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1 JOHDANTO

Tyon hallinta tarkoittaa tydntekijan mahdollisuuksia ja valtaa vaikuttaa tyohon, seké tyon tekemiseen
liittyviin siséltdihin ja olosuhteisiin. (Vahtera, Kiviméki, Ala-Mursula & Pentti 2002, 29-36.) Tyon hal-
lintaan on katsottu liittyvan muun muassa tyén monipuolisuus, vaikutusmahdollisuudet seka oikeus osal-
listua omaa ty6té koskevaan péaatoksentekoon. Tyon hallintamahdollisuuksien lisdksi tyon hallinnassa
on olennaista henkilon kyky ja taito kéyttdd hyvékseen néitd hallintakeinoja. (Rehnback & Keskinen
2005, 6.)

Sijainen on tydyhteison tasavertainen jasen, joka toimii sairaanhoitajan tyotehtavissa. Sijaisuudella tar-
koitetaan niita tilanteita, joissa vakituinen tyontekija on véliaikaisesti estynyt toimimaan tyotehtévas-
saan. Téallaisessa tapauksessa sijainen on palkattu hanen tilalleen hoitamaan kyseista tyétehtavaa. Kirur-
gisesti hoidettujen potilaiden tarkkailuun, hoitoon ja ohjaamiseen tarvitaan tietoa tavallisimmista kirur-
gisista sairauksista, seka niiden hoitomenetelmistd. Kirurgista sairautta sairastavan potilaan hoidossa on
osattava toimia omalta osaltaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti seké tiedettéava paikkansa hoito-
ketjussa. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 5; Hammar 2011, 3-4.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad sijaisten kokemuksia tyon hallinnastaan Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan Kirurgisella osastolla. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla tyésuhteessa olevia
sairaanhoitajan sijaisia. Tavoitteenamme on, ettd opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntéa sijaisten
tyon hallinnan edistdmiseen ja kehittamiseen. Tutkimuskysymyksié on kaksi: Millaisena sijaiset kokevat
oman tyon hallintansa? Mita sijaiset kehittaisivat parantaakseen omaa tyon hallintaansa?

Aiheen valintaan vaikuttivat muun muassa oma kokemuksemme tydssdoppimisjaksolta kirurgisella
osastolla, kirurgisen osaston osastonhoitajan toive kasiteltdvasta aiheesta, seké aiheen kiinnostavuus.
Tyo6eldman yhteyshenkilona tutkimuksessamme toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalan rekrytoin-

tiyksikon paallikko.

Tietoperustan osassa tarkastelemme, mitd on tyon hallinta. Avaamme Kkasitteend ty0ympariston
vaikutusta tyon hallintaan, esimiehen roolia tyon hallinnassa, sijaisten vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyon hallintaansa seka sitd mihin huono tyon hallinta voi johtaa. Tietoperustan osassa tarkastelemme
myos Kirurgista hoitoty0td, sairaanhoitajan tyonkuvaa sek& sairaanhoitajan sijaisen kasitetta.

Tutkimuksen toteuttamista kuvaavassa osassa esitdmme tutkimustulokset, kuvaamme opinnédytetydssa



kaytettavat aineistonkeruu- seka analysointimenetelméat. Tassa tutkimuksessa kokemukset kirurgisella
osastolla arvioidaan sijaisten ndkokulmasta. Pohdintaosassa tarkastelemme tutkimuksen luotettavuutta,
etilkkaa sekd niihin liittyvid tekijoita, teemme johtopaatoksia lopputuloksesta sekd arvioimme

hyodynnettavyytta kaytdnnossa.



2 TYONHALLINTA

Tassa luvussa kasitelladn tyon hallintaa. Avaamme kasitteind tyoympériston vaikutusta tyén hallintaan,
esimiehen roolia tyon hallinnassa, tydntekijan vaikutusmahdollisuuksia omaan tyon hallintaan seké tydn

hallinnan haasteita.

Tyon hallinta tarkoittaa tyontekijdn mahdollisuuksia ja valtaa vaikuttaa tyéhon, seka tyon tekemiseen
liittyviin siséltoihin ja olosuhteisiin (Vahtera ym. 2002, 29-36.) Tyon hallintaan on katsottu liittyvén
muun muassa tyon monipuolisuus, vaikutusmahdollisuudet seké oikeus osallistua omaa ty6ta koskevaan
padtoksentekoon. Tyon hallintamahdollisuuksien liséksi ty6n hallinnassa on olennaista henkilon kyky
ja taito kayttada hyvakseen naita hallintakeinoja. (Rehnback & Keskinen 2005, 6.)

Tyon hallinnan tunne on tyonilon tarkeimpia lahteitd. Tyon hallinnan tunne syntyy vaikutusmahdolli-
suuksista seké osallisuudesta, ei pakosta eika sanelusta. Jos ihminen ei voi vaikuttaa myonteisin keinoin
tydhonsd, han saattaa tehda sen negatiivisesti. Han voi k&éntaa katseen sisaanpain esimerkiksi sairastu-
malla, kyynistymalla tai tulemalla avuttomaksi, tai sitten kddntamalla katseen ulospéin syntipukkien ha-

kemisella ja aggressiivisuudella toisia kohtaan. (Manka 2016.)

Tyon hallintaa voidaan arvioida seuraavien pohdintojen kautta: Mita tyolta odotetaan, kuinka selkeasti
tehtévat ovat maaritelty, tydn monipuolisuuden arvioinnilla, tietojen ja taitojen hyddyntamisella tyohon,
sekd koulutuksen ja perehdytyksen riittavyydelld. Kysymysten ja vastausten pohtiminen yhdessa konk-
retisoivat tyon ja tyon hallinnan kehittdmisalueita. (Ty0terveyslaitos 2010.) Tyontekijan tyon hallinnan
tunne sisaltda hanen omia voimavarojaan ja valineitdan kohdata haasteita, uhkia ja menetyksia. Voima-
varat jaotellaan yksil6llisiksi ja ymparistosta johtuviksi. Yksil6llisia voimavaroja ovat muun muassa

ongelmanratkaisutaidot, vuorovaikutustaidot, terveys ja energisyys. (Manka 2011.)

2.1 Tybympariston vaikutus

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) asettaa tyonantajalle velvollisuuden tydympériston suunnitteluun siten,
ettd se on tyontekijalle turvallinen ja terveytté edistava. Yleiseen sdédnndkseen kuuluvat olosuhdetekijét
kuten tyopaikan siisteys, sisailma, valaistus, sateily, lampdétilaolot ja fysikaaliset tekijat. Ndama kaikki
vaikuttavat tyontekijan tyon kuormittavuuteen. (Skurnik-Jarvinen 2013, 50.)



Hyvéan tyoyksikkéon kuuluvat hyvé ilmapiiri seké hyva vuorovaikutus tyokavereiden kesken. Ty0 koe-
taan mielekk&ana ja arvostettuna, omaan tyohon voidaan vaikuttaa, esimies toimii tukena seka kannus-
tajana ja tyd on organisoitu mielekké&aksi. Menestyminen ja oppimisen kokemukset lisadvat tyoniloa.
(Jabe 2012.) Tyontekijalla ei ole aina mahdollisuutta hakea esimieheltd tai tyokaverilta ratkaisuja, vaan
hénen on uskallettava ké&yttdd omaa padtoksentekokykyédédn ja asiantuntijavaltaansa. Tyontekijan on

my06s omattava sujuvat vuorovaikutustaidot ja tiimityoskentelykyky. (Salminen 2015.)

Y mpéristosté tyontekijélle tulevia voimavaroja ovat muun muassa aineelliset tekijat kuten varallisuus ja
sosiaalinen tuki. Aktiiviseen toimintaan, parhaansa antamiseen ja tyohon sitoutumiseen motivoi tyo-
nimu. Tyontekijan on tarkeéda saada tydyhteisolta positiivista palautetta siitd, missa tyontekija on onnis-
tunut. Esimiehen tuki ja arvostus vaikuttavat tyon palkitsevuuteen ja tyon kehittamiseen. (Manka 2011.)
Ty0Opaikan sosiaalinen tuki voi eri vaikutusmekanismien kautta vaikuttaa tyontekijan terveyteen, silla
sosiaalinen tuki vastaa tyontekijdn perimmaisiin tarpeisiin kuulua ryhmé&an. Sosiaalinen tuki koetaan
voimavarana, joka on tarpeellinen selviytydkseen tyon vaatimuksista. Yhdessa tydn hallinnan kanssa
sosiaalinen tuki muodostaa yhteisollisen selviytymisjarjestelmén, joka suojaa tyontekijaa tydhon liitty-
viltd paineilta. (Vahtera & Uutela 1994.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti tydyksikdssa hoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoi-
toa koskevassa paatoksenteossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. Tyodyksikdssa
kunnioitetaan oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. Hoitohenkilokunta pyrkii
hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijéiden kanssa. Tydyhteis6ssa myos
valvotaan, etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta

kohtaan epéeettisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

2.2 Esimiehen rooli

Esimiehen rooli tyon hallinnassa on lisaté tyontekijan tyon hallintakeinoja esimerkiksi delegoimalla vas-
tuuta sek& suostumalla aktiiviseen vuorovaikutukseen tyontekijoiden kanssa. Alaistaitojen osalta tyon
hallinta néyttaisi liittyvan olennaisesti esimies-tyontekija-suhteen toimivuuteen. (Rehnback & Keskinen
2005.) Esimiehen tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu luottamus. Esimiehen tulee olla luotettava ja kan-

taa vastuu teoistaan. On ilmiselvad, ettd henkinen hyvinvointi on huonolla mallilla tyorganisaatiossa,



mikali esimieheen ei voi luottaa. Esimiehen tulisi myos tiedostaa tydyhteisdssé olevat ongelmat ja pul-
matilanteet, silla niiden ratkaiseminen jo hyvissé ajoin edesauttaa tydyhteison yhteishenkeé. Hyvan esi-
miehen on osattava tukea alaisiaan tydtilanteissa, olla kannustava sekd auttaa heitd kehittdmaan itsedén.
Rakentavan palautteen antaminen saannéllisesti on olennainen osa tydntekijan kehittymista tyossa.
(Tarkkonen 2012.)

Tyo6eldmassé vaatimukset kasvavat ja tehtdvat muuttuvat monipuolisimmiksi. Td&mé on suuri haaste esi-
miesten johtamisvalmiuksille. Taitavia esimiestaitoja tarvitaan muun muassa tehtdvien organisoinnissa,
kehityskeskustelujen toteuttamisessa, tydsuoritusten arvioinnissa ja riittdvan varhaisessa ongelmatilan-
teisiin puuttumisessa. Esimies ei voi, eikd hanen tulekaan voida hallita kaikkia tydyhteisossa hoidettavia
tehtdvia. Painopiste esimiestydssa on siirtynyt yksittaisten tydsuoritusten valvonnasta toiminnan suju-

vuuden seurantaan. Talléin varmistetaan, ettd toiminnalle asetetut tavoitteet toteutuvat. (Kaistila 2011.)

2.3 Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet

Useinkaan ei voida vaikuttaa lainsd&ddantoon, yhteiskunnallisiin realiteetteihin tai resursseihin, mutta
asioita joihin voidaan vaikuttaa, ovat esimerkiksi yhteistyd, vuorovaikutus, asenne, ty6tavat ja ajankay-
ton priorisointi. Tiedon yh& nopeampi muuttuminen edellyttaa tyontekijoilta ajan hallintaa, kun suunnit-
telee tyotaan. (Monkkdnen & Roos 2010, 83.) Tyon hallintaa peilataan myds tydntekijén terveyteen ja
tyokykyyn. Kun tyontekijalla on mahdollisuudet vaikuttaa tyéhonsa ja tydymparistoonsa, osallistua paa-
toksentekoon sekd kayttad tydsséén tietoa ja taitoaan, ovat ndma voimavaratekijat vaikuttavia monella
tapaa tyontekijan selviytymiseen. He joilla on hyvét voimavarat ulottuvillaan, kokevat vastaan tulevat
muutokset myonteisempana. Tyon hallinnan kehittdminen luo edellytyksia edistaa laaja-alaisesti omaa
terveyttd. (Vahtera & Pentti 1993.)

Oman tyon kokonaisuuden hallitsemisen edellytyksena on riittdvan laaja-alainen osaaminen. Osaaminen
on moniulotteista, johon ei kuulu ainoastaan tyéosaaminen. Substanssiosaamiseen kuuluvat keskeisen
tietotaidon hallitseminen, jota ammatissa tarvitaan, oman tietdmyksen laajentaminen toisten ammatti-
laisten tietdmyksen kautta, sekd oppimansa tiedon jalostaminen ja soveltaminen. Prosessiosaamiseen
kuuluvat asiakastyon hallitseminen yksi vaihe kerrallaan, muutoksien arvioinnin hallitseminen, oman
tyon tekeminen lapinékyvaksi tavoitteita asettamalla ja sitd arvioimalla, sekd oman tyon kehittamispro-

sessin edistdminen. Vuorovaikutusosaaminen siséltad asiakkaan ja hdnen omaistensa yhteisymmarryk-



sen rakentamisen seka toisen ihmisen kunnioittavan kohtaamisen hanen eldméntilanteestaan ja taustois-
taan riippumatta. Lisaksi vaaditaan kykya soveltaa eettisié periaatteita omaan toimintaansa, seka hyvan
vuorovaikutuksen elementtien tunnistamisen ja toiminnan arvioinnin niiden mukaisesti. (Monkkonen &
Roos 2010.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on ke-
hittdd jatkuvasti ammattitaitoaan. Samassa tydyhteisossa tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yh-
dessa siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etté sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2016.)

2.4 Haasteet tyon hallinnassa

Huono tyon hallinta voi altistaa tyontekijan sairauspoissaoloihin jotka voivat johtua muun muassa mie-
lenterveysongelmista, tuki- ja liikuntaelinsairauksista tai sydéntaudeista (Vahtera ym. 2002, 29-36.)
Tyo6hon liitetty tyon hallinnan tunne on vaikeasti mitattava. Kayttdytymista kuvaavaa tietoa ovat juurikin
sairauspoissaolot, joiden yhteyksista tyoyhteisdon ja esimiestyéhon on esitetty nayttoja pitkittaistutki-
muksien avulla. Tyduupumukseksi nimitetddn uupumisoireyhtymaa, joka yleensa kehittyy pitkén aika-

jakson aikana ja on liitdnnéinen voimavaroja kuluttavaan tyohon. (Tyoterveyslaitos 2001.)

Ristiriidat tyoyhteisdssa ja tyOpaikkakiusaaminen voivat tulla esteeksi tyon tekijan tyén hallinnalle
(Tyoterveyslaitos 2014). Esimiehen tehtdavana on puuttua konflikteihin ja vastata siitd, ettd huonoa kay-
tostd ei sallita tydyhteisossé. Tarvittaessa esimies voi k&antyé ristiriitojen sopimisessa ulkopuoliseen
apuun, kuten luottamusmiehen, ty6terveyshuollon tai henkiléstohallinnan edustajan puoleen. (Jabe
2012.) Tyon madrallinen kuormittavuus kiireineen ja aikapaineineen, tyon vastuullisuus ja haastavuus,
tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen seké rooliristiriidat voivat aiheuttaa paineita tyon hallintaan.
Yksilon vaikutusmahdollisuuksien jatkuva puuttuminen heikentdd valmiuksia toimia samanlaisissa ja
my6hemmin erilaisissakin tilanteissa. Vaikutusmahdollisuuksien puuttuessa usko ja luottamus vaikutta-

vat tapahtumien kulkuun kuihtuvat ja yrittdmisen halu vahenee. (Manka 2011, 58, 146.)



3 KIRURGINEN HOITOTYO

Kirurgia on laaketieteen ala, jossa leikkausten avulla hoidetaan sairauksia, vammaoja, kasvaimia ja epa-
muodostumia. Kirurgista hoitoa ovat erilaiset kajoavat toimenpiteet, esimerkiksi leikkaukset ja tahys-
tykset. Suurin osa potilaista tulee toimenpiteeseen ajanvarauksella, elektiivisend, ei-paivystyksellisena
toimenpiteend. Hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuosittain Suomessa tehdadn yli 550 000 leikkausta,
joista 65 prosenttia tapahtuu elektiivisena ja 35 prosenttia paivystysleikkauksena. Elektiivisista leik-
kauksista paivakirurgisten leikkausten osuus on noin 53 prosenttia. Péaivakirurginen potilas saapuu ja
kotiutuu sairaalasta toimenpidepéivand. Potilaan soveltuminen péivakirurgiaan arvioidaan etukateen po-
tilaan yleistilaa ja psykososiaalista tilannetta arvioimalla. Tiedonkulun on oltava jatkuvaa siirryttdessa
osastolta toiseen. Hoitaja keskustelee leikkauksesta ja 16ydoksistd potilaan ja hdnen omaistensa kanssa.
(Hammar 2011, 11, 15.)

Kirurgisen potilaan hoitopolku, pre- ja postoperatiivinen hoitotyd kuuluvat kirurgisen osaston hoitotyon
kokonaisuuksiin. Kirurgisen osaston hoitajan kokemustieto, hoitoon liittyvien haittavaikutuksien eh-
kéisy ja seuranta, seka potilaan selviytymisen tukeminen ovat keskeisia elementtejé kirurgisessa hoito-
tydssa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, & Uski-Tallgvist 2012, 98.)

Laaketiede ja ladketieteellinen teknologia on kehittynyt huikeasti viime vuosina. Se on vaikuttanut var-
sinkin kirurgiseen hoitoon. Anestesiologian kehitys ja leikkausta edeltdvan ladkehoidon parannus ovat
mahdollistaneet kirurgisen hoidon yha idkkddammilla sekd monisairailla potilailla. Teknologia on kehit-
tynyt, mikd mahdollistaa leikkaustoimenpiteet potilasta véhemmén rasittaviksi, ja ndin ollen Kirurgisesti

hoidettavien sairauksien kirjo on kasvanut. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen, & Suominen, 2001, 9.)

3.1 Sairaanhoitajan tyonkuva kirurgisella osastolla

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistdminen
ja yllapitdminen, seké sairauksien ehkdiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa ih-
misid ikdan katsomatta erilaisissa elaméantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksil6itd, perheité seké yh-
teisgja. Ihmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lissdméén ndiden omia voivavaroja ja pa-

rantamaan néiden eldman laatua. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)



Sairaanhoitajan tyo kirurgisella vuodeosastolla kattaa preoperatiivisen ja postoperatiivisen hoidon. En-
nen leikkausta tai toimenpidettd arvioidaan potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuus, johon kuuluvat
laékityksen tarkistus ja tauottaminen, ravinnotta oleminen ja ihon kunnon tarkistaminen. Potilas saa
esilaakityksen noin 1 — 2 tuntia ennen toimenpidettd. Sen tarkoituksena on vahent&é autonomisen her-
moston reaktioita, Kipua leikkauksen jalkeen, pahoinvointia ja reaktioita anestesia-aineille, sekd rauhoit-
taa potilasta. Toimenpiteen jélkeen potilaan vointia seurataan valvonta-tai herddmaohuoneessa, josta siir-
rytadan voinnin mukaan joko seuranta-, teho- tai vuodeosastolle. Vuodeosastolla huomioidaan Kipu ja
ravitsemustila, jotka vaikuttavat toipumiseen. Leikkauksen jalkeisen tarkkailun tiheys riippuu potilaan
voinnista. Hoitaja tarkkailee seuraavia asioita: tajunta, hengittdminen, iho, erittdminen, pahoinvointi,
kivuliaisuus, dreenit ja liuskat, haava-alue, leikatun raajan tunto, 1&mpd, véri, turvotus ja liikkuvuus,
seka epiduraali- tai spinaalipuudutuksen jalkeinen tarkkailu. Tutkimuksia joita tehd&an, ovat verenpai-

neen ja sykkeen mittaaminen, happisaturaatio ja lampd. (Kuurne & Erdmies 2010, 334-335.)

Hoitaja tapaa suunnitellusti leikkaukseen tulevan potilaan ennen leikkausta, leikkauspéivéana ja hoitaa
hantd leikkauksen jélkeen. Hoitoprosessin téarkeitd elementteja ovat turvallisen vuorovaikutussuhteen
luominen, potilaskeskeisyyden toteutuminen seka potilaan yksil6llisyyden sekéd eheyden kunnioittami-
nen. Potilaat pitavéat tarkedand luottamusta henkil6kuntaan. (Ahonen ym. 2012, 99.) Kirurgisesti hoidet-
tujen potilaiden tarkkailuun, hoitoon ja ohjaamiseen tarvitaan tietoa tavallisimmista Kirurgisista sairauk-
sista, seka niiden hoitomenetelmista. Kirurgista sairautta sairastavan potilaan hoidossa on osattava toi-
mia omalta osaltaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti seké tiedettdva paikkansa hoitoketjussa.
(Hammar 2011, 3-4.)

Tulevaisuudessa kirurgisella vuodeosastolla sairaanhoitajan tyon kuva muuttuu entista laaja-alaisem-
maksi. Potilaiden vaihtuvuus on nopeampaa ja kirurgisilla vuodeosastoilla hoidettavat potilasryhmat
vaativat yha enemman erikoisosaamista. (Jylhdnkangas & Laurila 2011, 1.) HoitohenkilGsto on pereh-
dytettdvé hyvin ja on vaadittava riittavasti hoitohenkilokuntaa tyopaikoille. Jokaisella tyontekijalla on
persoonallinen ominaisuus, mikd maarittelee kuinka hyvin han selviytyy hoitotyon vaatimuksista. Jak-
samisen kannalta tarkeimpid hoitotyon ulkoisista ehdoista ovat tydsuhteen varmuus ja hyvat tyéyhteison
ihmissuhteet. Hoitotydntekijoiden hyvinvointi heijastuu potilaiden hoitoon. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2001, 24.)



3.2 Sijaisuus hoitotydssa

Sijaisuudella tarkoitetaan niitd tilanteita, joissa vakituinen tyontekija on véliaikaisesti estynyt toimimaan
tyotehtavassaan. Tallaisessa tapauksessa sijainen on palkattu hénen tilalleen hoitamaan Kkyseista
tyotehtavad. Tyosopimuslain (55/2001) mukaan sijaisuus on peruste maaraaikaiselle tydsopimukselle.
Sijaiset kokevat sijaisena toimimiseen liittyvén sek& myonteisié ettd kielteisia kokemuksia. Sijaisina
toimivat sairaanhoitajat kokevat tyon vaihtuvuuden, uusien asioiden oppimisen sekd tydssé
onnistumisten kehittdvan heiddn ammattitaitoaan. Kielteisind kokemuksina esille nousee esimerkiksi
ulkopuolisuuden tunne tydyhteisdssd, taloudellinen epédvarmuus seka epévarmuus tyon jatkumisesta.
(Ala-Fossi & Heininen 2003, 5, 73-76.)

Sairaanhoitajan tyohon on kautta aikojen kuulunut ihmisten perustarpeisiin ja ongelmiin vastaaminen,
tutkimus ja kehittdminen, tyonjohto ja hallinto seka ohjaus ja opetus. Tyéhoén kuuluu vuorovaikutusta
sekd itsendista paatoksentekoa. Ty tulee hallita teoreettisesti, mutta sen myo6td tydssa on alettu
arvostamaan ihmisen kohtaamista kokonaisuutena. (Vuorinen 2007, 6.) Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan tyotovereita tulee tukea tydssa jaksamisessa, hoitoa koskevissa asioissa seka
ammatillisessa kehittymisessd. Toisten hoitotydntekijoiden asiantuntemuksen kunnioittaminen,
yhteisty0 toisten kanssa seka epéeettiseen kaytokseen puuttuminen kuuluvat sairaanhoitajan tyohon.
(Puttonen 2013, 854.)

Elovainion, Heponiemen ja Sinervon (2011) tutkimuksessa tuli esille méaréaikaisen tydsuhteen merkitys
tyon hallintaan. Méadaréaikainen tyontekija koki muun muassa vaikutusmahdollisuuksien puuttumista ja
kuulluksi tulemisen véahyyttd sekd joutui useammin laadultaan raskaampiin ty6tehtéviin vakituiseen
tyontekijaan verrattuna. Méaérdaikaisuus aiheutti tuloksien mukaan myds tunteen koko organisaation

epéoikeudenmukaisuudesta.

3.3 Perehdyttdminen

Perehdyttdminen on ty6hon opastusta, jossa tyontekija saa opastusta tydpaikan toimintaan, valineisiin,
tyoturvallisuuteen ja uuteen tehtdvaansa. Vastuu opastuksesta on aina esimiehelld, vaikka perehdyttéjana
toimisi tyokaveri. Perehdytysté tarvitaan myos tyotehtdvan vaihtuessa tai tyontekijan palatessa tdihin

pitkan tauon jalkeen. (Tyoterveyslaitos 2015.)
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Tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/738) on s&adetty asetus tyontekijalle annettavasta opetuksesta ja
ohjauksesta. Sen mukaan tyontekijé tulee perehdyttéa riittavasti tydhon, tydpaikan tybolosuhteisiin, tyo-
ja tuotantomenetelmiin, tyodssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin
tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon aloittamista. Tyoturvallisuuskeskuksen (2016) mukaan
perehdyttdminen antaa valmiudet tytskennelld turvallisesti ja oikealla tavalla tytpaikassa. Mukana
perendyttamisessa olisi hyva olla kirjallinen perehdytyssuunnitelma, josta voidaan seurata

perehdytettavien asioiden l&apikaymista.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan siséiseksi sijaiseksi hakeudutaan Laura-tyonhakujarjestelman
kautta. Tyota haetaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan verkkosivuilta sdhkdisen jarjestelméan kautta
tayttamalla omat tiedot tydnhakulomakkeeseen. Rekrytoinnin esimiehet valitsevat Laura-
tyonhakujarjestelman kautta sopivan sijaisen tyotehtévaan ja ovat haneen yhteydessa. Jarjestelmassa on
kahdenlaisia sijaisia; lyhytaikaisia sijaisia seka sissisijaisia, eli sisisia sijaisia, jotka ovat vakituisessa
toimessa.  Sijaisjarjestelméan hakeutuneet henkil6t haastatellaan ennen ty6hon ottamista.
Osastokohtaisesti sijainen perehdytetadan noin viikon mittaisella perehdytysjaksolla, ennen kuin sijainen
paasee tydskentelemadn omatoimisesti tyovahvuudessa. Tarvittaessa perehdytystd voidaan myos
pidentdd. Tyokentalta saadun palautteen perusteella rekrytointi tekee paatoksen sijaisen tyoyksikoista,
joissa hén tyoskentelee. Muutaman vuoden moitteettoman tydskentelyn jalkeen siséinen sijainen

voidaan nimittdd vakituiseen “sissijarjestelmédin”. (Filppula 2016.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa sijaisten kokemuksia tyon hallinnastaan Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan kirurgisella osastolla. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan
hyodyntéé sijaisten tyon hallinnan edistdmiseen ja kehittdmiseen.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millaisena sijaiset kokevat oman tyon hallinnan?

2. Mita sijaiset kehittéisivat parantaakseen omaa tyon hallintaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Haastattelimme tutkimukseemme viitt4 sairaanhoitajan sijaista kirurgiselta osastolta. Kaikilla heista oli
tyokokemusta tyoyksikdssé yli vuoden ajan. Sijaiset tydskentelevat operatiivisella tulosalueella, mika
tarkoittaa, ettd osalle kirurginen osasto toimii kotiosastona jossa he tydskentelevat eniten. Osalle haas-
tateltavista kirurginen osasto kuuluu vain kiertoalueeseen, mikéa tarkoittaa sit4, etta sielld tehddan vuo-
roja satunnaisesti osaston tarpeesta riippuen. Yksi haastatteluun valikoiduista kieltaytyi tutkimuksesta.
Tutkimus toteutettiin kayttamalla aineiston kerdykseen puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatte-
lut toteutettiin yksilohaastatteluina sijaisten tyoyksikosséd. Haastatteluja varten oli varattu erillinen, rau-
hallinen tila. Tutkimus toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kesé- ja heindkuun 2016 aikana.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala Kiuru on kymmenen jasenkunnan muodostama erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kuntayhtymad. Kiuru tuottaa ja jarjestéé alueensa ja lahikuntien asukkaille eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, kehitysvammahuollon ja sosiaalitoimen palveluita. Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé Kiurussa tydskentelee noin 1800 eri alan
ammattilaista, suurimpana ryhmana hoitotyon henkilosto seka ladkarit. Kiurun organisaatioon kuuluvat
Keski-Pohjanmaan keskussairaala seké& Peruspalveluliikelaitos Jyta. Tutkimuksemme toteutettiin Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan kirurgisella osastolla, jossa hoidetaan seuraavia erikoisaloja: gastroentero-
loginen Kirurgia, endokriininen Kirurgia, rintarauhaskirurgia, plastiikkakirurgia, urologia seké thorax- ja

verisuonikirurgia. (Keski-Pohjanmaan keskussairaala 2015.)

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinndytetyossdamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&a. Siind korostuvat
ihmisten omat tulkinnat, kokemukset, késitykset tai nakemyksien kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49.) Laadullisella tutkimusmenetelmaéll& tehdylla tutkimuksella on mahdollista tavoittaa
ihmisen merkityksellisiksi koettuja asioita. IThmisten kuvaamien kokemuksien perusteella luodaan
johtolankoja ja vihjeitd, joiden avulla tehddén tulkintoja. (Vilkka 2015, 118-120.) Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmé sopii jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan uutta ndkokulmaa.
Valintaa méarittelee se, millaista tutkimustietoa halutaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.) Valitsimme tamén tutkimusmenetelmén
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opinndytetydhOmme, silld aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimusta kyseiselta osastolta ja kohderyhmélté
ja tavoittelimme syvallista tietoa haastateltavilta.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmé valikoitui Keski-Pohjanmaan keskussairaalan rekrytointipaallikon
toimesta. Rekrytointiyksikon pééllikko valitsi meidan antamien kriteerien pohjalta sijaiset, joita
haastattelimme tutkimukseen, kunnes saturaatio tayttyi. Tutkimuksemme kohderyhman muodostivat
kirurgisen alueen sijaiset, joilla oli sairaanhoitajan tutkinto ja vahintddn puolen vuoden tyokokemus
kirurgisella osastolla, ja jotka olivat tutkimusajankohtana tydsuhteessa. Osa sijaisista tyoskenteli myds
muilla osastoilla Kirurgisen osaston rinnalla. Tutkimukseen osallistujien maara valikoituu saturaation
perusteella, mika tarkoittaa tiedon kokoamista, kunnes uutta tietoa ei endd saada (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 84). Saturaation madrittdminen edellyttdd, ettd tiedetddn, mité
tutkimusaineistolta haetaan. Lopullinen saturaatio madritetddn tutkimuksen aikana verraten sitd
tutkimusongelmaan. (Vilkka 2015, 152.)

Haastateltavien valinnassa on muistettava, mitd ollaan tutkimassa. Laadullisessa tutkimuksessa
tiedonantajat valitaan silla perusteella, mihin ongelmaan tai kysymykseen halutaan vastausta.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole 10ytaa totuutta tutkittavasta kohteesta. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 366; Vilkka 2015, 120.) Tutkimuksen otokseen eivat vaikuta tutkittavien lukumaara
vaan kokemukset. Osallistujien valintaperusteina ovat talléin henkil6t, joilla on paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 110.) Haastattelimme viitta

sairaanhoitajan sijaista, ja maara riitti hyvin vastauksien saamiseen.

5.3 Aineiston keruu

Kerdsimme aineiston tutkimukseemme puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Talléin tutkija on
laatinut valmiit teemat tai aihepiirit haastattelun pohjalle, mutta kysymysten muotoiluun voi tulla
muutoksia ja niiden jarjestys voi vaihdella haastattelun edetessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 96-97). Valitsimme teemahaastattelun tutkimusmenetelmaksi, sill4 vastaukset perustuvat
haastateltavan omaan kokemukseen. Talloin emme etukéteen tiedd, millaisia vastauksia tulemme

saamaan, joten silloin kerétty aineisto on rikas. Haastattelua kaytetddn myds silloin, kun halutaan
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syventéa tietoa aiheesta. Haastattelemalla saadaan suoraan kontakti kohderyhmaén, jolloin haastateltava
voi kertoa omin sanoin kokemuksistaan ja voidaan tehd tarkentavia lisdkysymyksié. Tutkimusongelmat
voidaan muotoilla véittdmiksi tai kysymysmuotoon, ja ne perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja
tavoitteisiin.  (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.) Laadimme kayttoomme

teemahaastattelurungon (LIITE 2), jonka kysymykset perustuvat tutkimuskysymyksiin.

Kohderyhméén olimme yhteydessa séhkdpostitse (LIITE 3) lahettaméalld heille saatekirjeen (LIITE 1)
edeltavéasti. Haastattelut jakautuivat kolmelle eri péivalle, sijaisten tyévuorojen mukaisesti. Osassa haas-
tatteluista olimme molemmat tekijat mukana, osan haastattelimme itsenéisesti. Haastattelut &anitettiin ja
niistd saadut tallenteet litteroitiin, minka jalkeen &anitetallenteet hévitettiin asianmukaisesti. Kukaan ul-
kopuolinen ei paassyt kasiksi tallenteisiin. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin vastaamaan tut-
kimuskysymyksid. Pyrimme teemahaastattelurungon laadinnassa siihen, ettd kysymykset eivét johdata

vastaajaa tietynlaiseen vastaukseen, vaan vastauksesta saadaan laaja ja rikas aineisto.

5.4  Aineiston analysointimenetelma

Analysoimme aineistoa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Alustava analysointi alkaa aineiston
kerddmisen yhteydessd, kun haastattelun materiaali kirjoitetaan auki tekstiksi eli litteroidaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132.) Haastatteluaineistojen muuttaminen tekstimuotoon
helpottaa myds aineiston analysointia eli tutkimusaineiston jarjestelmallistd lapikayntid, ryhmittelya
seka luokittelua (Vilkka 2015, 164.) Sisallénanalyysin tavoitteena on laaja mutta tiivis esittdminen, josta
syntyy Kkasitekarttoja, kasitejarjestelmid, malleja tai késiteluokituksia. Vaiheisiin kuuluvat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, pelkistdminen, luokittelu ja tulkinta seka
luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.)

Analysoinnin aloitimme heindkuussa 2016 Kirjoittamalla haastattelut auki teksteiksi. Tekstid tuli
kymmenen sivua. Aineiston analyysi eteni teemahaastattelurungon Kkysymysten mukaisessa
jarjestyksessa pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta. Analyysia ohjasi koko ajan tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite.

Opinnaytetyon liitteend (LIITE 4) on esimerkki k&yttdmdstamme analyysistd. Tatd menetelmé&a
kédytimme kéydessamme ldpi jokaista tutkimuskysymystdmme. Jaocimme aineiston kahteen

paakysymykseen ja niiden alle ryhmittelimme aihealueeseen liittyvét teemakysymykset. Pyrimme
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analyysissa tukeutumaan aineistoon ja néin tekemddn aineistolahtOisen luokituksen. Aineiston
luokittelussa ja ryhmittelyssé meni aikaa noin kaksi viikkoa. Kdvimme aineiston lapi useaan kertaan.
Tarkoituksenamme oli tarkastella sita Kkriittisesti ja ymmaértaa aineisto oikein. Samalla tarkastelimme

sitd, ettd tutkimuksen keskeiset asiat olivat huomioitu ja saturaatio tayttynyt.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sijaisten kokemuksia tyon hallinnastaan Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan kirurgisella osastolla. Tavoitteena on ettd tuloksia voidaan hyddynt&a sijaisten
tyon hallinnan edistdémiseen ja kehittamiseen. Tutkimuksen tulokset, jotka on saatu teemahaastattelulla,
on jaettu kahteen osaan. Ensimmadisessa osassa kerromme oman tyon hallinnan kokemisesta, toisessa

osassa tarkastelemme sijaisten kehittdmistoiveita tyon hallinnan edistdmiseksi ja kehittamiseksi.

6.1 Oman tydn hallinnan kokeminen

Sijaiset kuvailivat tyon hallinnan kokemuksia kirurgisella osastolla heidéan itsensé kokemana. He kuvai-
livat, millaiset tekijat vaikuttavat tyon hallinnan kokemiseen. Omaan tyon hallinnan kokemiseen vaikut-
tavat tekijat voitiin jakaa oman tydn suunnitteluun, ammattitaidon kehittdmiseen seka tydyhteisén roo-
liin. Halusimme esittad tutkimustuloksia tuomalla esille suoria lainauksia sijaisten kertomina, silla nii-

den avulla pystyimme paremmin perustelemaan tuloksia.

Opinnéaytetyon vastauksissa nousi esille yksindisyys, joka peilaa tyon hallinnan tunteeseen. Esille nous-
seita tunnetiloja olivat muun muassa kaoottisuus, sekamelska seké yksindisyys. Namé ovat asioita jotka

tunnetiloiltaan vaikuttavat hallinnan tunteeseen negatiivisesti.

Kyll& se on vélilla melko kaoottista.

Siell& on niin yksin.

6.1.1 Oman tyon suunnittelu

Osa sijaisista koki, ettd heidan tyonsa on mééritelty selkeésti, jolloin he tietdvat mitd omaan toimenku-
vaan tyopéaivéan aikana kuuluu. Toiset taas kokivat, ettd ty0 on ennalta arvaamatonta, jolloin ei voida
ennakoida, mité pdiva tuo tullessaan. Osa sijaisista tydskenteli usein l&hihoitajan roolissa sairaanhoitajan

koulutuksesta huolimatta, koska he olivat sijaisia.
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Vastauksissa nousivat esille sairaanhoitajan toimenkuvaan kohdistuvat vaatimukset ja odotukset. Naihin
vaatimuksiin ja odotuksiin vastaaminen edellyttad selkedé tyon madrittelya ja oman tyon hallintaa. Si-
jaisten mielesta tyon vaatimukset kirurgisella osastolla ovat moninaisia. Vastauksissa nousivat esille
ammattimaisuus, potilaslahtoisyys seka tasapainoisuus. Yhtenevaista jokaisessa vastauksessa oli selkeéat

késitykset tyon vaatimuksista. Jokainen vastaajista tiesi, miten hanen tulee toimia tyssansa.

Sijaisten tyon hallinnan kokemisessa korostui potilaskontaktit. Sairaanhoitajan on oltava riittavasti sel-
villa omista voimavaroistaan, jotta han ei itse uupuisi. Huonokuntoiset potilaat vaikuttivat tyén hallinnan

kokemiseen, talldin omat vaikutusmahdollisuudet eivét toteudu.

Jos on tosi huonokuntoisia potilaita, niin silloin tuntuu, ettd narut vaan katoaa sun kasisté.

Ite pystyy vahan suunnitella, ettd missa jarjestyksessa ne tyot tekee.

6.1.2 Ammattitaidon kehittdminen

Sairaanhoitajan koulutus koettiin kaikkien vastaajien mielesta liian suppeana riittaékseen tydskentelyyn
kirurgisella osastolla. Koulutuksen opetusta pidettiin hyvand, mutta kirurgisen osaston luonteen vuoksi
sitd ei pidetty riittdvana. Tutkimuksessa nousi esille, ettd sairaanhoitajan koulutus antaa perustiedot ja —

taidot, mutta lisdkoulutuksen tarve nékyi liittyen kirurgisen osaston potilaskantaan.

Perehdytyksen tarkeys tyon hallinnassa korostui kirurgisella osastolla tyén vaativuuden vuoksi. Vaikka
yleisesti koettiin, ettd tyd kirurgisella osastolla opitaan parhaiten tyota tekemalld, kirurginen osasto ko-
ettiin haastavana tydymparistond, jonka vuoksi perehdytysta ei koettu riittdvana. Perehdytyksen pituudet
vaihtelivat keskimé&arin kahdesta neljdan paivaan. Opinndytetyon tuloksien mukaan perehdytys koettiin
yleensé onnistuneena, mutta vastauksissa tuli myos esille, ettd perehdytyksen kestoa lisaédmélla sijaisten
tyon hallinta paranisi. Monet pienet asiat jadvéat lyhyessa perehdytyksesséd huomioimatta, jolloin ne tu-

levat vastaan tydssa myéhemmin haasteina ja mahdollisina ongelmina.

Ty0dyhteison tuki nousi esille tarkedna oman ammattitaidon kehittdmisessa. Toisten sairaanhoitajien ko-
kemusta hyédynnettiin tiedon hankinnassa. Tuloksissa sijaiset kuvailivat saavansa apua tyon hallintaan
tarvittaessa tyoyhteisolta ja kokivat avun saannin helppona. Oma aktiivisuus nousi tarkeana esille avun
saamisessa. Osassa vastauksia tyoyhteison henkilokemiat nousivat esille, jotka méérittelevat hieman

tuen saantia. Talldin on opittu pyytaméaan apua eri henkiloilta.
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Sua aina autetaan.

Tiedan jo, keneltd en kysy ja kenelta voin kysya.

6.1.3 Tyoyhteison merkitys

Ty0Oyhteison tuki koettiin padosin hyvéna, ja tyon arvostus nédkyi muun muassa hyviné palautteina.
Sijaiset kokivat kuitenkin oman asemansa ulkopuolisena verrattuna vakituisiin sairaanhoitajiin. Myds

hoitoa koskevissa asioissa sijaiset toivoivat hieman tyonjakoa mietittavan uudelleen.

Mehén ei saada osallistua esim. osastotunneille.
Yleensa kun heilla on kokous, kaikki sissit on t0issa.

Voisi miettid, ettd sissid ei laittaisi sellaiselle puolelle jossa on haastavia potilaita ja
erikoisosaamisen hoitoa.

Sijaiset kokivat tekevansa tyota, jota arvostetaan. He saavat siita nakyvaa palautetta, joka tulee suoraan
potilailta ja tyOparilta, mika tuntuu palautteen saajan mielestd mukavalta. Toisinaan on Kkuitenkin

tilanteita, joissa korostetaan jélleen sijaisen roolia, esimerkiksi unohtuneessa tyotehtévassa.

Sehan on vain sissi.

Osa vastaajista koki, ettd palautetta ei anneta suoraan, vaan asioita kuulee “’kautta rantain”, toisten

sijaisten kautta.

Iimapiirin merkitys tyon hallinnassa koettiin merkittavéaksi vastauksissa. Vastaajien mukaan paras olisi
kannustava, positiivinen, rento ja toiset huomioiva tydilmapiiri. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyot
pitdd tulla tehdyksi, mutta “pipon ei tarvitsisi olla tiukalla”. Vastauksissa ilmeni, ettd apua pitdisi olla
helppo kysyd, my0s osastonhoitajalta ja kirurgeilta. VVastaajat toivoivat, etta tydssa huomioitaisiin muut

ja voitaisiin tarvittaessa tehda toistenkin toita tuijottamatta ainoastaan omia.
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6.2 Haasteet ja kehittamistoiveet

Vastauksissa suuri osuus nousi esille kehittdmistoiveissa. YhteistyGpalavereita osaston henkilokunnan
ja sijaisten kesken toivottiin usean vastaajan kohdalla. YhteistyOpalavereissa sijaiset saisivat tuoda omia
mielipiteitd ja kehittamistoiveita esille ja saisivat myos palautetta. Tyonjakoon paneutuminen helpottaisi
arkea ja voisi vaikuttaa vastaajien mukaan myos ilmapiiriin. Osaston periaatteet ja rutiinit aiheuttavat
usein ongelmatilanteita, ja sijaisena saa kuulla siitd, kun kaikkea ei ole tehty “kaavakkeen mukaan”.
Kirurgisen osaston useat erikoisalat koettiin myds haasteena, kun eri alojen kirurgit kiertavét potilaita
samaan aikaan ja hoitajan pitdisi olla jokaisen mukana kierrolla. Perehdyttamisen kesto voisi olla pi-

dempi, kun kaikki pikkuasiat eivét tule aina esille perehdytyksen aikana.

Sanoisin, etta aina kun jotain haluaa muuttaa, niin kannattaisi kysya sisseilta, kun ne kui-
tenkin kiertaa koko sairaalaa ja tietaa sellaisia pienié asioita jotka onnistuu muualla ja naita
voisi kokeilla siindkin osastolla.

Useat vastaajista toivoivat, ettd saisivat sijaisina osallistua enemman osaston kokouksiin ja koulutuksiin.
Usean erikoisalan vuoksi toivottiin lisakoulutuksia muun muassa urologiasta, joka koettiin yhdeksi vie-
raimmaksi erikoisalaksi. Vaikutusmahdollisuudet tuntuivat sijaisena vahaisiltd, kun osasto ei ollut oma

osasto. Vastauksissa tuli esille turhautuneisuus, etta ei viitsitd mitdan ehdottaakaan.

Olisi hyva, jos sissit osallistuu myds enemman kokouksiin.

Tuntuu ettd siihen tydnjakoon olisi vield parannettavaa, ihan ettd osaston oma henkilokunta
jaksaisi paremmin siella.

Potentiaali oppimiseen on niin hyva, siis se potilasmateriaali mita sielld on, etta jos saisi
ne asiat rullaamaan ja niin kuin silld lailla, ett4 panostettaisiin siihen jaksamiseen.

Ei viitsi edes mitdan ehdottaa, kun ei ole oma osasto.

Isoimmaksi kehittdmisen aiheeksi vastaajat kokivat erillisen la&kehoitajan sijoittamisen osastolle aamu-
vuoroon. Tadma nahtaisiin tarpeellisena, kun moduulissa olevan sairaanhoitajan taytyy saman aikaan eh-
tia 1aékarinkierrolle, valmistamaan ladkeinfuusioita, kuljettamaan potilaita leikkaussaliin, seka toteutta-
maan laakarin méarayksié. Nain laakehoitaja voisi hoitaa aamun aikana kaikki osaston ladkkeet ja mo-
duulissa oleva sairaanhoitaja ja perushoitaja saisivat rauhassa keskittya ndihin edellda mainittuihin toihin.
Moduulien jako ja muuttaminen tulivat myo6s vastauksissa esille, etté jaettaisiin hyva- ja huonokuntoisia
potilaita niin, ettd yhdelle ei tulisi ne haastavimmat ja toiselle ne omatoimisemmat potilaat. VVastaajat

toivoivat myo0s, ettd tydnjaossa huomioitaisiin myos tasavertaisuus sijaisen ja vakituisen henkilékunnan
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valilla. Henkilostohallinta koettiin haasteena, jota muuttamalla voisi ilmapiirikin muuttua paremmaksi.
(KUVIO 1.)

Ladkehoitaja

Lisakoulutukset Yhteistyopalaverit

KUVIO 1. Kehittdmistoiveet tyon hallinnan parantamiseksi
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sijaisten kokemuksia tyon hallinnastaan Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan kirurgisella osastolla. Tavoitteenamme oli, ettd opinndytetydn tuloksia voidaan
hyodyntéé sijaisten tyon hallinnan edistamiseen ja kehittdmiseen. Tuloksia tarkastelemalla tyon hallintaa
voidaan edistad ja kehittdd muun muassa perehdyttdmiseen panostamisella, yhteistyopalavereilla, lisa-

koulutusmahdollisuuksilla seka laékehoitajalla helpottamaan tyén kuormittavuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Osiossa ”Tyon hallinnan kokeminen” sijaiset nostivat esille tyon hallintaan vaikuttavista tekijoista oman
tyon suunnittelun, ammattitaidon kehittdmisen seka tydyhteison roolin tyén hallinnassa. Tyon hallinnan
tunteeseen liittyen vastauksissa nousivat esille muun muassa potilasriippuvuus, yksindisyys, kaoottisuus
sekd sekavuus. Manka (2016) toteaa Tyonilonjulistuksessa, ettd hallinnan tunne on tyonilon tarkeimpié
lahteita. Tyon hallinnan tunne syntyy vaikutusmahdollisuuksista ja osallisuudesta, ei pakosta eika sane-
lusta. (Manka 2016.)

Perehdytyksen tarkeys tyon hallinnassa korostui kirurgisella osastolla tyén vaativuuden vuoksi. Vaikka
yleisesti koettiin, ettd tyo kirurgisella osastolla opitaan parhaiten tekemalld, se koettiin haastavana tyo-
ymparistona. Perehdytyksen pituudet vaihtelivat kdytannossa kahdesta neljaén péivaan. Vaikka pereh-
dytys koettiin yleensé onnistuneena, sen riittavyys koettiin liilan véhéisena, joten perehdytysta lisadmalla
koettiin sijaisten tyon hallinnan paranevan. Monet asiat ja&vét lyhyessa perehdytyksessa kaymaétta lapi,
ja ne tulevat vastaan tyossa my6hemmin haasteina ja ongelmina. Sirvio ja Aijala (2015) olivat tutkineet
opinnéytetydssaan sijaisten kokemuksia perehdyttamisesté yksityisen palveluntuottajan hoitoyksikdssa.
Tuloksissa vastaajat toivoivat nimettyd perehdyttdjad seké tarkempaa perehdyttamistd tydymparistoon
ja asiakkaisiin. Perehdytys nékyi vastaajien mukaan suoraan hoitotyon laadussa. Perehdytyksen puut-
teellisuus ndkyi siind, ettd tyontekija on epdvarma, ja asiakas vaistoaa sen. Tyontekijé joutuu myos tur-

vautumaan useammin vakituisen tyontekijan apuun.
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Opinnéytetyossamme sijaisen asema korostui ulkopuolisuutena muuhun henkilékuntaan verrattuna,
mikd on huolestuttavaa. Opinndytetydomme tutkimustuloksien mukaan sijaisen asema kaytannossa il-
meni muun muassa huonona vastaanottona, ulkopuolisuutena seké toisten tyontekijoiden asenteena si-
jaisten tyoskentelyéd kohtaan. Vahtera ja Uutela (1994) tuovat esille teoksessaan, ettd tydpaikan sosiaa-
linen tuki voi eri vaikutusmekanismien kautta vaikuttaa tyontekijén terveyteen, silld sosiaalinen tuki
vastaa tyontekijan perimmaisiin tarpeisiin kuulua ryhmaéan. Sosiaalinen tuki koetaan voimavarana.
(Vahtera & Uutela 1994.) Tasavertaisuus ja yhdenvertainen kohtelu kuuluvat tyénantajan yleisiin vel-
vollisuuksiin. Tydsuhteen ehtojen ja koulutuksiin osallistumismahdollisuuksien on oltava samat kaikille

tyontekijoille, jotka samoissa ty6tehtavissé toimivat. (Skurnik-Jarvinen 2013, 22-23.)

Tarkastellessamme kysymysta mité sijaiset haluaisivat kehittaa, ettd tyon hallinta paranisi, vastaajat ko-
kivat tarpeelliseksi muun muassa yhteiset palaverit osaston henkilékunnan kanssa seké lisdkoulutukset.
Tyodnjakoon tai moduulien muuttamiseen vastaajat toivoivat muutosta arjen sujumisen parantamiseksi.
Aamuvuoroihin toivottiin ld&kehoitajaa, joka keskittyisi ainoastaan la&kehoitoon. Tydterveyslaitoksen
(2011) mukaan tyon ja vastuualueiden jakaminen lisaa tyon palkitsevuutta ja mielekkyytta seka lisaa
arjen sujuvuutta. Tyoyksikdssa alueita olisi hyvé jakaa erityisosaamisen tai kiinnostuksen mukaan ja

varmistettava, ettd kaikki tyontekijat tietdvat omat tehtévénsa.

Palaverit toisivat vastaajien mukaan yhteenkuuluvuuden tunnetta muun henkil6ston kanssa seké paran-
taisivat ulkopuolisen roolin tunnetta. Koulutukset lisaisivat ammattitaitoa ja varmuutta vaativalla osas-
tolla tyoskentelyyn. Tuloksien mukaan koulutusta tulisi pdivittaa ja tdsmentad, jotta saataisiin uusinta
tietoa erilaisiin hoitotoimiin. Lisdkoulutusta toivottiin muun muassa urologiasta, joka on yksi osastolla
hoidettava erikoisala. Hayha ja Maria (2011) olivat saaneet opinnaytetyon tutkimustuloksissa esille, etta
varahenkilot toivoivat hoitotyohon lisaa kaytannonlaheisia koulutuksia. Pakola (2008) toi esille tutkiel-
massaan sisdisten sijaisten kouluttautumismahdollisuuksista. VVastaajat kokivat, etté heille sijaisina eivéat
kuuluneet samat koulutusmahdollisuudet kuin vakituiselle henkilékunnalle. Oma aktiivisuus oppimi-

seen tyon ohessa nousi sijaisilla tarkeéksi.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, ettd mitd kauemmin sijainen oli ollut tydsséén, sitd paremmin han
uskalsi sanoa muutosehdotuksia. Moniin asioihin ei viitsitty puuttua, kun oli tunne, etta asiat eivat kui-
tenkaan muutu. Toisaalta taas sijaiset kokivat, etté se ei ollut heiddn oma kotiosastonsa, eivétka he kuu-
luneet vakituiseen henkildkuntaan, joten asiat ja ongelmatkaan eivét heille kuuluneet. Hayhd ja Maria
(2011, 44, 51) toivat niin ikaan tutkimuksessaan esille, ettd varahenkilon kiertdessa useaa eri osastoa
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osaamisvaatimukset ovat laajoja. Vastaajista osa koki, ettd heitd ei arvosteta, tai varahenkil0 itse ei ar-
vosta itseddn ja omaa osaamistaan. Tutkimuksessa todettiin arvostuksen ja luottamuksen varahenkil6ihin
kehittyneen ajan kanssa. Perehdyttamista ja kouluttautumista pidettiin tutkimuksessa ensisijaisen mer-

kittdvana, mitka tulivat esille myds meidén opinnéytetydssamme.

Opinnaytetytssamme vastaajien kokemukset esimiehen tuesta olivat vaihtelevia. Osastonhoitajaa ei ko-
ettu omaksi esimieheksi, koska sijaisilla se on rekrytointiosaston esimies ja he odottavat palautetta sielta
suunnasta. Jotkut vastaajista kokivat osastonhoitajan etdiseksi, mutta he pitivat hanta hyvéna apuna jos-
kus arjen kiireissa. Tarkkosen (2012) mukaan esimiehen tulisi tiedostaa tyGyhteisossd olevat ongelmat
ja pulmatilanteet, sill& niiden ratkaiseminen jo hyvissé ajoin edesauttaa tydyhteison yhteishenked. Hyvén
esimiehen on osattava tukea alaisiaan ty6tilanteissa, olla kannustava seké auttaa heité kehittaméaan itse-
aan. Rakentavan palautteen antaminen saannéllisesti on olennainen osa tydntekijan kehittymisté tydssa.
Laru (2009, 27, 32) toi opinndytetyon tuloksissa esille esimiehen merkityksen tydyhteison hyvinvointiin.
Néit4 esille nousevia asioita olivat esimiehen oikeudenmukaisuus, palautteen ja vastuun antaminen, seka
tiedon jakaminen ja tukeminen. Kuunteleminen ja ongelmiin puuttuminen koettiin tarkeiksi asioiksi esi-

miehen tydssa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Aineiston keruun laadukkuutta voidaan ennalta tavoitella sillg, ettd tehdaan valmiiksi hyva haastattelu-
runko. Eduksi on myds se, ettd mietitdan etukateen, miten teemoja voidaan syventda ja mietitddn muotoja
vaihtoehtoisille lisdkysymyksille. Teemahaastattelu ei ole vain paiteemojen esittamistd vaan taytyy
muistaa, ettd koskaan ei voida ennalta varautua kaikkiin lisakysymyksiin eika varsinkaan niiden muo-
toiluun. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.) Opinndytetydssémme luotettavuutta lisdd teemahaastattelu-
runko, jossa kahden tutkimuskysymyksen alle saatiin useita erilaisia kysymyksia ja siten laajoja vas-
tauksia. Tutkimussuunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa 2015. Tutkimuslupa-anomus laadittiin oh-

jeiden mukaisesti. Tutkimuslupa myonnettiin toukokuussa 2015. (LIITE 5.)

Pyrimme tutkimuksessamme saamaan vastauksia ja tuloksia juuri siihen mitd tutkimmekin.
Tutkimuksen luotettavuus edellyttad, ettd tulokset ovat uskottavia siten, ettd lukija ymmaértaa selkeasti,
miten analyysi on tehty. Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet pitdd nakya lukijalle. Luotettavuuteen
vaikuttaa myo0s siirrettavyys, joka edellyttdd haastateltavien valinnan ja taustojen selvittdmistd, seké

tarkkaa kuvausta aineiston keruusta ja analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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Haastateltavat informoimme etukéteen saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Sijaisten oma
esimies eli rekrytointiosaston péallikko valitsi meidan kriteeriemme pohjalta haastateltavat.

Tassa tydssa pyrimme luotettavuuteen kertomalla tarkasti kaikki vaiheet, analyysit ja menetelmat, joita
tulemme kayttdaméan tutkimuksessamme. Lahteet ja viittaukset merkitsemme tutkimusraporttiin
asianmukaisesti. Keskeistd on, ettd analysointi tehddén tarkastelemalla koko aineistoa, peilaamalla
vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin mitaan pois jattamalla (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 370).
Tutkimustietoja ei tule luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Aineisto sailytetdan
tietokoneessa salasanalla suojattuna seka muistiinpanot lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 221.) Olemme tydssamme pyrkineet huomioimaan jokaisen kysymyksen ja peilaamaan
sitd saatuihin vastauksiin. Olemme saaneet vastaukset kaikkiin haluamiimme kysymyksiin. Mitdan

asioita ei jatetty tuloksista kertomatta. Aineisto on sailytetty salassa ja hdvitetadn asiaankuuluvasti.

7.3 Opinnaytetyon etiikka

Opinnaytetydomme perustuu eettisyyteen. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekdan tutkimuksen
ulkopuoliselle henkil6lle. Tutkimustulosten raportoinnin on oltava rehellistd ja vaaristeleméatonté ja
suorien alkuperdisilmauksien kéyttamisessa vaaditaan harkintaa tunnistettavuuden valttdmiseksi.
Tutkittavia informoidaan etukateen mahdollisimman monipuolisesti ja rehellisesti ja heitd kohdellaan
kunnioittavasti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-
179. Saatekirjeessa kerroimme haastateltaville vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetistd. Haastateltavat
ovat mukana tutkimuksessamme vapaaehtoisesti ja anonyymisti, eli heidan nimiaan ei mainita missaan
kohdassa tutkimusta. Anonymiteetti koskee myds organisaatiotasoa, joten tutkimuslupaa haettaessa
tulee selvittdd, saavatko organisaation tai henkildiden nimet esiintya tutkimusraportissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Hoitotyontekijoihin kohdistuvaan tutkimukseen osallistuvalla on
oikeus my0s keskeyttdd tutkimus ja saada tutkimustuloksista tietoa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014).
Tutkimuksessamme pyrimme rehellisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen kaikkia vastaajia kohtaan. Omat
asenteemme ja ennakkokasityksemme asiasta eivét saa vaikuttaa tutkittavien vastausten luotettavuuteen,
analysointiin tai tuloksiin. Haimme tutkimuslupaa ennen haastatteluiden aloittamista ja haastatteluita

koskeva aineisto hdvitetddn asianmukaisesti tutkimusprosessin paatteeksi.
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7.4  Oppimiskokemukset

Aiheen valitsimme aihepankista, joka oli tullut koulullemme Kiurusta ja olimme molemmat
kiinnostuneita aiheesta. Sijaisten kokemuksia tyon hallinnasta ei ollut aikaisemmin tutkittu kyseisella
osastolla. Me molemmat olemme olleet kyseisella osastolla kaytannon jaksolla, joten se kiinnosti senkin
puolesta. Nyt tarkastellessamme tutkimustuloksia olemme tyytyvaisi, ettd valitsimme tdmén aiheen, se
palvelee mielestimme opinndytetydn tarkoitusta ja toivomme, ettd se palvelee myods kaytantoon

vaikuttaen sijaisten tyon hallinnan edistamiseen ja kehittamiseen.

Tutkimussuunnitelman tekeminen vei aikaa. Alkuperidisend tutkimusaiheena oli ’sissien kokemuksia”,
joten muotoilimme ohjauksen avulla aiheeksi “’sissien kokemuksia tydn hallinnastaan kirurgisella osas-
tolla”, joka tdsmentdd kokemukset osa-alueisiin. Alkuperéinen otsikointi oli todella laaja. Tutkimuksen
aiheesta I0ytyi materiaalia melko niukasti. Tyon hallinta -kasitettd peilataan monissa eri l&hteissa tyo-
hyvinvointiin. Pohdimmekin, saammeko tyéllemme tarpeeksi teoriaosuutta, mutta Vahtera ym. (2002)
olivat julkaisseet Tydhallinnon sivustoilla sarjaa Tyo ja ihminen, josta 16ytyi paljon avattuna tyén hal-
linnan kasitteestd. Vahteran ym. léhteet olivat aika vanhoja, mutta mielestimme sopivia asioita tyon
hallinnasta tah&nkin pdivaan. Sissit” muutettiin tydssimme myohemmaéssa vaiheessa “sijaisiksi”, joka

on sille virallisempi nimike.

Haastattelut tehtiin tasavertaisesti tutkijoiden kesken. Haastattelujen jarjestiminen vaati toisinaan hie-
man sopimista osallistujien kesken, mutta paépiirteittain alkuun valitsemamme ajankohdat sopivat vas-
taajille. Toisinaan haastatteluajankohtaa vaihdettiin lennosta. Analysointi tapahtui valittomasti haastat-
telujen jalkeen. Mielestdimme valitsimme tahan juuri oikean haastattelumuodon, miké johti laajaan lop-
putulokseen. Koimme, ettd haastattelun avulla vastaukset eivat jd&neet irrallisiksi, vaan saimme niista

paremmin Kiinni ja vastaajatkin saivat sanottua kaiken tarpeellisen.

Opimme opinndytetyOprosessin aikana uusia asioita muun muassa ldhdemateriaalien kaytosta. Kriittinen
suhtautuminen eri l&hteisiin vahvistui tietoa hakiessamme. Tyomme vaati materiaalien hakua paljon,
jotta saimme juuri selkeén vastauksen kasitteisiin. Opimme paljon tutkimuksen tekemisesta, valitsemas-
tamme tutkimusmenetelmast, ja teoriaosuus vahvisti aikaisempia tietojamme Kirurgisesta hoitotyosté.
Tutkimuksen tekeminen yhdessa kasvatti projekti- ja tiimitydskentelytaitoja, suunnitelmallista ja tavoit-

teellista tyoskentelyd sek& ongelmanratkaisutaitoja.
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Omana oppimiskokemuksena tarkedna esille nousee myds ajankayton hallinta. Sita voi peilata alkupe-
réiseen opinnaytetyon aikatauluumme, johon olimme asettaneet tavoitteeksi valmiin opinnéytetyon elo-
kuulle 2016. Tama aikataulutus ei lopulta vastannut todellisuutta. Olemme molemmat aikuisopiskeli-
joita, ja tyon ja perheen yhteensovittaminen tutkimustyon rinnalla asetti aikataulupaineita. Jouduimme
muuttamaan aikataulutusta useaan kertaan. Tulevaisuudessa osaamme varautua néin suureen projektiin

entistd paremmalla suunnitelmalla seka aikataulutuksella.

Jatkotutkimusaiheena talle opinnaytetyolle voisi olla tydyhteison ilmapiiri, esimiestyo tai sijaisen pereh-
dytys. Naitd asioita tuli tydssémme esille ja niitd voisi tutkia lisdé joko samassa tai jossain toisessa yk-
SikOssé.
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8 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Opinnéaytetyon aikataulu asetettiin tutkimussuunnitelman tekovaiheessa. Aikataulu muokkautui useaan
kertaan opinnaytetyon edetessa. Alkuperdisen tavoitteemme mukaan ty6 olisi ollut valmis alkusyksysté,

mutta se venyi marraskuulle 2016. Ohessa olemme kuvanneet opinndytetyon prosessin vaiheita.

Joulukuu 2015 Yhteydenotto Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirurgiselle osastolle
Yhteydenotto rekrytointipaéllikké Seppo Filppulaan
Y hteistydn sopimista yhteyshenkildiden kanssa opinndytetydhon liittyen

Opinndytetyon suunnitelman tekoa

Tammikuu 2016 Opinnaytetyon suunnitelman viimeistelya

Teoriatiedon hankintaa
Helmikuu 2016 Tapaaminen rekrytointipdallikon kanssa
Maaliskuu 2016 Teemahaastattelurungon valmistelemista
Opinndytetyon teoriatiedon hankintaa
Haastattelujen toteutuksen suunnittelua

Huhtikuu 2016 Opinnaytetyon tyostamista

Toukokuu 2016 Opinnaytetyon tyostamista

Tutkimuslupahakemus

Kesékuu 2016 Myonnetty tutkimuslupa

Haastattelujen aloitus

Heindkuu 2016 Haastattelut jatkuvat
Opinnaytetyon tydstaminen jatkuu

Aineiston analyysia



Elokuu 2016

Syyskuu 2016

Lokakuu 2016

Aineiston analyysia
Opinnaytetyon kasaamista
Opinnaytetyon tydstda ohjaavan opettajan kanssa

Opinndytetyon tygstamista

Valmis tyo
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LITE 1

Hyvé sairaanhoitajal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotd, jonka
tarkoituksena on tutkia sijaisten kokemuksia tyénhallinnastaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ki-
rurgisella osastolla 10. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaé sijaisten tyon

hallinnan kehittdmiseen.

Tyon hallinta tarkoittaa tydntekijan mahdollisuuksia ja valtaa vaikuttaa tyohon, seka tyon tekemiseen
liittyviin siséltoihin ja olosuhteisiin. Tydn hallintaan on katsottu liittyvdn muun muassa tyén monipuo-
lisuus, vaikutusmahdollisuudet sekd oikeus osallistua omaan ty6té koskevaan paatoksentekoon. Tyon
hallintamahdollisuuksia liséksi tyon hallinnassa on olennaista henkilon kyky ja taito kayttad hyvakseen
naita hallintakeinoja. (Vahtera 1993 & Vahtera ym. 2002.)

Toteutamme tutkimuksen teemahaastattelulla, osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut nauhoite-
taan Teidan siihen suostuessa. Haastattelutilanteet ovat luottamuksellisia, joten henkil6llisyys ei tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineisto séilytetadan ja hdvitetdan asianmukaisesti. Val-

miin tydn toimitamme tyoyksikkdonne, seka sen voi lukea Theseuksesta talvella 2016.

Haastattelut toteutetaan torstaina 23. kesakuuta 2016 klo 10-12 vélisena aikana kyseisen péivan tyo-

yksikdssanne.

Opinnéaytetyon tydeldmén vastuuhenkild on rekrytointipééllikké Seppo Filppula ja opinndytetyon oh-

jaaja on lehtori Kirsi Ahonen. Halutessanne annamme lisétietoja.

Ystavallisin terveisin Leni Saari & Hanna Ranta-Nilkku

leni.saari@cou.fi, hanna.ranta-nilkku@-cou.fi

044-9405154, 044-0873553


mailto:leni.saari@cou.fi
mailto:hanna.ranta-nilkku@cou.fi

Teemahaastattelurunko

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaisena koet oman ty6n hallintasi?

Kuvaile miten koet koulutuksesi riittdvyyden tydntekoosi?

Kerro miten sinut on perehdytetty tydyksikkéon? Onko perehdytys mielestasi riittava?
Kuvaile miten selkedsti tydsi on mééritelty tyoyksikdssa?

Kerro mitd ty6ltasi odotetaan?

Kuvaile sijaisen asemaa tyoyksikssasi?

Kuvaile toteutuuko tasavertaisuus sijaisena ja vakituisena tyontekijana?

Miten tydsi arvostus nakyy tyoyksikossési?

Kerro kuka ohjaa sinua tarvittaessa tyon hallinnassa? Onko apua helppo saada?

Mita sijaiset kehittaisivat parantaakseen omaa tyon hallintaansa?

Kuvaile millaisia ongelmatilanteita olet kokenut tyoyksikdssasi?
Kuvaile millainen tydyhteisé on mieluisa?

Milla tavalla tyodstasi annetaan palautetta?

Onko sinulla vaikutusmahdollisuuksia ty6hosi?

Jos on, millaisissa asioissa ja minkalaisia vaikutusmahdollisuuksia?

Jos ei, niin misséa asioissa sita ei ole?

- Miten esimies puuttuu tyoyhteison ongelmatilanteisiin?

LIITE 2



LIITE 3

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotd, jonka
tarkoituksena on tutkia sijaisten kokemuksia tyon hallinnastaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ki-
rurgisella osastolla 10.

Toteutamme tutkimuksen teemahaastattelulla, osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastattelut toteutetaan torstaina 23. kesdkuuta 2016 klo 10-12 valisend aikana kyseisen pdivan tyo-
yksikdssanne.

Ohessa liitteend lisétietoja.

Ystavallisin terveisin
Hanna Ranta-Nilkku & Leni Saari
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Paaluokka
Tutkimus-
Kysymys

Koulutuspaivid, vaikka Urologinen koulu- | Lisakoulutukset

urologinen, eihan sita tus
Mita sijai- | koulussa ollut mink&én
set kehit- vertaa.
taisivat pa- Koulutukset ja
rantaak- Ois joku laakehoitaja, tai Ladkehoitaja palaverit
seen omaa | jotenki vaihettais sitd kun | Laakehoitaja
tyon hallin- | ne on kaikki aamulla
taansa? padllekkain.

Jotenki taytyy sitd mo-
duulia koota tai muuta.

Olen yrittanyt sitd tyonja-
koa muuttaa, tydpareja
tai tallaista.

Toivon ettd mietittais mi-
ten potilas sijoitellaan, ja-
ettais raskaimpia ja vai-
keita moduuleittain.

Olisi joku osaston henki-
I6kunnan ja sijaisten yh-
teistydpalaveri.

Aina kun jotain haluaa
muuttaa, niin kannattaisi
kysya sisseiltd, ne tietda
sellaisia pienid asioita
kun kiertavat koko sai-
raalaa.

Olisi hyva jos sissit osal-
listuu myds enemmaén
kokoukseen.

Henkilostohallinta pitaisi
saada kuntoon, silla sekin
voisi vaikuttaa siithen il-
mapiiriin.

Ei ole vaikutusmahdolli-
suuksia.

Moduulin kokoa-
minen

TyOnjaon muutta-
minen

Moduulien jakami-
nen

Y hteistyopalaveri

Sijaisten kuuntele-
minen

Kokouksiin osallis-
tuminen

Henkilostohallinta

Vaikutusmahdolli-
suus

Tyon jako

Y hteistydpalave-
rit ja kokoukset

Tasavertaisuus

Laakehoitaja

Tyon jako tasa-
vertaiseksi
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