutkinnon suorittaneet kokivat vaikutusmahdollisuutensa tydssa paremmiksi kuin am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneet. Olisi haastavaa selvittéd, mitk& erot opistotason ja ammat-
tikorkeakoulutason koulutuksessa ovat yhteydessa perioperatiivisten hoitajien erilaiseen kokemuk-
seen vaikutusmahdollisuuksista ja tiedon avulla kehittda perioperatiivisten sairaanhoitajien koulu-

tusta ja sitd kautta tyohyvinvointia.

Tyotehtavien ennakointi oli tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitajille vaikeaa, lukuun ottamatta
pelkkaa paivéatyota tekevia hoitgjia. Vuorotyota tekevien hoitajien mahdollisuuksiin ennakoida tyo-
taén tulis siis kiinnittda huomiota, silla Kanste (2006) toteaa tekeménsa kansainvalisen kirjallisuus-

tyduupumukselle. Sexton ym. (2006) ehdottaa preoperatiivisia palavergja ennakoimaan tulevaa

leikkausta, parantamaan tiimity6té ja lisédmaan tyon ennustettavuutta.



Palautekaytannot olivat yhteydessa hoitajien kokemukseen vuorovaikutuksesta tyoyhteisossa. Pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat saivat tyohonsa tukea tyotovereiltaan, esimieheltéan, ystaviltédan ja
perheeltédén ja ilmaisivat kokevansa vain vahan stressia, joskin stressilla ja kokemuksilla vuorovai-
kutuksesta oli negatiivinen riippuvuus. Taman tutkimuksen tulokset hoitgjien saaman tuen riitta
vyydesta tukevat Leen (2003) tutkimustuloksia. Tuen puute oli Leen (2003) tutkimuksessa yksi
stressia ennakoiva tekija. Taman tutkimuksen tulokset tukevat myos Gelseman ym. (2006) tuloksia,
joissa esimiehen antama tuki ennustaa tyohyvinvointia. Perioperatiiviset sairaanhoitajat saivat riit-
tavasti palautetta muilta tiimin jésenilta. Silén-Lipposen (2005) tutkimuksesta ilmenee, etté sairaan-
hoitajat odottavat palautetta seka muilta sairaanhoitgjilta etta |188kareilta Rigtiriitoja perioperatiivi-

sessa hoitotydssa oli vain vahan.

Johtamisen ulottuvuuksia perioperatiivisessa hoitoty0ssa hoitajat arvioivat keskimaarin tyydyttavik-
S. Perioperatiiviset hoitgjat kokivat, ettei johto ole kiinnostunut henkildston terveydesté tai hyvin-
voinnista. Palautekdytannot olivat yhteydessa perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukseen joh-
tamisesta. Epatasa-arvoa eri sukupuolten valilla tai ikérasismia tyopaikalla havaittiin esiintyvan
melko véhan. Hintsalan (2005) vaitoskirjan tuloksistailmenee, etta naiset kokivat tydyhteison tasa-
arvoisemmaksi kuin mieshoitajat, mutta he arvioivat miesten paasevan hoitotytsséan helpommalla.

Miehet kokivat sukupuoleen tai ik&an liittyvad epétasa-arvoisuutta.

Organisaatiokulttuuria perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivat melko hyvand. Palautek&ytannot
paransivat perioperatiivisten hoitgjien kokemusta organisaatiokulttuurista. I1Imapiiri perioperatiivi-
sessa hoitotydssa oli leppoisa ja kannustava. Perioperatiiviset sairaanhoitajat arvostivat jasenyyttaan
omassa tiimissaéan. Chardin (2000) tutkimustulokset perioperatiivisten sairaanhoitajien halukkuu-
desta olla tiimin jasenia tukevat téta tulosta. Téhan tutkimukseen osallistuneet perioperatiiviset sai-
raanhoitagjat kokivat tyonsa térkedna tyydytyksen lahteend ja mukavaks uppoutua tybhonsa. Tama
oli ominaista perioperatiivisille sairaanhoitgjille myds Chardin (2000) tutkimuksessa, jossa periope-

ratiiviset hoitgjat raportoivat kokevansa mielihyvag, iloa jatéyttymysta roolissaan.

Organisaatiolta saatu palkitseminen oli yhteydessa usean tyohyvinvoinnin osa-alueen positiiviseen
kokemukseen perioperatiivisilla sairaanhoitajilla. Croninin ja Bechererin (1999) mukaan sairaanhoi-
tajat arvostavat palkkaa, vapaata suullista palautetta ja kirjallista tunnustamista tarkeimpina palkit-
semiskeinoina. Valtaosa tdhan tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli vuoden sisélla saanut or-
ganisaatiolta rahallisen, el-rahallisen tai aineettoman palkitsemisen, mutta katsoi kuitenkin, ettei

organisaatio palkitse riittavasti hyvista tyosuorituksista. Kyseessd saattaa olla Bakkerin ym. (2000)
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ja Van Vegchelin (2001) tutkimuksissaan tarkastelema ponnistelujen ja palkitsemisen vélinen epé-
suhta, joka on riski tybuupumukseen, tyotyytyméttomyyteen ja terveysongelmiin. Palkitsemisen
puute tulee McVicarin (2003) mukaan olemaan lisdantyvassa méarin yks tyopaikkastressin aiheut-

palkitsemisella el tassa tutkimuksessa havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Valittoman, henkilokohtaisen palautteen saamisella oli kohtalainen tai voimakas riippuvuus koke-
mukseen useasta eri tyohyvinvoinnin osa-alueesta. Croninin ja Bechererin (1999) tutkimuksessa
hoitgjat ilmaisivat arvostavansa potilaalta saatua palautetta eniten. Vain vajaa puolet hoitgjista ra-
portoi tassa tutkimuksessa saavansa palautetta potilailta. Taman tutkimuksen tulosten pohjalta tulisi
kokivat Hintsalan (2005) mukaan potilaalta saadun palautteen palkitsevana. Leikkausosaston sai-
raanhoitgjat voivat saada potilaalta valitonta palautetta tekeméastdan hoitotydsta joko toimenpiteen
aikana tai tapaamalla hanet leikkauksen jalkeen (Hankela 1999; Rudolfsson ym. 2003; Boyle 2005).
Perioperatiiviset sairaanhoitajat pitivét Boylen (2005) tutkimuksessa postoperatiivista kayntid poti-
laan luona osana perioperatiivista hoitotyotd Postoperatiivinen kéynti vahvisti perioperatiivisen
sairaanhoitajan kokemusta potilaan asianajajuudesta. Tasséa tutkimuksessa el selvitetty, minka ver-

ran perioperatiiviset sairaanhoitajat tapaavat potilasta postoperatiivisesti.

(1996) ndkemys oli, etta luottamukselliset keskustelut lisasivét hoitajien palautteen saamista. Hoita-
jat kokivat kuitenkin saavansa esimieheltéan melko vahan palautetta. Hintsalan (2005) ja Keskisen
maisivat Keskisen (2005) tutkimuksessa palautteen antaja roolin olevan yksi tarkeimmistéa esimie-
hen rooleista, kokivat he siind eniten epdonnistumisia. Hoitotyon esimiesten tulisi kiinnittda enem-
man huomiota palautteen antamiseen perioperatiivisille hoitgjille. Tata tukee McNeese-Smithin
(1997) tutkimus, jossa hoitgjat ilmaisivat esimiehen kiitoksen ja tunnustamisen vaikuttavan eniten
esimiehen toiminnassa tyotyytyvaisyytta edistdvasti. Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat ar-
vioivat itse tekemaansa hoitotyotd kehityskeskusteluissa. Cawleyn ym. (1998) tutkimuksessa oman
tyon arviointiin osallistuminen ja tyytyvaisyys olivat voimakkaasti yhteydessa toisiinsa. Oman &&
nen kuuluviin saaminen koettiin tarkedks arviointiprosessissa. Positiivista ja rakentavaa palautetta
tahan tutkimukseen osallistuneet hoitgjat saivat tyydyttavassa méaédrin. Esimiehelta saatu palaute on
kuitenkin térkeda sairaanhoitgjille. Bestin ja Thurstonin (2004) tutkimuksesta ilmenee, etta jos hoi-

tajat voisivat vaikuttaa omaan tydmaailmaansa, he haluaisivat enemman arvostusta ja tunnustusta
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esimiehiltédn. Taman tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitagjat arvioivat esimiehen tuntevan
heidan tyoskentelydan vain tyydyttavassa maarin. Tata tukee Tuomisen ym. (2006) tutkimus kehi-
tyskeskusteluista. Sairaanhoitajat ilmaisivat tutkimuksessa, ettd he eivét luottaneet osastonhoitajan
mahdollisuuksiin tuntea sairaanhoitgjien tyoskentelya. Osastonhoitaja koettiin liian et&antyneeksi
hoitajien suorittamasta paivittaisesta hoitotyosta. Sairaanhoitajat ehdottivatkin kyseisessa tutkimuk-
sessa kehityskeskustelun pitgéks apulaisosastonhoitajaa, jonka koettiin toimivan |&hempéana sai-

raanhoitajia.

Suuri osa perehtyvistd hoitgjista oli tyytyméton perehdyttdjiltdan saamaansa palautteeseen tyossa
oppimisestaan. Silén-Lipposen (2005) mukaan muilta tiimin jasenilta saatu palaute on kuitenkin
erityisen merkitsevda uusille perioperatiivisille sairaanhoitgjille ja heidan kehittymiselleen. Vuori-
sen ym.(2000) tutkimuksesta ilmenee, ettd perehtyvét sairaanhoitajat kokivat hoitotydsta saamansa
palautteen jopa edellytykseksi toimia sairaanhoitajana. Vain osassa mentorointisuhteita kéytiin hoi-
totyon tekemiseen liittyvid palautekeskusteluja. Mentoroinnissa el kuitenkaan painopiste ole yksis-
téén palautteen antamisessa. Mentorointisuhteessa kokeneempi mentori tukee kokemattomampaa
kollegaa kehittymisessa ja uusien asioiden oppimisessa toimien neuvojana, oppaana ja palautteen
antgjana, molempien saadessa vastavuoroisesti tukea toisiltaan (Groah 1996b; Allen 2002; Fawcett
2002; Sairanen 2006). Vertaisarviointiin osallistuneet olivat saaneet ammatillista kehittymista tuke-
vaa palautetta yllattavan vahan. Hukkasen (2005) ja Tuomisen ym. (2006) tutkimuksiin osallistu-
neet sairaanhoitajat esittivat vertaisarviointia kehittémisehdotuksena tdydentamaan kehityskeskuste-
lujen arviointia. Vertaisarvioinnissa sairaanhoitgja saa systemaattisesti palautetta samaa tyota teke-
vilta tyotovereilta (Koota 1999; Vuorinen ym. 2000). Vertaisarviointi sisdltda Vuorisen ym. (2000)

tutkimuksen mukaan hoitajan itsearviointia, ammatillista tukea ja henkilokohtaista tukea.

Perioperatiiviset sairaanhoitajat olivat tyytyméttomia vuodeosastolta ssamansa palautteen maaraan.
Kommunikaation ja tiedonkulun tarkeys nahd&én preoperatiivisesti vuodeosastolta leikkausosastolle
pain ja postoperatiivisesti leikkausosastolta vuodeosastolle péin (ks. Scott ym. 1999, Rudolfsson
ym. 2003), mutta kuinka térkeéna ndhdaan tiedonkulku ja palaute postoperatiivisesti vuodeosastolta
leilkkausosastolle péin? Vuodeosastolta saadun palautteen madran ohella ongelmaksi saattaa muo-
dostua se, tavoittaako palaute jokaisen potilaan hoitoon osallistuneen hoitajan. Ongelman taustalla
voi olla Silén-Lipposen tutkimuksessakin (2005) esille tuleva leikkaustiimin kokoonpanon péivit-

téinen vaihtelu.
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Perioperatiiviset sairaanhoitgjat rohkenivat antaa palautetta muille, vaikka eivét piténeet ilmapiiria
kovin avoimena palautteen antamiselle tai virheista raportoinnille. Perioperatiiviset sairaanhoitajat
pitdvét velvollisuutenaan Silén-Lipposen (2005) tutkimuksen mukaan valvoa ja tarkkailla potilaan
turvallisuuteen liittyvia seikkoja, kuten esimerkiksi aseptiikkaa, ja tdméa selitténee rohkeuden palaut-

teen antamiseen.

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta riittavilla palautekaytanndilla on yhteytta pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien positiivisiin kokemuksiin tyotehtavatasolla, sosiaalisella ja organi-

saatiotasolla seka yksil6tasolla.

6.4. Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksella tuotettiin tietoa palautekéytantdjen yhteydesta tydhyvinvointiin perioperatiivisessa
hoitotydssa. Tietoisuus palautekéytantdjen yhteydesta tydhyvinvoinnin osa-alueiden kokemiseen on
lahtokohta palautekdytantdjen kehittédmiseen. Tarvitaan myos tietoa tyohyvinvoinnin osa-alueiden
ominaispiirteistd, ryhmadynamiikasta, sairaanhoitgien voimavaroista ja selviytymisstrategioista
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa perioperatiivisen hoitotyon esimiestehtéavissa ja tydhyvinvoin-
nin kehittémishankkeissa. Saatua tietoa voidaan kayttéa hyvaks myos opiskelijoiden ohjauksessaja
uusien tyontekijoiden perendytyksessa.

Tyohyvinvoinnin vahvistaminen palautekaytantdjen avulla on térkedé perioperatiivisten sairaanhoi-
tajien tukemiselle. Palaute auttaa hoitajia myds kehittdmaan hoitotyon laatua ja potilaan hyvéa hoi-

toa

Taman tutkimuksen tulosten vahvistaminen edellyttéisi pitkittéismittauksen suorittamista samalla
aineistolla. Jotta palautekdytantdjen ja tyohyvinvoinnin syy-seuraus- yhteytta voitaisiin osoittaa,
tarvitaan seuranta-aineistoa. Haasteena on my0s selvittda palautekaytantojen ja tyohyvinvoinnin

yhteytta laajemmalla aineistolla.

Jatkotutkimushaasteena on yksil6tason ja palautekdytantdjen valisen yhteyden selvittédminen. Jatko-
tutkimuksessa on myos syyta kiinnittéa huomiota vuorotyota tekevien tydhyvinvointiin ja mahdolli-
suuksiin vaikuttaa siihen palautek&ytantdjen avulla. Y htena jatkotutkimushaasteena on interven-
tiotutkimus, jossa palautekaytanttjen avulla voitaisiin kehittéa tyohyvinvointia edistdvaa toiminta

mallia jaarvioida sen toteutumista.
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Palautemittarin ominaisuuksissa on viela kehitettévad, vaikka mittari osoittautuikin tassa tutkimuk-
sessa kéayttokelpoiseksi ja sen avulla kerdtyn aineiston analyysit tukivat mittarin laatimisessa kaytet-

tyateoriaa.

7. JOHTOPAATOKSET

Tutkimus tuotti uutta tietoa palautekaytantdjen yhteydesta tyohyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Tut-
kimustulokset p&&osin tukevat aikaisempaa kansainvalisté tietoa tydhyvinvoinnin ja palautekaytan-
tojen seké nithin yhteydessa olevien tekijoiden osalta. Tulosten perusteella voidaan esittéa seuraavat
johtop&dtokset.

1. Ty6hyvinvointi perioperatiivisessa hoitotydssa oli keskitasoa. Sairaanhoitajat olivat tyytyvéisia
via jarigiriitoja oli vain vahan. llmapiiri oli leppoisa ja kannustava, mutta tiedonkulku ei ollut riit-
tavéa. Sairaanhoitgjat arvostivat jsenyyttd8n omassa tiimissa ja saivat hyvin tukea eri tahoilta hoi-
totyon tekemiseen. Tyo nahtiin téarkedna tyydytyksen lahteend Perioperatiivinen hoitotyo arvioitiin
vaativaks ja haasteelliseksi jatulevien tydtehtéavien ennakointi oli vaikeaa. Sairaanhoitgjillaoli vain
vahéiset vaikutusmahdollisuudet tyohonsa. Hoitotyon johtamisen eri ulottuvuuksiin suhtauduttiin

kriittisesti. Epétasa-arvoa eri sukupuolten valillata ikérasismiaoli vahan.

2. Perioperatiiviset sairaanhoitgjat eivét olleet tyytyvaisia organisaation valittamaan palkitsemiseen
vuoden sisalla saamastaan palkitsemisesta huolimatta. Vaittoman palautteen mééraan hoitajat olivat
melko tyytyvaisia. Esimieheltd saadun palautteen méaraén eivét hoitagjat olleet tyytyvaisia Palaut-
teen antoa perehtyjalle tydssa oppimisessa tulee lisdta. Vertaisarviointi ei vastannut perioperatiivis-
ten hoitgjien odotuksia ammatillista kehittymista tukevan palautteen méadrasta. Valillista palautetta
sairaanhoitajat saivat vahan. Perioperatiiviset sairaanhoitajat rohkenivat antaa palautetta muille,
vaikka eivét pitaneet ilmapiiria kovin avoimena palautteen antamiselle tai virheista raportoinnille.

3. Paautekaytanndilla oli yhteytta perioperatiivisten sairaanhoitgjien positiivisiin kokemuksiin
useista tyohyvinvoinnin osa-alueista. Mitd paremmin perioperatiiviset hoitgjat tunsivat tulleensa
palkituks organisaation taholta, sitd mydnteisemmin he arvioivat johtamisen, vaikutusmahdol lisuu-

tensa ty0ssa ja tyoyhteisdn vuorovaikutuksen. Mita tyytyvaisempia hoitajat olivat valittoman pa-
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lautteen saamiseen, sitéa positiivisemmin he nékivét tyohon liittyvét rooliodotukset, vaikutusmahdol-
lisuudet ty6ssa, organisaatiokulttuurin, tydyhteison vuorovaikutuksen ja johtamisen. Mitd enemman
hoitajat olivat saaneet valillisté palautetta hoitotyosta sitd myonteisempia arvioita he raportoivat
organisaatiokulttuurista ja johtamisesta. Mit& useammin hoitajat rohkaistuivat antamaan palautetta,
Sitd parempina he pitivat tyoyhteison vuorovaikutusta, rooliodotuksia, johtamista ja organisaa-

tiokulttuuria.
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Liite 1. Palautemittarin summamuuttujien ja muuttujien muodostaminen kirjallisuuden perusteella.

Muuttujat L ahteet

ORGANISAATION VALITTAMA PALKITSEMINEN Bakker ym. 2000; Van Vegchel ym. 2001; McVicar
2003; Kanste 2005; Spence Lachinger ym. 2005;
Gelsema ym. 2006; Kanste 2006; Spence Laschinger

ym. 2006

Olen saanut rahallisen palkkion, esimerkiksi palkankorotuksen, Bailey 1998; Karppinen ym. 2005; Gelfand ym. 2007;

henkil 6kohtai sen palkanlisan tai kertakorvauksen, viimeisen Rowe 2007; Sikka 2007; Spinelli & Fromknecht 2007

vuoden sisdlla

Olen saanut ei-rahalisen palkitsemisen, esimerkiks liikunta-

lippuja, teatteri- tai elokuvalippuja, lahjakortteja, lahjatavaroita

tybnantajalta viime sen vuoden sisdlla

Olen saanut hyvin tehdysta tydsta kiinnostavia tyttehtévié tai
mahdollisuuden osallistua koulutukseen vuoden sisdlla.

Olen saanut tunnustusta tai myontei sta palautettatai kiitosta
tybnantagjalta tekemastani tyosta viime sen vuoden aikana

McKnight ym. 2006; Way & McNeil 2006

Greenberg ym. 2001

Thompson ym. 2003; kanste 2005; Spence Laschin-
ger 2005

VALITON HENKILOKOHTAINEN PALAUTE

Cronin & Becherer 1999

Saan hoitoty6hon liittyvaa palautetta muilta leikkaustiimin

jésenilta.

Perehdyttgjani antaa minulle palautetta tydssi oppimi sesta.
(Kysymys vain perentyjille.)

Saan mentoriltani tekemaani hoitotython liittyvaé palautetta.
(Kysymys vain mentorointisuhteessa oleville.)

Vertaisarvioinnissa sain ammatillista kehittymista tukevaa

palautetta. (Kysymys vain vertaisarviointiin osalistuville.)

Saan esimiehelténi hoitotydn tekemiseen liittyvaa palautetta.

Esimies on kiinnostunut tekeméstani hoitotydsta.

Kayn esimieheni kanssa luottamuksellisia keskusteluja.

Silén-Lipponen 2005; Farrdl & Davies 2006

Heizenroth 1996; Tuominen ym. 2006

Groah 1996b; Allen 2002; Fawcett 2002; Sairanen
2006

Koota 1999; Vuorinen ym. 2000; Briggs ym. 2005;

Gentry 2006; Piper ym. 2006

Gaughan 2001; Best & Thurston 2004; Grénroos &
Perdla 2004; Keskinen 2005; Silén-Lipponen 2005

McNeese-Smith 1997; Hintsala 2005

Kiviméaki 1996
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Kehityskeskustelussa arvioin itse tekemaéni hoitoty6té.

Kehityskeskustel ussa saan positiivista pal autetta.

Kehityskeskustel ussa saan rakentavaa palautetta.

Esimieheni tunteeriittévasti tydskentelyani.

Saan potilailta henkil 6kohtai sta pal autetta

Pietila 2004, Hukkanen 2005

Pietila 2004; Hukkanen 2005; Tuominen ym. 2006;
Kanste 2007

Pietila 2004; Hukkanen 2005; Tuominen ym. 2006;
Kanste 2007

Fereday & Muir-Cochrane 2004; Tuominen ym. 2006

Mardell & Rees 1998; Hankela 1999; Bauer 2001,
Rudol fsson ym. 2003

VALILLINEN PALAUTE

Caramico 1998; Dunn D 2003a; 2003b; Riley ym. 2003; Spath
2003

Saan tietoa potilastyytyvéi syyskysdlyista.

Saan tietoa potilasvalituksista.

Saan systemaattisesti tietoa osastolla tapahtuvista,

hoitotyohon liittyvista virhei sta.

Saan tietoa hoitotydhon liittyvista tilastoista, esi-

merkiks infektiotilastoista, toimintatilastoistajne.

Vuodeosastolta annetaan palautetta potilaan leikka-
usosastolla seamasta hoidosta.

Salassapitovelvollisuus estéd vuodeosaston sairaan-
hoitajia antamasta pa autetta

Forbes 1995; Hiidenhovi 2001

Laki 785/1992

Dunn D 2003a; 2003b; Riley ym. 2003, Rivers ym. 2003; Spath

2003; Thomas ym. 2003; Hagstrom 2006; Oriol 2006; Powell &

Hill 2006; Stow 2006

Wieczorek 1995; Caramico ym. 1998; Charters 2003; Junttila

2006

Brinkman ym. 2007

Laki 559/1994 § 17; laki 653/ 2000; Lissabonin julistus
1981/1995

PALAUTTEEN ANTAMINEN

Mallick 1999; Chard 2000; Schroeter 2000; Beyea 2005; Boyle
2005

Kehityskeskustelussa annan palautetta esimiehelle-

ni.

Rohkenen antaa paautetta muille |elkkausosaston

sairaanhoitgjille.

Gronroos & Perdla 2004; Pietila 2004; Wiili-Pdtola 2005; Tuo-
minen ym. 2006

Groah 1996a; Mallick 1999; Chard 2000; Schroeter 2000; Beyea
2005; Boyle 2005; Silén-Lipponen 2005
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Rohkenen antaa palautetta kirurgille/ anestesaldd- Groah 1996a; Mallik 1999; Chard 2000; Schroeter 2000; Tho-
kérille. mas ym. 2003; McGarvey ym. 2004; Beyea 2005; Boyle 2005;
Silén-Lipponen 2005

[Imapiiri on avoin palautteen antamiselle muille Dunn H 2003; Lilienthal 2003; Buback 2004

tiimin jésenille.

[Imapiiri on avoin virheista raportointiin. Sexton ym. 2000; Espin ym. 2001; Silén-Lipponen 2005; Kalish
& Aebersold 2006
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Liite 2. Kyselylomakkeen taustakysymykset ja palautemittari.

PALAUTEKAYTANNOT JA TYOHYVINVOINTI PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA ~KYSELYLOMAKE

kysymyksiin joko ympyréimalla mielipidettas parhaiten kuvaava vastausvai htoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulleriville.
Taustatiedot
1. Syntyméavuos

2. Sukupuoali Mies 1

Nainen 2
3. Kuinka kauan olet toiminut perioperatiivisena sairaanhoitajana?

4. Miké& on taustakoulutukses ?

Sairaanhoitajan opistotason tutkinto

Sairaanhoitajan opistotason tutkinto + leikkaus/anestes ahoitoty®n erikoissairaanhoitajan tutkinto
Sairaanhoitajan opistotason tutkinto + muu erikoissairaanhoitajan tutkinto

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto, perioperatiivinen suuntautuminen

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto, muu suuntautuminen

D O~ W DN PP

Jokin muu, mika?

5. Missé tehtévissé toimit leikkausosastolla?
Anestesahoitaja 1
Instrumentti- ja/tal valvova hoitaja 2

Anestesa- seka instrumentti- ja/tal valvova hoitaja 3

6. Mika seuraavista kuvaa parhaiten tydaikamuotoasi?
Paivétyo ja varallaolo
Kaksivuoroty

Kol mivuorotyd

a A W N P

Joku muu, mika?
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Taysin eri Jokseen-  Vahan eri/ Jokseen-  Téysn samaa
mielta kin eri véhénsamaa  kin mielta
mielta mielta samaa
mielta

7. Olen saanut rahallisen palkkion, esmerkiksi henkil 6kohtai sen palkan- 1 2 3 4 5
lisin tai kertakorvauksen, vuoden sisélla
8. Olen saanut ei-rahallisen palkitsemisen,
esmerkiks teatteri- tai elokuvalippuja, 1 2 3 4 5
tydnantajalta vuoden ssdlla.
9. Olen saanut hyvin tehdysté tyosté
kiinnostavia ty6tehtavié tai mahdollisuuden 1 2 3 4 5
osallistua koulutukseen vuoden sisélla
10. Olen saanut tunnustusta tai myonteista
palautettatai kiitosta |ahies mieheltéani 1 2 3 4 5
tekemagténi tydsta vuoden aikana
11. Saan tekemaéni hoitotyohon liittyvaa
palautetta muilta |l eikkaustiimin j&senilta. ! 2 3 4 >
Vastaa kysymykseen 12 vain josolet perehdytys-
vaiheessa.

1 2 3 4 5
12. Perehdyttéjani antaa minulle palautetta
tydssé oppimisesta.
Vastaa kysymykseen 13 vain, jos olet mentor ointi-
suhteessa.
13. Saan mentoriltani tekemaani

1 2 3 4 5
hoitotydhon liittyvaa palautetta.
Vastaa kysymykseen 14 vain, jos olet osallistunut
vertaisarviointiin.
14. Vertaisarvioinnissa sain ammatillista

1 2 3 4 5
kehittymista tukevaa palautetta.
15. Saan esmiehelténi hoitotyon
tekemiseen liittyvaa palautetta.

1 2 3 4 5
16. Esimies on kiinnostunut

1 2 3 4 5

tekemasténi hoitotyosta
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Taysneri Jokseen- Va@hdneri/ Jokseen- Téaysn
mielta kin eri véhén kin samaa mielta
mielta samaa samaa
mielta mielta
17. Kéyn esimieheni kanssa 1 2 3 4 5
luottamuksellisa keskusteluja.
18. Kehityskeskustelussa arvioin itse 1 2 3 4 5
tekemaani hoitotyo6ta.
19. Kehityskeskustelussa saan 1 2 3 4 5
positiivista palautetta.
20. Kehityskeskustelussa saan 1 2 3 4 5
rakentavaa palautetta.
21. Esimieheni tuntee 1 2 3 4 5
riittévasti tyoskentelyani.
22. Saan potilailta 1 2 3 4 5
henkil kohtai sta palautetta.
23. Saan tietoa potilastyytyvaisyyskysdyistd. 1 2 3 4 5
24. Saan tietoa potilasvalituksista. 1 2 3 4 5
25. Saan systemaattisesti tietoa osastolla 1 2 3 4 5
tapahtuvista, hoitotyohon liittyvista virhei sta
26. Saan tietoa hoitotyohon liittyvista 1 2 3 4 5
tilastoista, esimerkiks infektio-
tilastoigta, toi mintatilastoista jne.
27. Vuodeosastolta annetaan palautetta 1 2 3 4 5
potilaan leikkausosastolla
saamasta hoidosta.
28. Salassapitovelvollisuus estéd 1 2 3 4 5
vuodeosaston sairaanhoitajia antamasta
palautetta.
29. Kehityskeskusteluissa 1 2 3 4 5

annan palautetta esmiehdleni.
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Taysn Jokseen- Vahéneri/ Jokseen- Taysn
eri mieltd  kin eri véhén kin samaa mielta
mielta samaa samaa
mielta mielta
30. Rohkenen antaa palautetta muille 1 2 3 4 5
leikkausosaston sairaanhoitgjille.
31. Rohkenen antaa palautetta kirurgille/ 1 2 3 4 5
anestesialaskarille.
32. llmapiiri on avoin palautteen 1 2 3 4 5
antamiseen muille tiimin jasenille.
33. llmapiiri on avoin virhei sté raportointiin 1 2 3 4 5
34. Minulla on leikkaustiimissa itsenéinen tehtéva. 1 2 3 4 5
35. Leikkaustiimissa kaikilla
on yhteinen padmaara. 1 2 3 4 5
36. Leikkaudtiimi on yhteisvastuussa
tydn tuloksista. 1 2 3 4 5
37. Leikkaustiimissa tiimityd
onnistuu hyvin. 1 2 3 4 5
38. Koen olevani térked osa leikkaustiimi&
1 2 3 4 5

Laatija Ulla Syvénen

75



LIITE 3. Saatekirje pilottitutkimukseen osallistuvalle perioperatiiviselle hoitajalle.

Hyva perioperatiivinen sairaanhoitaj a!

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden maisteriksi hoitotyon koulutusohjelmassa suun-
tautumisvai htoehtona hoitotyon johtaminen. Teen pro gradu-tutkielmaani perioperatiivisen sairaan-
hoitajan kokemuksista hoitotydsta saadusta palautteesta ja tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittéa perioperatiivisen hoitotyon palautekdytantdjen yhteytta tydhyvinvointiin. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa palautekdytantdja ja vahvistaa tyohyvin-
vointia. Palautekdytantdjen kehittdminen on tarkedd, silla hoitotyostéa annettavalla palautteella on
vaikutusta hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin. Kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi puolestaan vai-
kuttaa tyontekijan suorituksiin tytssa ja heijastuu potilaan hoitoon.

Tutkimus muodostuu Tampereen yliopistollisen sairaalan perioperatiivisille sairaanhoitajille suun-
natusta kyselystd. Sinut on valittu vastagjaks tutkimuksen pilottikyselyyn perioperatiivisen koke-
muksesi perusteella. Pilottikyselyssa on tarkoitus testata kaytetyn kyselylomakkeen toimivuus.
Pyydan Sinua vastaamaan kyselyyn ja antamaan palautetta lomakkeesta. Pyydan Sinua kirjoitta-
maan palautettas sellaisiin vaittamiin/ kysymyksiin, jotka ovat mielestasi epéselvia jaltai kaipaavat
selvennysta. Osallistumalla pilottitutkimukseen tuot térkedd asiantuntemustasi. Osallisstuminen on
vapaaehtoista. Vastaukset kasitelldan luottamuksel lisesti. Tutkimusraportti julkaistaan kevaan 2008
aikana ja toimitetaan ylihoitaja Riitta Unkilalle. Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu lupa ylihoita-

jaUnkilalta. Jos mielessési herasi kysymyksig, voit tarvittaessa ottaa yhteytta tutkijaan.
Kiitos osallistumisestasi!
Ulla Syvanen

puh. (XX) XXXX XXXX

ulla.syvanen@xxxx.fi
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LIITE 4. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle perioperatiiviselle hoitgjalle.

Hyva perioperatiivinen sairaanhoitaj a!

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden maisteriksi hoitotyon koulutusohjelmassa suun-
tautumisvai htoehtona hoitotyon johtaminen. Teen pro gradu-tutkielmaani perioperatiivisen sairaan-
hoitajan kokemuksista hoitotydsta saadusta palautteesta ja tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittéa perioperatiivisen hoitotyon palautekdytantdjen yhteytta tydhyvinvointiin. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa palautekdytantdja ja vahvistaa tyohyvin-
vointia. Palautekdytantdjen kehittdminen on tarkedd, silla hoitotyostéa annettavalla palautteella on
vaikutusta hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin. Kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi puolestaan vai-
kuttaa tyontekijan suorituksiin tytssa ja heijastuu potilaan hoitoon.

Tutkimus muodostuu Tampereen yliopistollisen sairaalan perioperatiivisille sairaanhoitajille suun-
natusta kyselystd. Sinut on valittu tutkimukseen vastaajaks perioperatiivisen kokemuksesi perus-
teella. Osallistumalla tutkimukseen tuot térkeda asiantuntemustasi. Osallistuminen on vapaaehtoista.
Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimusraportti julkaistaan kevaan 2008 aikana ja toi-
mitetaan ylihoitaja Riitta Unkilalle. Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu lupa ylihoitaja Unkilalta
Jos mielessas herési kysymyksig, voit tarvittaessa ottaa yhteytta tutkijaan.

Kiitos osallistumisestasi!

Ulla Syvanen

puh. (XX) XXXX XXXX

ulla.syvanen@xxxx.fi
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LITETAULUKOT

Taulukko 1. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus tydn vaativuudesta, keskiarvot ja keskihgjonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Jakautuuko tydméaaras epatasai sesti 338 ,830 111% 432% 457% 100%
niin, etta tydt ruuhkautuvat? (n=9) (n=35 (n=37) (n=81)
Onko sinullaliikaa ty6ta? 300 ,806 21,0% 580% 21,0% 100%
(n=17) (n=47) (n=17) (n=81)
Ovatko tydtehtévas liian vaikeita? 230 ,782 605% 346% 49% 100%
(n=49) (n=28) (n=4) (n=81)
Joudutko suorittamaan ty6tehtavig, joihin - 2,85 ,943 338% 475% 188% 100%
tarvitsst enemman koulutusta? (n=27) (n=38) (n=15) (n=80)
Voitko kayttéa tietojas jataitojas 436 677 12% 37% 951% 100%
tyOssa? (n=1) (n=3) (n=77) (n=81)
Onko tyds haastedllista? 443 670 12% 62% 926% 100%
(n=1) (n=5) (n=75) (n=81)

1=Frittéin harvoin tai e lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 2. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus rooliodotuksista tydssa, keskiarvot ja keskihgjonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Onko tydlles méaritelty 399 680 25% 160% 81,5% 100%
selkedt tavoitteet? (n=2) (n=13) (n=66) (n=81)
Tiedétko tarkalleen, mita 410 644 12% 122% 86,4% 100%
sinulta odotetaan tydssasi ? (n=1) (n=10) (n=70) (n=81)
Saatko keskendén ritiriitaisamadrayksa 3,07 ,985 284% 481% 235% 100%
kahddltatai (n=23) (n=39) (n=19) (n=81)

useammalta henkil 61t&?
(Kaénteinen muuttu;ja)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko3. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus vaikutusmahdollisuuksista, keskiarvot

ja keskihgjonnat.
Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Voitko vaikuttaa tydmaaradsi ? 2,10 ,816 71,6 % 23,0% 4,9% 100 %
(n=58) (n=19) (n=4) (n=81)
Voitko médréa oman tydtahtis ? 2,17 905 69,1 % 21,0% 9,9% 100 %
(n=56) (n=17) (n=8) (n=81)
Voitko itse péattéd, milloin pidét tauko- 1,99 ,934 76,3% 16,3 % 75% 100 %
ja? (n=61) (n=13) (n=6) (n=80)
Voaitko vaikuttaa tyds kannalta 2,73 ,895 37,0% 46,9 % 16,0 % 100 %
tarkelsiin paétoksin? (n=30) (n=38) (n=13) (n=81)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 4. Koulutuksen yhteys kokemukseen vaikutusmahdollisuuksista

paétoksentekoon ristiintaul ukointina.

Vaikutusmahdollisuus Koulutus

paétoksentekoon
Opistotaso taso

Ammatti korkeakoul u-

Y hteensa

Harvoin tai e koskaan 21,2 % (n=7) 46,8 % (n=22)

Silloin téléin 51,5% (n=17) 44,7 % (n=21)
Usein tai aina 27,3 % (n=9) 8,5 % (n=4)
Y hteensa 100,0 % (n=33) 100,0 % (n=47)

36,3 % (n=29)
47,5 % (n=38)
16,3 % (n=13)
100,0 % (n=80)

7?=14,70 va=4 p=0,001
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Taulukko 5. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus tyon ennakoitavuudesta, keskiarvot ja keskihgjonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Tiedétko etukdteen, minkdlaisatentdvia 2,27 1,255 593% 17,3% 235% 100%
tyohdsi kuuluu (n=48) (n=14) (n=19) (n=81)
kuukauden kuluttua?

Liikkuuko tydpaikallasi muutoksia 248 1,097 173% 284% 543% 100%
koskevia huhuja? (n=14) (n=23) (n=44) (n=81)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 6. Tydaikamuodon yhteys kokemukseen tyon ennakoitavuudesta kuukausi eteenpéin ristiintaul ukoituna.

Tyon Tybakamuoto

ennakoitavuus

kuukaus Paivatyo+varallaolo/

eteenpéin Paivatyo kaksivuorotyo K olmi/monivuorotyd Y hteensa
Harvoin tai el kos- 40,9 % (n=9) 56,7 % (n=17) 75,9 % (n=22) 59,3 % (n=48)
kaan

Silloin tal6in 13,6 % (n=3) 20,0 % (n=6) 17,2 % (n=5) 17,3 % (n=14)
Usein tai aina 45,5 % (n=10) 23,3% (n=7) 6,9 % (n=2) 23,5 % (n=19)
Y hteensa 100,0 % (n=22) 100,0 % (n=30) 100,0 % (n=29) 100,0 % (n=81)

+2=10,86 va=4 p=0,028

Taulukko 7. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus vuorovai kutuksesta, keskiarvot

ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Saatkotarvittaessatukeajaapua 4,24 658 12% 85% 902% 100%
tyOssas tyotovereiltasi? (n=1) (n=7) (n=74) (n=82)
Saatkotarvittaessatukeajaapua 3,45 1,068 183% 293% 524% 100%
tyossas |ahiesimiendtés? (n=15) (n=24) (n=43) (n=82)
Arvostaako |&hiesimiehesi 326 1,109 244% 305% 451% 100%
saavutuksias tydssasi? (n=20) (n=25) (n=37) (n=82)
Koetko, ettd voit luottaasaavas 4,40 0,928 73% 85% 841% 100%
tukea ystaviltasi/ perhedtas, (n=6) (n=7) (n=69) (n=82)
jos sinulla on vaikeuksia tydssa?

Oletko havainnut héiritsevia 309 , 740 293% 524% 183% 100%
rigtiriitoja tyttovereittes valilla? (n=24) (n=43) (n=15) (n=82)

(ké&nteinen muuttuja)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 8. Tydaikamuodon yhteys ristiriitojen kokemiseen ristiintaul ukoituna.

Rigtiriitojen Tytaikamuoto
kokeminen. Paivatyo+varallaolo/

Paivatyo kaksivuorotyo K olmi/monivuorotyd Y hteensd
Harvoin tai e kos- 50,0 % (n=11) 19,4 % (n=6) 24,1 % (n=7) 18,3 % (n=15)
kaan
Silloin taldin 40,9 % (n=9) 67,7 % (n=21) 44,8 % (n=13) 52,4 % (n=43)
Usain tai aina 9,1% (n=2) 12,9 % (n=4) 31,0 % (n=9) 29,3 % (n=24)
Y hteensa 100 % (n=22) 100 % (n=31) 100 % (n=29) 100 % (n=82)

+7=10,88 va=4 p=0,028
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Taulukko 9. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus johtamisesta, keskiarvot ja keskihgjonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Rohkai seeko [8hiesimiehes 296 1,024 341% 32,9% 329% 100%
sinua osalligsumaan (n=28) (n=27) (n=27) (n=82)
tarkelsiin paétoksin?

Auttaako |dhiesimiehes sinua 315 1,008 22,0% 41,5% 366% 100%
kehittdméaan taitojasi ? (n=18) (n=34) (n=39) (=82
Oletko havainnut epétasa- 411 949 74,1% 21,0% 49% 100 %
arvoisuutta miesten janaisten (n=60) (n=17) (n=4) (n=81)

kohtelussa tyopaikalasi?

(k&&nteinen muuttuja)

Oletko havainnut epétasa-arvoisuutta 355 1,082 53,7 % 30,5% 159% 100 %

vanhempien januorempien (n=44) (n=25) (n=13) (n=82)
tyontekijoiden kohtelussa

tyOpaikallasi 2(kdénteinen muuttuja)

Palkitaanko organisastiossasi hyvastda 2,48  ,849 53,7 % 34,1% 122% 100 %

tyOsuorituksesta (n=44) (n=28) (n=10) (n=82)
(raha, kannustus)?

Kuinka kiinnostunut tydpai kkasi 240 983 63,0 % 19,8 % 173% 100 %
johto on henkil 6ston (n=51) (n=16) (n=14) (n=81)

terveydestd ja hyvinvoinnista?

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 10. TyBaikamuodon yhteys kokemukseen esimiehen avusta taitojen kehittémiseen rigtiintaul ukointina.

Tytaikamuoto
Esimiehen Paivatyo+varallaolo/
apu Paivatyo kaksivuorotyo K olmi/monivuorotyd Y hteensd
Harvoin tai ei kos- ,0 % (n=0) 22,6 % (n=7) 37,9 % (n=11) 22,0 % (n=18)
kaan
Silloin tal6in 36,4 % (n=8) 48,4 % (n=15) 37,9 % (n=11) 41,5 % (n=34)
Usain tai aina 63,6 % (n=14) 29,0 % (n=9) 24,1 % (n=7) 36,6 % (n=30)
Y hteensa 100,0 % (n=22) 100,0 % (n=31) 100,0 % (n=29) 100,0 % (n=82)

+?=14,90 va=4 p=0,005

Taulukko 11. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus organisaatiokulttuurista, keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Kannustava ja tukeva. 359 959 123% 296% 58,0% 100 %
(n=10) (n=24) (n=47) (n=81)
Leppoisa ja mukava. 371 839 73% 3,7% 61,0% 100 %
(n=6) (n=26)  (n=50) (n=82)
Jaykka ja sdéntoihin perustuva. 345 ,863 488% 390% 122% 100 %
(Kaénteinen kysymys) (n=40) (n=32) (n=10) (n=82)
Kannustetaanko tyOpaikallasi tyontekijoita 3,37 1,072 220% 244% 537% 100 %
miettimadn (n=18) (n=20) (n=44) (n=82)

miten ty6t voisivat sujua paremmin?
Onko tiedonkulku riittavéa tyoyhteisdssd 2,98 1,018 341% 341% 3L7% 100 %
si? (n=28) (n=28) (n=26)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina
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Taulukko 12. Tyotehtavien yhteys tiedonkulun kokemiseen ristiintaul ukoituna.

Ty6tehtavét
Tiedonkulku I-hoitaja A-hoitaja I-+a-hoitaja Y hteensd
Eri midta 458% (n=11) 382% (n=13) 16,7%(n=4) 34,1 % (n=28)
Véhan eri/fssmaamidtd  33,3% (n=8) 47,1%(n=16) 16,7% (n=4) 34,1 % (n=28)
Samaa mielta 20,8 % (n=5) 147%(n=5) 66,7% (n=16) 31,7 % (n=26)
Y hteensa 100,0 % (n=24) 100,0 % (n=34) 100,0 % (n=24) 100,0 % (n=82)

A-hoitaja= anestesiahoitaja, i- hoitgja= instrumentoiva jaltai valvova hoitaja, a-+i-hoitaja= anestesia ja instrumentoiva
jaltal valvova hoitaja
¥?=20,33 va=4 p<0,001

Taulukko 13. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus ryhmétyostd, keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Arvostatko jasenyyttds omassa ryhmassas 420 637 24% 49% 92,7% 100 %
tai tiimissasi? (n=2) (n=4) (n=76) (n=82)
Onnistuuko ryhmasi tai tiimisi ongelmien 393 644 37% 134% 829% 100 %
ratkai sussa? (n=3) (n=11) (n=68) (n=82)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 14. Perioperatiivisten sairaanhoitajien arvio omasta ongel manratkai sukyvystg, tyéhén uppoutumisesta ja
tyosta tyydytyksen l8hteend, keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Oletko tyytyvainen kykyysi ratkaistaonge- 365 674 25% 383% 593% 100%
miatydssasi ? (n=2) (n=31) (n=48) (n=81)

Useimmiten minusta on mukavaa uppoutua 368 967 98% 268% 634% 100%
tyohoni. (n=8) (n=22) (n=52) (n=82)

Tyoni on minulle tarkea tyydytyksen |dhde. 367 930 85% 280% 634% 100%
(n=7) (n=23) (n=52) (n=82)

1=Frittéin harvoin tai el lainkaan, 2= melko harvoin, 3=slloin téll6in, 4= melko usein, 5=hyvin usein tai aina

Taulukko 15. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus stressista.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa

Tunnetko stressia? 2,52 984 56,1 % (n=46) 29,3% (n=24) 14,6 % (n=12) 100 % (n= 82)

1=En lainkaan, 2= Vain véhan, 3=Jonkin verran, 4=Melko paljon, 5=FErittéin paljon

Taulukko 16. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemukset organisaation valittdmasta pal kitsemisesta.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Yhteensa

Rahallinen palkkio 359 1,825 32,9 % (n=27) 0% 67,1 % (n=55) 100 % (n=82)
(n=0)

Ei-rahallinen palkkio 4,29 1,401 14,6 % (n=12) 2,4% 82,9 % (n=68) 100 % (n=82)
(n=2)

Kiinnostavat tyétehtavat 3,41 1,330 234% (n=19) 19,8% (n=16) 56,8 % (n=46) 100 % (n=81)

Tunnustus, kiitos 344 1,304 27,2%(n=22) 16 % 56,8 % (n=46) 100 %
n=13) (n=81)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhén samaa mielt, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysn samaa mielta

81



Taulukko 17. Perioperatiivisten sairaanhoitgjien lelkkaustiimilta ja potilailta seama valiton henkilokohtainen palaute,
keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa

Palaute leilkkaustiimilta. 3,78 ,851 49% (n=4) 30,9% (n=25) 64,2% (n=52) 100 %
(n=81)

Palaute patilailta. 320 1,163 288%(n=23) 26,3%(n=21) 45,0% (n=36) 100 %
(n=80)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 18. Ty6tehtavien yhteys potilailta saatuun pal autteeseen ristiintaulukoituna.

Ty6tehtavét
Palaute potilailta I-hoitaja A-hoitaja I-+a-hoitaja Y hteensd
Eri midta 174%((n=4) 521%(n=17) 8,3%n=2) 28,8 % (n=23)
Véhan eri/ssmaamidtd 17,4% (n=4) 30,3%(n=10) 29,2% (n=7) 26,3 % (n=21)
Samaa mielta 65,2% (n=15) 182% (n=6)  62,5% (n=15) 45,0 % (n=36)
Y hteensa 100 % (n=23) 100% (n=33) 100 % (n=24) 100 % (n=80)

A-hoitaja= anestesahoitgja, i- hoitaja= instrumentoiva jaltai valvova hoitgja,
a-+i-hoitaja= anestesia jainstrumentoivaja/tai valvova hoitaja

1?=20,43 va=4 p<0,001

Taulukkol19. Perioperatiivisten sairaanhoitajien saama valiton henkil Skohtainen palaute esimiehelta.

Muuttuja Ka Knh 1-2 3 4-5 Yhteensi
Palaute esmiehelta 293 1,018 37,0%(n=27) 30,1%(n=22) 32,9% (n=24) 100 % (n=73)
Esimiehen kiinnostus 318 1,097 288%(n=21) 27,4%(n=20) 43,8% (n=32) 100 % (n=73)
Luottamukselliset keskustelut 3,43 1,209 25,0 % (n=20) 23,8 % (n=19) 51,3 % (n=41) 100 % (n=80)
Ty6skentelyn tunteminen 315 1,137 325%(n=26) 22,5%(n=18) 450 % (n=36) 100 % (n=80)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 20. Tydaikamuodon yhteys perioperatiivisen sairaanhoitajan tunteeseen siitd, ettd esimies tuntee hanen tyds
kentelyaan

Ty6ai kamuoto
Esimiestuntee Paivatyo+varallaolo/

tyoskentelya Paivatyo kaksivuorotyo K olmi/monivuorotyd Y hteensd
Eri midta 4,5% (n=1) 35,5 % (n=11) 51,9 % (n=14) 32,5 % (n=26)
V&han eri/samaa 22,7 % (n=5) 32,3 % (n=10) 11,1 % (n=3) 22,5 % (n=18)
mielta

Samaa mielta 72,7 % (n=16) 32,3 % (n=10) 37,0 % (n=10) 45,0 % (n=36)
Y hteensa 100,0 % (n=22) 100,0 % (n=31) 100,0 % (n=27) 100,0 % (n=80)

+2=16,61 va=4 p=0,002

Taulukko21. Kehityskeskusteluihin sisdltyvé palaute, keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa

I[tsearviointi. 363 1487 111%(n=8) 16,7 % (n=12) 72,2% (n=52) 100 % (n=78)
Positiivinen palaute. 3,33 1,439 17,8%(n=13) 19,2% (n=14) 63,0 % (n=46) 100 % (N=79)
Rakentavapaaute. 3,18 1448 19,2%(n=14) 288%(n=21) 52,1% (n=38) 100 % (n= 79)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 22. Hoitotydsta saatu palaute perehdytysvaiheessa,
mentorointi suhteessa ja vertai sarvioinnissa.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa

Palaute perehdyttgjalta 356 ,882 444%(n=4) 444%(n=4) 11,1% (n=1) 100 % (n=9)

Palaute mentorilta 300 158 40,0%(n=2) 20,0%(n=1) 40,0% (n=2) 100 % (n=5)

Palaute vertaisarvioinnista(n=4) 2,25 150 750% (n=3) 25, 0% (n=1) ,0% 100 % (n=4)
(n=0)
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Taulukko 23. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus valillisesta palautteesta hoitotydssé, keskiarvot ja keskihajon-
nat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensi

Potilastyytyvaisyyskysdyt 3,15 1,104 30,0% (n=24) 26,3% (n=21) 43,8 % (n=35) 100 % (n=80)
Potilasvalitukset. 300 1,169 400%(n=32) 21,3%(n=17) 38,8%(n=31) 100 % (n=80)
Hoitotyohon liittyvét virheet. 2,63 1,107 46,3%(n=37) 28,8% (n=23) 25,0 % (n=20) 100 % (n=80)
Tilastot. 308 1041 275%(n=22) 37,5%(n=30) 350% (n=28) 100 % (n=80)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 24. 18n yhteys tiedon saantiin potil astyytyvai syyskysel yi sta ri stiintaul ukoituna.

Luokiteltu ika

Tiedon saanti <29 30-40 >41 Y hteensa
Eri midta 48,3% (n=14) 37,5% (n=9) 3,7% (n=1) 30,0 % (n=24)
Vahan eri/samaamieltd 31,0 % (n=9) 12,5 % (n=3) 33,3 % (n=9) 26,3 % (n=21)
Samaa miglta 20,7 % (n=6) 50,0 % (n=12) 63,0 % (n=17) 43,8 % (n=35)
Y hteensa 100,0 % (n=29) 100,0 % (n=24) 100,0 % (n=27) 100,0 % (n=80)

1?=18,42 va=4 p=0,001

Taulukko 25. K oulutuksen yhteys potilastyytyvaisyyskyselyi den tuntemiseen ristiintaul ukoituna.

Koulutus
Potilastyytyvéisyys- Ammattikorkeakoulu-
kysel yt Opistotaso taso Y hteensa
Eri midta 17,6 % (n=6) 40,0 % (n=18) 30,4 % (n=4)
Véhan eri/ssmaamidta 23,5 % (n=8) 28,9 % (n=13) 26,6 % (n=21)
Samaa mielta 58,8% (n=29) 31,1 % (n=14) 43,0 % (n=34)
Y hteensa 100,0 % (n=34) 100;0 % (n=45) 100,0 % (n=79)

77=6,85 va=2 p=0,033

Taulukko 26. Tydaikamuodon yhteys hoitoty6té kuvaavien tilastojen tuntemiseen ristiintaul ukoituna.

Tytaikamuoto

PaivéatyG+varallaolo/
Tilastot Paivéatyo kaksivuorotyo K olmi/monivuorotyd Y hteensi
Eri mielta 0 % (n=0) 45,2 % (n=14) 29,6 % (n=8) 27,5 % (n=22)
Véhén eri/samaa 50,0 % (n=11) 32,3 % (n=19) 33,3 % (n=9) 37,5 % (n=30)
mielta
Samaamielta 50,0 % (n=11) 22,6 % (n=7) 37,0 % (n=10) 35,0 % (n=28)
Y hteensa 100,0 % (n=22) 100,0 % (n=31) 100,0 % (n=27) 100,0 % (n=80)

1?=13,69 va=4 p=0,008

Taulukko 27. Ty6tehtavien yhteys perioperatiivisten hoitajien tiedonsaantiin potilasvalituksista.

Tieto Tyotehtavat

potilasvalituksista I-hoitaja A-hoitgja I-+a-hoitgja Y hteensi
Eri mielta 26,1%(n=6) 545%(n=18) 33,3%(n=8) 40,0 % (n=32)
Véhén eri/ssmaamietd 30,4% (n=7) 27,3%(n=9) 4,2% (n=1) 21,3 % (n=17)
Samaa mielta 435% (n=10) 18,2% (n=6) 62,5% (n=15) 38,8 % (n=31)
Y hteensa 100 % (n=23) 100 % (n=33) 100 % (n=24) 100 % (n=80)

A-hoitaja= anestesiahoitgja, i- hoitaja= instrumentoiva jaltai valvova hoitgja,
a-+i-hoitaja= anestesia jainstrumentoiva ja/tai valvova hoitaja
¥?=15,13 va=4 p=0,004
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Taulukko 28. Perioperatiivisten sairaanhoitgjien kokemus pal autteesta vuodeosastolta ja kuinka sal assapitovel vallisuus
ehkai see palautteenantoa., keskiarvot ja keskihajonnat.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Palaute vuodeosastolta. 225 1,037 61,3%(n=49) 275%(n=22) 11,3%(n=9) 100 %
(n=280)
Salassapitovelvollisuus enkdisee. 3,57 1,009 49,3% (n=39) 39,2% (n=31) 11,4% (n=9) 100%
(Kaénteinen kysymys) (n=79)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 29. Palautteen antaminen perioperatiivisessa hoitotydssa.

Muuttuja Ka Kh 1-2 3 4-5 Y hteensa
Palaute esimiehdle. 361 1,018 135%(n=10) 21,6% (n=16) 64,9 % (n=48) 100 % (n=74)
Palautettamuilleleikkaus- 3,87 ,913 8,5% 19,5% (n=16) 72,0 % (n=59) 100 %
osaston sairaanhoitgjille. (n=7) (n=82)
Palaute |88kérille 346 1,021 146%(n=12) 34,1% (n=28) 51,2 % (n=42) 100 %
(n=82)
Avoinilmapiiri padautteen 3,30 ,977 22,0%(n=18) 32,9% (n=27) 45,1 % (n=37) 100 %
antami seen. (n=82)
Avoinilmapiiri virheigd 3,24 1,013 22,0%(n=18) 32,9% (n=27) 45,1 % (n=37) 100 %
raportointiin. (n=82)

1=Té&ysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Vahén eri/véhan samaa mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Taulukko 30. Ty6tehtévien yhteys kokemukseen ilmapiirin avoimuudesta virheista raportointiin.

[Imapiiri virheista Tyotehtavét

raportointiin. I-hoitaja A-hoitgja I-+a-hoitgja Y hteensi
Eri mielta 37,5 % (n=9) 20,6 % (n=7) 8,3 % (n=2) 22,0 % (n=18)
Véhén eri/ssmaamieltd 41,7 % (n=10) 324%(n=11) 25,0 % (n=6) 32,9 % (n=27)
Samaamielta 20,8 % (n=5) 47,1% (n=16) 66,7 % (n=16) 45,1 % (n=37)
Y hteensa 100,0 % (n=24) 100,0 % (n=34) 100,0 % (n=24) 100,0 % (n=82)

A-hoitaja= anestesahoitgja, i- hoitaja= instrumentoiva jaltai valvova hoitgja,
a-+i-hoitaja= anestesia jainstrumentoiva ja/tai valvova hoitaja

2=11,35 va=4 p=0,023



