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Tama opinnaytetyo on osa Kolmiosairaala-hanketta, joka kuuluu Meilahden sairaalan
uudistamishankkeisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, milla perusteella valmistuva
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) valitsee tulevan tyopaikkansa valmistumisensa jalkeen.
Tavoitteena oli, etta opinnaytetyota voidaan hyodyntaa opiskelijoiden ja juuri valmistuneiden
sairaanhoitajien tyollistamiseen Kolmiosairaalassa. Opinndytetyo on jatkoa Mansnérin ja
Vengasahon (2008) opinnaytetyolle Vetovoimainen terveydenhuolto -kasiteanalyysi hybridisen
mallin mukaan.

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluihin
osallistui viisi valmistumisvaiheessa olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastattelujen teemat
perustuvat Mansnérin ja Vengasahon (2008) opinnaytetyosta syntyneisiin vetovoimaisen
terveydenhuollon kasitteisiin, jotka ovat: Tyoyhteison ilmapiiri, joka lisaa tyytyvaisyytta ja
sitoutumista tyopaikkaan. Laadukas hoitokulttuuri, jossa tyo on haasteellista, itsenaista ja
tyossa on mahdollisuus kehittya. Ammatillinen tyytyvaisyys, johon vaikuttavat ammatilliset
etenemismahdollisuudet seka tyoolot. Toimiva hoitotyon johtajuus ja edistyksellinen
organisaatiokulttuuri, jotka tukevat tyontekijaa tyossa ja tyon ulkopuolella. Potilaslahtoisyys
seka hoitotyon autonomia, jotka mahdollistavat tyohon sitoutumisen ja hyvan tyotuloksen.
Organisaation tilat ja sijainti, jolloin tyopaikalle paasy on helppoa seka tyoskentely on
mahdollisimman sujuvaa. Organisaation hyva maine tyonantajana ja vetovoimaisuutta
vahentavat tekijat vaikuttavat tyopaikan valintaan, seka tyopaikassa pysymiseen. Aineiston
sisallon analyysina kaytettiin deduktiivista sisallon analyysia. Luokitusrungon muodostivat
edella mainitut kasitteet.

Opinnaytetyon tulokset olivat pitkalti yhdenmukaisia vetovoimaisen terveydenhuollon
kasitteiden kanssa. Haastateltavat kuvasivat omia nakemyksiaan siita, minkalaiseen
organisaatioon he haluaisivat toihin valmistumisensa jalkeen. Uudesta tyontekijasta
huolehditaan, hoitokulttuuri mahdollistaa monipuoliset tehtavat ja kehittymisen.
Henkilokuntaa ja tyota on sopiva maara, esimies tukee tyontekijaa ja erilaiset tyotehtavat
huomioidaan. Myos potilaslahtoinen tyo tulee esille jo rekrytointivaiheessa ja lisaksi se, etta
tyontekija saa vastuuta ja pystyy vaikuttamaan tyopaikan asioihin. Tyon mielenkiintoisuus
seka sisalto ovat tarkeampia, kuin tyoolosuhteet ja tyopaikan sijainti. Opiskeluaikojen
kokemuksia tyopaikasta, palkkausta ja maineen vaikutusta pidetaan tarkeina tekijoina.

Asiasanat: Valmistuva sairaanhoitajaopiskelija, Vetovoimainen terveydenhuolto
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The aim of this study is to produce information of the grounds of how the student makes
decisions when considering the first working place after graduating.

The most essential terms of this study are graduating nursing student and attractive health
care. This study continues Mansnér’s and Vengasaho’s (2008) study titled Attractive Health
Care Concept Analysis According to Hybrid Model.

The approach in this study is qualitative. The method of collecting material for this study was
theme interviews. Five graduating nursing students participated in the interview sessions. The
themes of the interviews were based on the terms generated in the study of Mansnér and
Vengasaho (2008): the atmosphere of the working place, qualitative care culture, professional
satisfaction, care management, ambitious organisation culture, patient orientation, autonomy
in nursing, condition and location of the organisation, good reputation of the organisation as
employer, the factors reducing the attractiveness. The interviews were analysed by using
deductive concept analysis.

The findings of the theme interviews are consistant with the consepts created in Mansnér’s
and Vengasaho’s study. Those interviewed described their own thoughts of the organisation
where they wanted to work after graduating. The new employee is taken care of, the care
culture aims at varied duties and development. There is a good employee to work load,
superiors support employee and different duties are considered. Patient orientation is
considered already in recruiting discussion. Responsibility is given and the employee can
influence on matters. The nature and content of the work are more important than working
conditions and the location of the work place. Experiences from students clinical placements,
wages and reputation are considered important.

Key words: Attractive health care, Graduating nursing student.
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1 Johdanto

Terveydenhoitoalan tyovoimapula lisaantyy, kun suuret ikaluokat jaavat elakkeelle ja alan
tyovoiman tarve kasvaa. Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan sairaanhoitajien maara kasvaa
koko ajan, mutta silti se ei riita vastaamaan alan tarvetta. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2009,
231-233.) Vaeston ikaantyminen lisaa terveydenhuollon tarvetta, koska tulevaisuudessa
ikaantyneita on enemman, kuin nyt. Ikaluokkien pienentyessa kaikki alat joutuvat
kilpailemaan koulutuspaikkoja valitsevista nuorista (Partanen, Pitkaaho, Vehvilainen-
Julkunen, Turunen, Kvist, Miettinen. 2009, 11).

Terveydenhoitoalan vetovoimaisuus on alalla uusi kasite, ja erilaisia malleja
vetovoimaisuuden parantamiseksi on haettu ympari maailmaa. Tunnetuin vetovoimaisuuden
kasite on Yhdysvalloista 1980-luvulta lahtoisin oleva Magneettisairaala-malli, jota sovelletaan
jo myos Suomessa. Suomessa on heratty terveydenhuollon vetovoimaisuuden parantamiseen
viime vuosina. Esimerkiksi Kuopion yliopiston hoitotieteen keskuksen tutkimus ja
kehittamishanke: Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hanke, joka alkoi vuonna 2006. Myos
Hus mainitsee strategiassaan (2008) vetovoimaisuuden yhtena osana. Valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden rekrytointi on yksi tarkea osatekija tyovoimakilpailussa

terveydenhoitoalalla.

Opinnaytetyo on jatkoa Mansnérin ja Vengasahon (2008) opinnaytetydlle Vetovoimainen
terveydenhuolto -kasiteanalyysi hybridisen mallin mukaan (Hybridinen malli sivu 4). Mansnérin
ja Vengasahon (2008) opinnaytetyo synnytti jatkotutkimusaiheen siita milla perusteella
valmistuva sairaanhoitajaopiskelija valitsee tulevan tyopaikkansa valmistumisen jalkeen.
Opinnaytetyossaan he tarkastelivat asiaa kirjallisen ja empiirisen tiedon pohjalta. Heidan
opinnaytetyossaan on haettu vastausta kahteen kysymykseen. Ensimmainen kysymys etsi
vastausta siihen, mita vetovoimainen terveydenhuolto tarkoittaa, josta he tekivat
kirjallisuuskatsauksen. Toinen kysymys etsi vastausta siihen, mita ominaispiirteita on
vetovoimaisessa terveydenhuollossa, jossa he haastattelivat valmistuvia

sairaanhoitajaopiskelijoita.



Opinnaytetyo on osa Kolmiosairaala-hanketta, joka on ensimmainen osa Meilahden sairaala-
alueen uudistamishankkeista. Sen ensimmainen tavoite on mahdollistaa Meilahden
potilastornin peruskorjaus. Kolmiosairaala hanke ei lisaa potilaskapasiteettia, vaan sen myota
voidaan keskittaa raskasta paivystysvalmiutta ja parantaa potilasturvallisuutta. Meilahden
Kolmiosairaalan toiminta on kokonaisuudessaan kaynnistynyt vuonna 2010. (Hus 2006.)
Yhteistyokumppanina Kolmiosairaala-hankkeeseen osallistuu Laurean Active Life Willage
(ALW) jonka tehtavana on tutkia, kehittaa ja tuottaa asiakkaan ohjaus- ja neuvontapalveluja.

ALW:n osuus on alkanut vuonna 2004 ja paattyy vuonna 2010.

2 Vetovoimainen tyopaikka terveydenhuollossa

Teoreettisena perustana kaytan Mansnérin ja Vengasahon (2008) opinnaytetyota
Vetovoimainen terveydenhuolto- kasiteanalyysi hybridisen mallin mukaan. Tyo on valmistunut
marraskuussa 2008. Hybridinen malli on Scwartz-Barcott &Kim (2000, 130-132) kehittama
menetelma jolla saadaan hoitotyon kasitteet operationaaliseen, sovellettavaan ja
testattavaan muotoon, se koostuu kolmesta osiosta, joita ovat teoreettinen, empiirinen ja

analyyttinen vaihe.

1. Teoreettinen vaihe
- Kasitteen valitseminen
- Kirjallisuuden etsiminen

- Merkityksen ja mittauksen kasittely

- Tyémaaritelman valitseminen

2. Kenttatyon vaihe

- Tilanteen maarittely

- Aloituksesta sopiminen

f

3. £alyyttinen vaihe |

- Tulosten arvioiminen ja

- Tapausten valinta

- Tiedonkeruu ja analyysi

tyostaminen

NN Y

Kuvio 1. Hybridinen malli kaaviokuvana Scwartz-Barcott &Kim

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet muodostuivat Mansnérin ja Vengasahon (2008)
opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksena, jossa vetovoimainen terveydenhuolto on
maaritelty. Keskeisten kasitteiden selkeyttamiseksi opinnaytetyossa on kaytetty myos muita
tutkimuksia ja artikkeleita. Meretoja Vetovoimaisen tyopaikan ominaispiirteita ja edellytyksia

(2007), Partanen, Pitkaaho, Vehvilainen-Julkunen, Turusen, Kvist ja Miettinen Rasanen



Magneettisairaalamallista vetoapua terveydenhuoltoon (2009), Tyo- ja elinkeinoministerion

julkaisu: Moni-ilmeiset rekrytointiongelmat (2009).

Vetovoimainen organisaatio terveydenhuollossa on turvallinen ja tasa-arvoinen. Tyoyhteison
ilmapiiri on arvostava ja kielenkaytto korrektia, mika on nahtavissa myos hoitokulttuurissa.
Kuormittavat tapahtumat pystytaan purkamaan tyoyhteison sisalla. Tyontekijoiden
keskinainen vuorovaikutus, arvostus seka yhteistyo johtavat tyytyvaisyyteen ja tyontekijoiden
sitoutumiseen tyopaikkaansa. Talloin myos vaihtuvuus on vahaista. Tyotilat ovat viihtyisat ja
toimivat, myos vapaa-ajan viettoon on tiloja. (Mansnér ja Vengasaho 2008, 28-29.)
Partasen,ym. (2009) mukaan riittamattoman johdon tuen, heikon palkkauksen, alan
vahaiseksi koettu arvostus ja vahaisten vaikutusmahdollisuuksien on todettu vaikuttavan koko

alan vetovoimaisuuteen.

Laadukkaassa hoitokulttuurissa tyytyvaisyyteen tyopaikalla vaikuttaa tyon riittava
haasteellisuus, josta tyontekija voi kokea ammattiylpeytta. Myos autonomian eli vastuun ja
itsenaisen paatoksenteon tulisi olla suhteutettu tyontekijan ammattitaitoon ja kokemukseen.
Tyon vaihtelevuus, ammattitaidon- ja tyon jatkuva kehittaminen on myos tarkeaa. (Mansnér
ja Vengasaho 2008, 32-33.) Tyo- ja elinkeinoministerion tutkimuksen mukaan merkittavana
rekrytointiongelmana pidetaan sita, etta tyonteko ei ole riittavan hyvin organisoitua ja
tyonkuva sekoittuu (2009, 246-247).

Mansnérin ja Vengasahon opinnaytetyosta (2008, 32-33) kay ilmi, etta haastateltavat eivat
kokeneet kaytannon tyossa mitaan mahdollisuutta autonomiseen tyontekoon. Rasasen (2009,
33) mukaan hoitajien itsenaisyys ja vastuuvelvollisuus ovat yksi magneettisairaala-statuksen
kriteereista, Yhdysvalloissa magneettisairaala-status kertoo sairaalan tai terveydenhuollon
yksikon vetovoimaisuudesta. Meretojan (2007) mukaan hoitajat, jotka olivat tyytyvaisia

autonomiaan ja tiimityohon kokivat hoitoyksikkonsa tyon laadukkaaksi.

Tyonantajan tekemassa rekrytoinnissa ja henkiloston kaytossa pitaisi olla tavoitteena
optimaalinen tyontekijamaara ja organisaation rakenne. Vakituinen henkilokunta on todettu
tarkeimmaksi vetovoimatekijaksi organisaatiossa ja tahan rekrytoinnin pitaisi perustua.
(Mansnér ja Vengasaho 2008, 28-29.) Etenemismahdollisuuksien puute, liittyen ammatilliseen
tyytyvaisyyteen, vahentaa koko alan vetovoimaa, myos tyoolojen puutteet vaikuttavat
voimakkaasti henkilokunnan vaihtuvuuteen ja mielenkiintoon tyopaikkaa kohtaan (Partanen,
ym. 2009). Myos koko organisaation kannalta tyontekijan tyonkuvan ja ammattitaidon
kehittamisen tulisi olla juuri sellaista, mita organisaatio ja tyontekijat tarvitsevat (Mansnér ja
Vengasaho 2008, 28-29).



Toimiva hoitotyon johtajuus vetovoimaisessa organisaatiossa tukee, kannustaa ja mahdollistaa
tyontekijan tyon ulkopuolisen elaman sovittamisen tyontekoon. Tilanteen tasalla oleva
oikeudenmukainen johtajuus osastolla ja sen tasavertaisuus muun organisaatiossa olevan
johdon kanssa luo hyvat edellytykset tyohyvinvoinnille. Esimiehen tuen nahtiin vaikuttavan
suoraan hoitajien tyotyytyvaisyyteen. (Mansnér ja Vengasaho 2008, 28-29.) Meretojan (2007,
33) mukaan vetovoimaisten ja vahemman vetovoimaisten sairaaloiden vertailussa,
johtajuuden lisaamaan vetovoimaisuuteen ovat vaikuttaneet erityisesti sellaiset
johtamisominaisuudet kuten visionaarisyys, nakyvyys seka avoin, kuunteleva vuorovaikutus

henkiloston kanssa. Johtaminen antaa edellytykset myos autonomian toteutumiselle.

Sairaanhoitajien epaselvalla tehtavakuvalla on vaikutuksensa vetovoimaisuuteen. Myos
etenemismahdollisuuksien puute huonontaa urakehitysta, tama vahentaa mielenkiintoa alaa
kohtaan. Liiallinen tyomaara, lilan monta potilasta yhta hoitajaa kohden etenkin
vuodeosastoilla vaikuttavat tyopaikan ja koko alan vetovoimaan. (Partanen, ym. 2009.)
Edistyksellisessa organisaatiokulttuurissa tuetaan kouluttautumista ja urakehitysta,
tyotehtavat jakautuvat selkeasti ja oikeudenmukaisesti koko organisaatiossa. Lahtokohtana
ovat ammatillinen osaaminen ja henkilokohtainen kiinnostus. Erityisosaamisesta palkitaan ja
rekrytointi tahtaa optimaaliseen henkilokuntamaaraan. (Mansnér ja Vengasaho 2008, 52-53.)
Meretojan (2007, 33) mukaan alan vaihtamista suunnittelevat useimmiten pitkalle koulutetut,
sairaalassa maaraaikaista tyota tekevat sairaanhoitajat Urakehityksen edistaminen on keino
rekrytoida ja saada sairaanhoitajia sitoutumaan alaansa. Partasen, ym.(2009) mukaan
yoolojen puutteet lisaavat tyopaikan vaihtoa seka alan vaihtoa. Vaihtuvuus ei merkitse

ainoastaan kokeneiden hoitajien menetysta, vaan silla on myos isot kustannusvaikutukset.

Vetovoimaisessa organisaatiossa hoitaja ja potilas ovat toiminnan keskiossa. Organisaation
johtamisen pitaa luoda edellytykset potilaslahtoisyydelle. Myos hyvat hoitotulokset lisasivat
vetovoimaisuutta ja hoitavan henkilokunnan itsearvostusta. (Mansnér ja Vengasaho 2008, 32.)
Tyoautonomiaa ja urakehitysta tukemalla seka vaikutusmahdollisuuksia laajentamalla voidaan
edistaa sairaanhoitajakunnan sitoutumista omaan alaansa ja siten turvata korkeatasoinen
potilaiden hoito(Meretoja 2007, 33). Tutkimuksessa Terveydenhuollon henkilostovoimavarat -
investointi terveyden tuottamiseen, ilmeni etta suurin osa sairaanhoitajista arvioi yksikossaan
olevan liian vahan hoitajia suhteessa tyomaaraansa laadukkaan hoitotyon toteuttamiseksi
(Partanen, ym. 2009).

Meretojan (2007, 33) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon autonomian merkitys
korostuu tarkastellessa tyopaikan vetovoimaisuutta. Autonomia sairaanhoitajan tyossa on
koettu tarkeaksi tyopaikkaan sitoutumista lisaavaksi tekijaksi. Myos hoitohenkilokunnan
tiimityon, niin laakarin kuin hoitajien kesken on havaittu lisaavan organisaation

vetovoimaisuutta. Autonomiaa kokevilla sairaanhoitajilla tiimityo sujuu paremmin kuin



autonomiaa vahemman kokevilla sairaanhoitajilla. Hoitotyon autonomian tukeminen on
sairaanhoitajien mielesta johdon konkreettinen osoitus tyon tukemisesta ja arvostuksesta.
Hoitotyo on itsenaista ja tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa. Vastuu on

suhteutettu henkilon ammattitaitoon (Mansnér ja Vengasaho 2008, 5).

Organisaation ymparisto ja tilat ovat viihtyisat, hyvakuntoiset ja toimivat. Henkilokunnan
taukotilat ovat vain henkilokunnan kayttéon. Tiloja on myos vapaa-ajan viettoon. Mansnérin
ja Vengasahon opinnaytetyossa (2008, 31-32, 53) ilmeni, etta tyopaikan sijainti ei vaikuttanut
merkittavasti vetovoimaisuuteen. Heidan kohderyhmassaan suurimmalla osalla oli auto
kaytossaan, joten silla on saattanut olla vaikutusta kysyttaessa sijainnin vaikutusta

vetovoimaisuuteen.

Vetovoimaisen organisaation maine korostuu, jos sen tiedetaan kohtelevan hyvin opiskelijoita
ja uusia tyontekijoita. Myos toimiva ja motivoiva palkkiojarjestelma lisaa vetovoimaa.
(Mansnér ja Vengasaho 2008, 28-32.) Organisaation vetovoimaa lisda myos se, etta sen
tyontekijat saavat etuisuuksia palkan ohella. Esimerkiksi hierontapalveluita ja

asunnonhankintaetuja. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2009, 240-241.)

Mansnérin ja Vengasahon opinnaytetyossa (2008, 47) haastateltavat toivat esille sellaisia
vetovoimaisuutta estavia tekijoita, jotka aiheuttivat tyopaikan huonon maineen. Huonoissa
tyopaikoissa ei pystytty vaikuttamaan tyoaikoihin. Tyontekokulttuuri oli vanhanaikainen tai
hierarkkinen. Sijaisten rekrytoinnissa ei valitetty ammattitaidosta. Ongelmia olivat myos
muutosvastarinta seka liian vahainen henkilostomaara. Alan imago, liian pieni
henkilostomitoitus, henkilostopuutteet, tyossa jaksamisen vahainen panostus,
koulutusmaarien vahaisyys, alan alhainen houkuttelevuus ja palkkaus olivat
paakaupunkiseudun hoiva-alan yritysten mukaan suurin este kasvulleen (Tyo- ja

elinkeinoministerio 2009, 231).

3 Valmistuva sairaanhoitajaopiskelija

Valmistumisvaiheen opiskelija kayttaa asiantuntevasti ammattikasitteita. Pystyy
huolehtimaan omasta ja tyoyhteisonsa tyoturvallisuudesta seka havaitsee kehittamiskohteita.
Osaa valita toimintatapoja tutkitun tiedon ja ohjeistuksen perusteella. Toimii
systemaattisesti ja kriittisesti tavoitteiden suunnassa monimutkaisissa tilanteissa. Opiskelijan
toiminta on usein joustavaa, jarjestelmallista, luovaa ja aktiivista. Osaa valita toimintaan
soveltuvia tekniikoita ja malleja ja perustella valintaansa. Pystyy priorisoimaan ja
yllapitamaan asiakkuuksia/asiakassuhteita. Edistaa ryhman toimintaa ja soveltaa kriittisesti

ammattieettisia periaatteita toiminnassaan. (Hoitotyon koulutusohjelma 2006)
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Valmistumisvaiheessa olevalla sairaanhoitajalla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan henkiloa,
joka valmistuu noin puolen vuoden kuluessa haastatteluhetkesta tai on juuri valmistunut.
Laurean opetussuunnitelman mukaan viimeisella vuodella opiskeleva opiskelija on suorittanut
suurimman osan ammattitaitoa edistavista harjoitteluistaan ja muista opinnoistaan. (Laurea,
hoitotyon koulutusohjelma SHGO6SN, 2006-2007.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, milla perusteella valmistuva
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) valitsee tulevan tyopaikkansa valmistumisensa jalkeen.
Tavoitteena oli, etta opinnaytetyota voidaan hyodyntaa opiskelijoiden ja juuri valmistuneiden

sairaanhoitajien tyollistamiseen Kolmiosairaalassa.

Tutkimuskysymys on: Milla perusteella valmistuva sairaanhoitaja (AMK) valitsee tulevan

tyopaikkansa valmistumisen jalkeen?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

Laadullisessa tutkimuksessa on olemassa monia eri lahestymistapoja, yhteista naille
lahestymistavoille on se, etta aineistosta pyritaan loytamaan samankaltaisuuksia tai eroja.
Laadullisen tutkimuksen perusprosessina pidetaan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi tuottaa
kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2000, 161.) Sisallon analyysi
on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti
(Kyngas ja Vanhanen 1999, 4). Laadullisessa sisallonanalyysissa kaytetaan joko induktiivista
tai deduktiivista paattelymenetelmaa. Tama jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyn
paattelyn logiikasta. Induktiivinen analyysimenetelma on aineistolahtoinen sisallonanalyysi,
jossa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Deduktiivinen
analyysimenetelma eli teorialahtoinen analyysimenetelma nojaa johonkin tiettyyn teoriaan,
malliin tai auktoriteetin esittamaan ratkaisuun. Tassa menetelmassa aineiston analyysia ohjaa
valmis, aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Tutkimuksen teoreettisessa osassa on
hahmoteltu valmiiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 95-
100.)

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan deduktiivista analyysimenetelmaa eli
teorialahtoista sisallon analyysia koska opinnaytety6 on jatkoa Mansnérin ja Vengasahon

opinnaytetyohon ja heidan luomaansa teoriaa vetovoimaisesta terveydenhuollosta.
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Teorialahtoinen sisallonanalyysimalli on siis sopiva tahan opinnaytetyohon. Deduktiivisessa
mallissa analyysi muodostuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai
kasitejarjestelma. Talloin analyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. Teemoja verrataan
haastattelusta syntyneeseen aineistoon. Analyysia ohjaavat jo tiedossa olevat teemat, niista
muodostetaan analyysirunko, jonka avulla aineistosta voidaan poimia vain tiettyyn teemaan
kuuluvat asiat. (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 116-117.) Analyysirunko voi olla valja, jolloin sen
sisalle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisallonanalyysin

periaatteita (Kyngas ja Vanhanen 1999, 4).

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu
tiedonkeruumenetelmana on joustava ja sopi hyvin opinnaytetyon tutkimustarkoituksiin.
Teemahaasttattelussa edetaan tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten parissa. Teemahaastattelussa pyrittiin loytamaan vastaukset

tutkimuskysymyksiin (Liite3). (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 76-78)

Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi haastateltavaa, alun perin haastateltavia oli kuusi,
mutta yksi haastateltava perui osallistumisensa viime hetkella. Haastattelut toteutettiin
kahtena ryhmahaastatteluna, toiseen osallistui kolme ja toiseen kaksi haastateltavaa.
Ryhmahaastattelussa haastateltavien tulkinnat korostuivat ja vuorovaikutuksen seurauksena
asioiden merkitykset tarkentuivat. Kahden ja kolmen hengen haastateltava ryhma on
kooltaan hyva. Suuressa ryhmassa on vaikeampi saada aikaan rauhallinen ilmapiiri (Sarajarvi
ja Tuomi 2002, 76-80).

Haastateltavat olivat vapaaehtoisia, juuri valmistumisvaiheessa olevia tai puolen vuoden
sisalla valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita. Haastateltavat rekrytoitiin Laurean Otaniemen
paikallisyksikon sairaanhoitajaopiskelijoista. Jokainen heista oli samalta vuosikurssilta. Yksi
oli valmistunut kahta viikkoa ennen haastatteluja ja loput olivat valmistumassa puolen vuoden
sisalla. Haastatteluihin valittiin ensimmaiset kuusi, jotka suostuivat osallistumaan

haastatteluun. Yhteensa kymmenelle henkilolle soitettiin.

Haastateltavilta kysyttiin henkilokohtaisesti puhelimitse, suostuvatko he tulemaan mukaan
haastatteluun. Tama takasi sen, etta haastatteluihin saatiin tarvittava maara haastateltavia
henkiloita, ja etta he edustivat juuri sita kohderyhmaa, jota haluttiin haastatella. Talla
tavalla saatiin haastateltavaksi sellaisia henkiloita, jotka eivat olisi omatoimisesti
ilmoittautuneet haastateltavaksi esimerkiksi sahkopostikyselyn perusteella, koska kirjeitse ja

nykyaan sahkopostilla toimivassa rekrytoinnissa joillakin ihmisilla on taipumus valttaa uusia
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tilanteita. Henkilokohtainen kontakti haastateltavaan ennen haastattelua myos helpotti

haastattelun aloittamista haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi ja Hurme 2006, 85-87.)

Haastattelut suoritettiin Laurea (Otaniemen yksikko) tyotiloissa, jotka varattiin etukateen.
Laurean Otaniemen yksikon tyotilat sopivat hyvin haastattelujen suorittamiseen, koska tilat
olivat riittavan rauhallisia. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki kokonaisuudessaan.
Ennen haastattelua haastateltavat lukivat kirjeen, jossa selvitetaan opinnaytetyon tarkoitus,
tavoite, tutkimusmenetelma seka tutkimuksen merkitys ( Liite 1. Saatekirje). Haastateltava
allekirjoitti kaavakkeen, jossa han suostuu osallistumaan haastatteluun (Liite 2. Suostumus
tutkimukseen osallistumisesta) (Laurea-ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet tutkimus- ja

kehitystyota seka opinnaytetyota varten, 2007.)

Haastattelutilanteessa ongelmaksi olisi voinut muodostua se, etta haastateltavalla ei ole
mitaan tietoa kyseisesta asiasta tai ilmiosta(Sarajarvi ja Tuomi 2002, 76). Tasta syysta
haastateltavaksi pyydettiin valmistumisvaiheessa ja puolen vuoden sisalla valmistuvia
sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla jo on jonkin verran kokemusta alan tyoelamasta ja

sairaalaorganisaation toiminnasta.

Suurimmat haasteet haastattelun onnistumiselle olivat haastattelijan kokemattomuus
haastattelijana seka mahdollinen tekninen vika nauhoituslaitteistossa, taman takia
nauhoituslaitteita oli kaytossa kaksi. Haastatteluun valmistauduttiin tutustumalla
teemahaastattelun suorittamiseen teoriaan. Mukaan lupautuneen haastateltavan mahdollinen
poisjaanti oli myos otettava huomioon. Poisjaannin takia haastatteluihin pyydettiin kolme
henkiloa haastattelua kohden, jos yksi olisi peruuttanut osallistumisensa haastatteluun, olisi

haastattelu voitu kuitenkin kayda kahden haastateltavan kanssa.

Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kaikki kolme haastateltavaa. Haastatteluajankohta oli
aamulla. Haastattelu kesti noin tunnin. Kaytossa oli kaksi nauhuria. Toinen haastattelu
suoritettiin seuraavana paivana, yksi haastateltava peruutti osallistumisensa, juuri ennen
haastattelua. Haastattelu kuitenkin saatiin tehtya kahden haastateltavan kanssa. Toisessa
haastattelussa kaytettiin myos kahta nauhuria ja haastattelu kesti myos noin tunnin. Kaikki
nauhoitukset onnistuivat ja puheesta sai selvaa. Haastattelut menivat hyvin ja toisessa
haastattelussa oli huomattavissa, etta haastattelija oli kehittynyt ensimmaisesta

haastattelusta.

Haastattelukysymykset perustuvat Manserin ja Vengasahon opinnaytetyon tuloksena
syntyneisiin kasitteisiin. Kustakin teemasta on tehty haastattelu kysymykset. (Liite 3)
Haastattelukysymysten esittamisjarjestyksella ei ole merkitysta ja haastattelutilanteessa voi

uusia kysymyksen ja tarkentaa kysymysta ja sen taustaa (Vilkka 2005, 104). Haastattelija taas
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pystyy tarkentamaan vastausten taustaa. Haastattelussa on etuna myos se, etta haastateltava
henkilo on paikalla, jolloin haastattelun otanta on aina maksimi (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 74-
75).

Teemat:

Tyoyhteison ilmapiiri

Laadukas hoitokulttuuri

Ammatillinen tyytyvaisyys

Toimiva hoitotyon johtajuus
Edistyksellinen organisaatiokulttuuri
Potilaslahtoisyys

Hoitotyon autonomia

Organisaation tilat ja sijainti
Organisaation hyva maine tyonantajana

Vetovoimaisuutta vahentavat tekijat

Teemojen sisallot on selostettu vetovoimainen tyopaikka osiossa. Haastattelukysymykset

liitteessa 3 (Liite 3, Haastatteluteemat ja kysymykset).

5.3 Aineiston analyysi

Ensin haastattelut kirjoitettiin auki, eli litteroitiin. Litterointi oli tyolasta ja hidasta.
Haastatteluista syntyi 18 sivua litteroitua tekstia. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin useaan
kertaan lapi. Taman jalkeen aineistosta poimittiin ilmaisut, jotka katsottiin kuuluvan
haastatteluteemoihin eli aineistosta kerattiin analyysirunkoon (Luokitusrunko liite 4) sopivat
ilmaisut, jolloin analyysin ulkopuolelle jaivat asiat, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Teorialahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon
muodostaminen. Analyysirungon sisalle muodostetaan luokituksia tai kategorioita. Nain
aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon seka asiat, jotka jaavat
analyysirungon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jaavista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia
induktiivisen sisallonanalyysin perusteella, eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin perusteella.
Analyysirunko voi olla myos strukturoitu jolloin aineistosta kerataan vain analyysirunkoon
sopivat asiat. Talloin voidaan testata aikaisempaa teoriaa ja kasitejarjestelmaa uudessa
kontekstissa. (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 116.) Opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua

analyysirunkoa.

Jaottelu tapahtui teemoittain, leikkaamalla paperilla oleva teemaan kuuluva tekstiosuus

paloihin, nama palat numeroitiin. Tutkimukselle kuulumaton materiaali karsiutui tassa
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vaiheessa pois. Nain oli helppo kasitella materiaalia teemoittain. Seuraavaksi tehtiin lista
alkuperaisilmaisuista teemoittain. Seuraava vaihe oli alkuperaisilmaisujen pelkistaminen.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin analyysirunkoon. Taman jalkeen analyysirunkoon saadut
ilmaisut kaytiin lapi ja samaa tarkoittavat poistettiin, jolloin materiaalia oli helpompi
kasitella. Seuraavassa vaiheessa aineisto klusteroitiin, eli pelkistetysta materiaalista
aineistosta syntyivat alaluokat. Aineiston pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa auki
kirjoitettua haastatteluaineistoa tai jotain muuta dokumenttia, joka on pelkistetty niin, etta
kaikki tutkimukselle epaaiheellinen on karsittu pois. Aineiston ryhmittelyssa eli
klusteroinnissa aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin, eli aineistosta poimitaan
systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia, jotka jaetaan jokaista teemaa koskevaan
alaluokkaan. Tasta eteenpain voidaan jatkaa Abstrahointia eli yhdistetaan samantyyppiset
alaluokat ryhmiksi, joista voidaan muodostaa ylaluokkia. (Sarajarvi ja Tuomi 2002, 110-116).
Aineistoa olisi voinut viela abstrahoida jolloin alaluokista olisi luotu ylaluokkia. Tahan ei
kuitenkaan pyritty tassa opinnaytetyossa, koska abstrahointi olisi vaatinut laajempaa

tutkimusaineistoa.

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa milla perusteella valmistuva sairaanhoitajaopiskelija
(AMK) valitsee tulevan tyopaikkansa valmistumisen jalkeen. Tavoitteena oli, etta
opinnaytetyota voidaan hyodyntaa opiskelijoiden ja juuri valmistuneiden sairaanhoitajien
tyollistamiseen Kolmiosairaalassa. Haastateltavat kuvasivat omia nakemyksiaan siita,
minkalaiseen organisaatioon he haluaisivat toihin valmistumisensa jalkeen. Uudesta
tyontekijasta huolehditaan, hoitokulttuuri mahdollistaa monipuoliset tehtavat ja
kehittymisen. Henkilokuntaa ja tyota on sopiva maara. Esimies tukee tyontekijaa ja erilaiset
tyotehtavat huomioidaan. Myos potilaslahtoinen tyo tulee esille jo rekrytointivaiheessa.
Tyontekija saa vastuuta ja pystyy vaikuttamaan tyopaikan asioihin. Tyon mielenkiintoisuus
seka sisalto ovat tarkeampia, kuin tyoolosuhteet ja tyopaikan sijainti. Opiskeluaikojen
kokemuksia, palkkausta ja maineen vaikutusta pidetaan tarkeina tekijoina. Opinnaytetyon
tulokset on kuvattu haastatteluteemojen mukaisessa jarjestyksessa. Liitteessa 4 on kuvattu

luokitusrunko ja deduktiivisella sisallonanalyysilla saadut alaluokat ja pelkistetyt ilmaisut.

6.1 Tyoyhteison ilmapiiri

Tyoyhteison ilmapiirista puhuttaessa nousi esille tyontekijasta huolehtiminen ja uuden

tyontekijan hyvaksymisen osaksi tyoyhteisoa. Heti alusta tyontekija otetaan mukaan

toimintaan, kuitenkin antamalla aikaa perehdytykseen seka tyoyhteisoon ja tyontekoon
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tutustumiseen. Uutta seka vanhaa tyontekijaa neuvotaan, kannustetaan ja tuetaan

tyonteossa.

”Erilaisuuden hyvaksyminen ja tasa-arvo, etta tuetaan uutta tyontekijaa ja

neuvotaan ja kannustetaan ja miksei vanhaakin tyontekijaa.”

”Sellanen avoin ilmapiiri, etta otetaan mukaan kaikki ja saa kysya neuvoa ja just sita,
etta ei puhuta selan takana.”

”Semmonen, etta annetaan niinku aikaa siihen tyoyhteisoon sisaanpaasemiseen.”

Huono ilmapiiri koettiin sellaisena, jossa tyontekoa jopa hankaloitetaan. Asioissa mennaan
henkilokohtaisuuksiin eika ammatillisiin asioihin. Negatiivisena haastateltavat mainitsivat

osaamattomuuden korostamisen vanhempien tyontekijoiden toimesta.

”Jos tavallaan ei sitte kaikkee osannu niin siita tuli pienta kuittailua ja selan

takana puhumista.”

Hierarkian korostaminen uusien ja vanhojen tyontekijoiden valilla koettiin myos negatiivisena
asiana, esimerkiksi erikoisosaamisen tuomat erot tyontekijoiden valilla seka opiskelijan
koulussa oppimien ohjeiden ja asioiden kayton aiheuttama pahennus vanhemmissa

tyontekijoissa.

6.2 Laadukas hoitokulttuuri

Laadukkaasta hoitokulttuurista kysyttaessa haastatteluista nakyvimmin nousivat kehittyminen
ja monipuolisuus. Osana kehittymista haastateltavat nakivat tarkeana uuden tyontekijan
kehittymisen tyosuhteen alussa ja koko tyouran aikana. Tyoyhteison tulisi pystya
hyodyntamaan vastavalmistuneen jo aikaisemmin oppimia asioita ja annettava riittavat

mahdollisuudet jatkuvaan kehittymiseen.

”Kylla sita mieluummin valitsee semmoisen paikan, jossa on mahdollisuudet

kehittya ja naha monipuolisesti, etta jatkuvasti oppii jotain uutta”

Monipuolisuuden haastateltavat kuvasivat koostuvan jokapaivaisten tyotehtavien
monipuolisuudesta, haasteellisuudesta omassa tyossa ja tyoyhteison homogeenisuudesta, jolla
tarkoitettiin sita, etta tyovuoroissa on kokeneita vanhoja tyontekijoita ja kokemattomampia

uusia tyontekijoita samaan aikaan.

”Se tyon monipuolisuus ja haastavuus, mut tietenki siina rinnalla olettais

tulevan sen, etta olisi hyva perehdytys, jos on sellainen haastava tyotehtava ja jotain
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lisakoulutusta saatavilla.”

6.3 Ammatillinen tyytyvaisyys

Ammatillisesta tyytyvaisyydesta kysyttaessa haastattelusta nousi esille henkilokunnan ja tyon
sopiva suhde. Haastateltavat kokivat sopivan tyomaaran seka sopivan mittaisten tyovuorojen

lisaavan vetovoimaa. Liian pitkat tyovuorot eivat houkuttele.

”En ehka menisi tyopaikkaan, jos tietaisin, etta siella tehdaan kokoajan

kauhealla alimiehityksella.”

6.4 Toimiva hoitotyon johtajuus

Toimiva hoitotyon johtajuus nahtiin esimiehen vaikutuksena tyoymparistoon. Uusi tyontekija
saa ensivaikutelmansa tulevasta tyopaikastaan ensimmaisena tyopaikan esimiehelta, koska
esimies on se joka yleensa tapaa tyontekijan ensimmaista kertaa. Tyopaikan esimies on usein
se henkilo, joka edustaa osastoa erilaisissa tilaisuuksissa, joissa rekrytointimahdollisuudet

korostuvat.

”Usein esimies on se jonka sa ekana tapaat...”

Esimiehen rooli ja tuki alaisilleen osaston jokapaivaisessa toiminnassa ja mielikuvat
esimiehesta korostuivat. Esimiesta on pystyttava lahestymaan helposti, esimiehen halutaan
tietavan mita osastolla tapahtuu seka ottamaan myos kantaa asioihin. Toimivan johtamisen

koettiin lisaavan hyvinvointia ja viihtyvyytta.

”jos tyoyhteisossa on joku konflikti, koska ainahan niita tulee kun ihmiset toimii

keskenaan niin esimies on se, jonka puoleen voi kaantya.”

6.5 Edistyksellinen organisaatiokulttuuri

Edistyksellisesta organisaatiokulttuurista kysyttaessa esille nousi monipuolinen
tehtavakohtainen huomioonottaminen, joka kasittaa tehtavakohtaisen palkkauksen, tyosuhde-

edut, tyossa erikoistumisen arvostamisen ja selkea vastuualueiden jaon.

”Se antaa motivaatiota kehittaa siina tyoyhteisossa jotakin oikeasti arvostetaan, etta
olet laitevastaava... talla alalla on muutenkin niin vahan tyosuhde-etuja, etta se

nakyisi, jos jotain ekstraa tekee.”
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”Ei millaan muullakaan alalla jateta maksamatta, jos on jotain erikoisosaamista.”

Tarkeana pidettiin sita, etta jo tyosuhteen alussa saadaan tietoa
jatkokoulutusmahdollisuuksista tulevaisuudessa omalla tyouralla. Kuitenkin haastateltavat
halusivat, etta tehtavakohtainen huomioonottaminen maaraytyy tarkkojen standardien

mukaan.

”Se on tarkeaa, etta kaikki tietaa ne, etta miten niihin voi paasta ja miks just naa

henkilot tekee sita.”

6.6 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyytta pidettiin tarkeana vetovoimaisuuteen vaikuttavana tekijana. Suunnittelu,
joka antaa lahtokohdat potilaslahtoisen tyon toteuttamiseen niin, etta potilaslahtoisyys jo
rekrytoinnissa tulisi esille. Taas liiallinen potilaslahtoisyys henkilokunnan kustannuksella

koettiin hankaloittavan tyoskentelya.

”Se on tarkeaa. Miten sita pystyisi ennalta arvioida sita potilaslahtoisyytta ellei siella
osastolla ole tehty jotain tutkimusta tai ellei ne ole saaneet jotain tunnustusta

potilaslahtoisesta hoitotyosta.

”Potilaslahtoisyys henkilokunnan hyvinvoinnin kustannuksella ei myoskaan ole hyva

juttu.”

6.7 Hoitotyon autonomia

Hoitotyon autonomiasta kysyttaessa haastatteluista nousi esille vastuun saanti seka
tyoyhteison asioihin vaikuttaminen. Tyontekija paasee vaikuttamaan asioihin omassa
tyopisteessaan seka tyoaikoihinsa, kuitenkin niin, ettei yksittaiselle tyontekijalle jaa liiallista

hallinnollista vastuuta. Vastuu omassa tyossa koettiin tarkeana vetovoimatekijana.

”Valitsisin tyopaikan, jossa olisi jonkin verran sita autonomiaa, voisi itse
paattaa. Myos itse vaikuttaa asioihin... Jos saisi vaikuttaa hoitovalineisiin ja
tyoaikoihin. Menisin kylla erittain mielellani sellaiseen tyopaikkaan jossa olisi edes

jonkin verran sita.”

Haastateltavien mielesta selkea tyonjako henkilokunnalla etenkin hoitajien ja laakarien valilla

on tarkea vaikuttaja hoitotyontyon autonomiaan.
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”Milla sita toteuttaa sita touhua, jos on niin kuin laakarin kanssa selvat savelet,
etta mika tassa on tavoitteena ja silleen, niin sita autonomiaa on mukava

toteuttaa...”

6.8 Organisaation tilat ja sijainti

Tyotilojen vaikutus tyontekoon nahtiin monella eri tavalla. Tarkeana haastateltavat pitivat
tilojen riittavyytta kaikissa tyopaikan tiloissa. Niissa liikkuminen tulisi olla helppoa ja
turvallista. Turvallinen tyoymparisto ja viihtyvyys koettiin tarkeina. Tyopaikan sijainti hyvien

kulkuyhteyksien paassa arkisin kuin viikonloppuisin koettiin hyvana asiana.

” Tilat pitaa olla jarjestyksessa ja home ei saa haista... sinne on mukava

tulla...”

”Toki se lisaa viihtyvyytta, jos on modernit tilat ja tilaa riittavasti, mutta toki en voi
sanoa, etta sen perusteella valitsisin...”

”...hyvat julkiset kulkuyhteydet sinne tyopaikalle”

”Vaikka asuisikin vahan kauempana niin sinne on ihan realistista paasta sitten myos

viikonloppuisin.”

Jos taas tyonkuva on kiinnostava, haastateltavat kokivat, etta tyomatkalla ja tyotiloilla ei

ollut niin paljon merkitysta, kuin tyon sisallolla.

”Mutta jos tyopaikka on muutoin kiintoisa ja vaikka vahan ahdasta niin kylla ma

valitsen sen.”
6.9 Organisaation hyva maine tyonantajana
Maineen vaikutus tyopaikkaan koettiin tarkeana. Etukateen kuultu tieto tyopaikasta vaikuttaa
mielikuvan luomisessa valittaessa tulevaa tyopaikkaa. Monesti kolmannelta osapuolelta saatu

tieto tyopaikasta on ainoa tieto, jonka perusteella tyopaikkaan hakeudutaan.

”Mieluumminhan sita menee sellaiseen paikkaan jolla on hyva maine...”

”Kyl se hyvamaineine organisaatio vie mennessaan.”

Tyopaikan maineen vaikutus saattaa vaikuttaa siihen, jos vahtaa tyopaikkaa, miten hakijaan

asennoidutaan suhteessa siihen mista tyopaikasta han tulee.

”...huono maine niin vaikuttaako se mahdollisesti seuraavan saantiin?”
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6.10 Vetovoimaisuutta estavat tekijat

Vetovoimaisuutta eniten vahentavana tekijana nahtiin tyon jatkuvuuden epavarmuus, joka
nakyy lyhyina tyosopimuksina, vahaisina vakituisten paikkojen saantina ja vakituisten

tyontekijoiden maarana seka saastotoimenpiteina, jotka hankaloittavat tyontekoa.

”Ja kyl sita vetovoimaisuutta vahentaa sekin, etta on kahden kuukauden
sijaisuus, ja tyopaikalta tulee tieto, etta ei taalla ole tulossakaan tyopaikkoja
avoimeksi pariin vuoteen”

”Mita pidempi sijaisuus sen vetovoimaisempi.”

Myos palkkaus seka opiskelijoiden huono kohtelu mainittiin vetovoimaisuuteen vaikuttavana
tekijana. Opiskeluaikojen tuomat kokemukset nousivat haastatteluista yhtena tekijana. Ala
tai tyopaikka, joista on jo opiskeluajoilta kokemusta on helppo hakeutua, kun taas
opiskeluaikojen negatiiviset kokemukset vaikuttavat tyopaikkaan hakeutumisessa

voimakkaasti. Tuttu ala nahtiin vetovoimaisena.

”...jos vastaavassa toisessa paikassa saisi vaikka kaksi tai kolmesataa enemman
niin toki se vaikuttaa koska on muutenkin pieni palkka niin se tuntuu aika

lailla.”

”...jos on opiskeluaikana ollu harjoittelussa siel on kohdeltu opiskelijoita ja

” »

muitakin tosi huonosti niin tuskin hakisin sellaiseen paikkaan”.

”Ma valitsen semmoselta alalta, joka on tuttu. En menisi esimerkiksi hoitamaan
mitaan keuhkopuolen juttuja, etta mulla ei ole mutaan aiempaa kokemusta siita, etta

joku kosketuspinta siihen alaan...”

7 Pohdinta, eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Opinnaytetyo noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja. Se tarkoittaa, etta tutkimus
noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia(Vilkka 2005, 29-30).
Tutkimus tehdaan noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamia ohjeita kayttaen
Laurean eettisia ohjeita tutkimustyota varten (Laurea-ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet
tutkimus- ja kehitystyota seka opinnaytetyota varten, 2007). Tutkimuslupa pyydettiin

opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
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Opinnaytetyon eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta kaytossa oleva aineisto perustuu siihen
kaytettyihin luotettaviin lahteisiin, mika tarkoittaa sita, etta tarkeaa on se, miten ja millaisia
lahteita kayttaa seka kaytossa oleva materiaali on eettisesti kestavaa(Tuomi ja Sarajarvi
2002, 124). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan jo aiemmin tehdyn opinnaytetyon tuloksia, joita
hyodynnetaan deduktiivisesti tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyossa kaytetaan myos muita
tieteellisia julkaisuja, jotka koostuvat tutkimuksista ja tutkimuksia kasittelevista
artikkeleista. Tieteelliset julkaisut ja aineistot kasittelevat terveydenhuollon

vetovoimaisuutta seka rekrytointia.

Haastateltavia henkiloita tulee kohdella haastatteluissa autonomisina yksiloina, jolloin he
pystyvat itse kontrolloimaan omia toimintojaan seka paatoksiaan. Tama tarkoittaa sita, etta
haastateltavat osallistuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Haastateltavia tuleekin kohdella
oikein ja tasapuolisesti ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. (Polit ja
Hungler 1995, 122-124.)Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavan suhde korostuu,
jolloin yksilon kunnioittaminen ja luottamuksellisuus edellyttavat erityista pohdintaa
(Pietarinen 2002).

Valittaessa haastateltavia valittiin vain vapaaehtoisia henkiloita. Heille selvitettiin etukateen
saatekirjeessa (Liite 1) ja suostumuksessa opinnaytetyohon osallistumisesta (Liite2)
vapaaehtoisuus, minkalaiseen opinnaytetyohon he osallistuvat seka miten tiedonkeruu
toteutetaan. Tama lisaa tutkimuksen avoimuutta haastateltavien osalta, samalla ilmaistaan
se, etta tutkimukseen osallistuminen ei synnyta mitaan riskeja tai haastateltavat eivat
yksiloina hyody haastatteluun osallistumisesta (Polit ja Hungler 1995, 122). Jokainen
tutkimukseen osallistunut allekirjoitti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite2)
sen jalkeen kun he olivat lukeneet saatekirjeen. Tutkimusluvan sain Laurea

ammattikorkeakoululta.

Haastateltavat olivat kanssani samalta vuosiluokalta ja jo ennen haastatteluja opinnaytetyon
tunsin jokaisen. Talla varmistettiin se, etta jokainen haastatteluun osallistuva on
opinnaytetyon tutkimuksen haastatteluun tarkoitettua kohderyhmaa. Myoskaan
haastattelijalla tassa yhteydessa minulla seka haastateltavilla ei ole minkaanlaista
riippuvuussuhdetta, joka vaikuttaisi tulokseen. (Eskola ja Suoranta 2005, 61-62.) Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Nauhoitukset ja litterointi tuhottiin valmiin opinnaytetyon

jalkeen. Lopullisessa tyossa haastateltavia ei voi tunnistaa.
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7.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetyo aloitettiin joulukuussa 2008, opinnaytetyoprosessi on edennyt Laurea
ammattikorkeakoulun Opinnaytetyoprosessi Otaniemessa ohjeen mukaan (Laurea 2007).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkaanlaisia
yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisainen
johdonmukaisuus (koherenssi) painottuu. Tutkijan tulkinta laadullisessa tutkinnassa on hanen
persoonallinen nakemyksensa. Tutkija itse on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi ja
Sarajarvi 2002, 133-135.)

Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa se, etta haastateltavat antavat vaaraa tietoa, tai
haastateltavien rekrytointi ei onnistuisi (Polit ja Hungler 1995, 123). Tutkimuksen
luotettavuutta tukee se, etta haastatellut henkilot ovat homogeeninen ryhma, eli juuri
sellaisia henkiloita, jollaisia tutkimuksen luonne vaatii (Tuomi 2007, 149- 150). Tutkimukseen
otettiin vapaaehtoisia ja siihen halukkaita valmistumisvaiheessa tai arviolta puolen vuoden
sisalla valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla on jo nakemys millaiseen tyopaikkaan he
haluavat menna toihin valmistumisensa jalkeen, talla varmistuin myos siita, etta

haastateltavat antavat oikeanlaista tietoa haastatteluissa.

Tyon luotettavuutta lisaa liitteena oleva kuvaus analyysin tuloksena syntyneista pelkistetyista
ilmauksista ja alaluokista (Liite 4), joista syntyivat tulokset ja tulosten tarkastelu,
analyysimenetelma on selostettu osiossa 5.2 Aineiston analyysi (s.13) (Tuomi ja Sarajarvi
2002,138). Aineiston luokittelu mahdollistaa tulosten tarkastelun niille kuuluvissa alaluokissa.
Analysoinnissa voi talloin nahda samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, jolloin voidaan tulokset
jakaa omiin alaluokkiinsa (Polit ja Hungler 1995, 212- 215). Tuloksia kuvattaessa on kaytetty

alkuperaisilmauksia.

Viisi haastateltavaa oli riittava otanta opinnaytetyolle, koska aineiston koolla ei ollut
valitonta vaikutusta opinnaytetyon onnistumiselle. Aineiston tehtavana onkin toimia tutkijan
tukena rakennettaessa kasitteellista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Eskola ja Suoranta
2005, 61-62.) Haastattelutilanteessa esitettavat kysymykset ja tarkennukset perustuvat
aiheesta ennalta tutkittuihin kasitteisiin (Vilkka 2005, 161). Ryhmahaastatteluja tehtiin kaksi,
eri henkiloiden kanssa, jolloin haastateltavien omat mielipiteet tulivat varmemmin esille,
kuin vain yhdessa haastattelussa, jossa kaikki olisivat osallistuneet samaan aikaan, jolloin
vaarana olisi ollut se, etta yksi haastateltava vaikuttaa kaikkien muiden mielipiteisiin
(Hirsjarvi ja Hurme 2006, 186). Haastattelut jarjestettiin Laurea ammattikorkeakoulun
Otaniemen yksikon neuvottelutiloissa. Tilat ovat rauhalliset jolloin mahdolliset ulkoiset
hairiotekijat minimoitiin. Ajankohta haastatteluille oli aamupaivalla tammikuussa 2010,

haastattelujen jarjestamiseen ajankohta sopi haasteltaville (Polit ja Hungler 1995, 209- 210).



22

Opinnaytetyon prosessin toteutumisen valvovat ulkopuoliset tuutorit, tama lisaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Tulokset tarkastetaan arvioivassa seminaarissa, jossa
opinnaytetyo esitetaan, talloin ulkopuolinen henkilo arvioi opinnaytetyon. (Tuomi ja Sarajarvi
2002, 136-137.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Haastattelujen tuloksena syntynyt tulos on valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden eli terveydenhuollon organisaation tulevien tyontekijoiden
nakemys siita, milla perusteella he valitsevat tulevan tyopaikkansa valmistumisensa jalkeen,
haastatteluteemat muodostettiin Masénirin ja Vengasahon opinnaytetyon Vetovoimainen
terveydenhuolto -kasiteanalyysi hybridisen mallin mukaan (2008), siita syntyneiden teemojen
mukaan. Taman tyon tulokset organisaation rekrytointia ajatellen kohdistuvat siihen, etta
miten valmistuville opiskelijoille tyoharjoittelussa ja tyota hakiessa markkinoidaan

tyopaikkaa.

Mansneérin ja Vengasahon opinnaytetyon tulokset kuvaavat, miten sairaanhoitajaopiskelijat
nakevat terveydenhuollon vetovoiman tyénantajan nakokulmasta. Vertailtaessa Mansnérin ja
Vengasahon (2008) tuloksia taman tyon tuloksiin voidaan todeta, etta tulokset ovat hyvin
samankaltaisia seka vertailukelpoisia. Samansuuntaisia tutkimustuloksia loytyy myos Tyo- ja
elinkeinoministerion julkaisusta Tyo ja yrittajyys (2009). Mansneérin ja Vengasahon (2008)
opinnaytetyon tuloksissa ilmenneet paallekkaisyydet seka samankaltaisuudet toivat haasteta
tyoni eri vaiheissa. Pyrin omassa analyysissani erottelemaan samaa tarkoittavat ilmaukset

omiin luokkiinsa, jolloin ne eivat sekoittuneet omissa tuloksissani.

Haastatteluista syntynyt tulos kasittelee sita miten uusi vasta valmistunut, tai valmistuva
tyontekija nakee vetovoimaisen organisaation. Uusi tyontekija tai opiskelija ammattitaitoa
edistavassa harjoittelussa otetaan mukaan osaston toimintaan ja tutustutetaan tyoyhteisoon.
Tyoyhteison ilmapiiri koettiin tarkeana ja kuten Mansnérin ja Vengasahon opinnaytetyon
(2008) tuloksissa yhtena tekijana nousi se, etta jokaista tyontekijaa pidetaan tarkeana osana

organisaatiota.

Tyopaikan maine korostuu useissa kohdissa, koska valmistuva sairaanhoitaja tietaa tulevasta
tyopaikastaan vain etukateen kuulemansa asiat joko opiskelukavereiltaan seka
tyokavereiltaan. Tilanne on taysin toinen, jos kyseinen henkilo on ollut ammattitaitoa

edistavassa harjoittelussa tai toissa opiskelujen ohella kyseisella osastolla.
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Monesti tyopaikan esimies on ensimmainen, joka tapaa tulevan tyontekijan, haastatteluissa
korostuikin esimiehen antama ensivaikutelma koko tyopaikasta. Vetovoimaisessa
tyoyhteisossa esimiehen vaikutus koko tyoyhteison toimintaan nahtiin osallistuvana ja helposti

lahestyttavana. Toimiva johtaminen lisaa hyvinvointia ja viihtyvyytta.

Tyonkuvan jatkuva kehittaminen ja monipuolisuus lisdaa organisaation vetovoimaa. Myos
tiedonsaanti siita miten tyotehtavassa ammatissa voi tulevaisuudessa kehittya koettiin
tarkedksi. Kun taas Mansneérin ja Vengasahon (2008) tydssa tama ei yhta voimakkaasti
korostu. Erilaisten tyotehtavien vaativuuden huomioiminen seka tyontekijoiden tyotehtavien
jarkeva organisointi ja tyonjako lisaavat organisaation vetovoimaa, ammatillista
tyytyvaisyytta seka hyvinvointia, kun taas jatkuva huono tyontekijatilanne ja tyon maaran

kohtuuton maara heikentaa vetovoimaisuutta.

Tyomatkan ja tyotilojen vaikutusta tyopaikan vetovoimaan ei koettu niin tarkeana, varsinkin
silloin, kun tyontekija paasee tekemaan mielenkiintoiseksi kokemaansa tyota. Haastateltavilla
suurimmalla osalla ei ollut autoa kaytossaan ja he tukeutuvat julkiseen liikenteeseen
tyomatkoissaan. Mansnérin ja Vengasahon tyossa (2008) haastateltavilla oli suurimmalla osalla
autot kaytossa ja heidan tutkimuksessaan haastateltavat kokivat samalla tavalla tyomatkojen

suhteen.

Tuloksissa korostui tyon jatkuvuus. Monesti vastavalmistuneilla ja uusilla tyontekijoilla on
vain lyhyita tyojaksoja ja tietoa tyon jatkuvuudesta ja ei aina ole, tasta henkilon pysyvyys
kyseisessa tyopaikassa karsii. Tyontekijoiden pysyvyytta lisaa se, etta vakituista henkilokuntaa

on ja tieto siita, etta uusia vakituisia paikkoja aukeaa tulevaisuudessa.

7.4 Tuloksien hyodynnettavyys

Tuloksia voidaan hyodyntaa kolmiosairaalan rekrytoinnin kehittamiseen seka pohdittaessa
terveydenhuollon organisaation vetovoimaisuutta henkilokunnan rekrytoinnissa ja etenkin
valmistuvien sairaanhoitajien rekrytoinnissa. Myos henkilokunnan pysyvyyden ja sitouttamisen
parantamista pohdittaessa voidaan hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksia.

Pohdittaessa opinnaytetyon tuloksia ja niiden luotettavuutta, syntyi idea, etta jatkossa voisi
ryhmahaastattelujen lisaksi tehda yksilohaastatteluja. Tama tukisi tulosten luotettavuutta.
Tyota tehdessa alkoi mielenkiinto herata kahteen aiheeseen, siihen miten tyopaikan
henkilokunnan pysyvyytta parannetaan ja sita, mika saa uuden tyontekijan pysymaan
tyopaikassaan. Jatkotutkimusaiheiksi siis ehdotan mika saa sairaanhoitajan pysymaan
ensimmaisessa tyopaikassaan valmistumisensa jalkeen, miten pitkaan valmistunut
sairaanhoitaja pysyy ensimmaisessa tyopaikassaan ja miten terveydenhuollon organisaation

henkilokunnan pysyvyytta parannetaan.
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Liitteet Liite 1

Saatekirje

Hyva valmistuva sairaanhoitajaopiskelija

Teen opinnaytetyota aiheesta: Milla perusteella valmistuva sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
valitsee tulevan tyopaikkansa valmistumisen jalkeen? Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa
milla perusteella valmistuva sairaanhoitajaopiskelija valitsee tulevan tyopaikkansa
valmistumisensa jalkeen, seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa sairaanhoitajien

rekrytointiin Kolmiosairaalassa.

Haastattelussa esitan kysymyksia aiheesta. Toivon, etta kerrotte mita ne tuovat mieleenne,

mielipiteittenne ja kokemustenne perusteella.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta Liite 2

Milla perusteella valmistuva sairaanhoitajaopiskelija (AMK) valitsee tulevan tyopaikkansa

valmistumisen jalkeen?

Ville Paivinen

Opinnaytetyo

Minulle on selvitetty ylla mainitun opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista.

Olen tietoinen myos siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan

kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun

taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kirje haastateltaville ja suostumuskaavake
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Haastatteluteemat ja kysymykset Liite 3

Haastattelukysymys: Milla perusteella valitset tulevan tyopaikkasi valmistumisen jalkeen?

Lisakysymykset teemoittain:

Teema 1. Tyoyhteison ilmapiiri

Haastattelukysymys: Millainen on mielestasi hyva tyopaikan tai -yhteison ilmapiiri?

Teema 2. Laadukas hoitokulttuuri
Haastattelukysymys: Miten tyon monipuolisuus ja haasteellisuus vaikuttaa tyopaikkasi
valintaan valmistumisen jalkeen? Enta tyopaikan henkilokunnan ammattitaidon ja tyon

jatkuva kehittaminen?

Teema 3. Ammatillinen tyytyvaisyys

Haastattelukysymys: Milla tavalla hyvat tyoskentelyolosuhteet vaikuttavat ensimmaisen
tyopaikan valintaan valmistumisen jalkeen? Esimerkiksi riittava henkilostomaara, riittava
henkiloston ammattitaito ja hyvat tyoskentelytilat.

Etenemismahdollisuudet uralla, miten ne vaikuttavat ensimmaisen tyopaikan valintaan

valmistumisen jalkeen?

Teema 4. Toimiva hoitotyon johtajuus:
Haastattelukysymys: Esimiehen vaikutus tyonteossa, milla tavalla se vaikuttaa ensimmaisen
tyopaikkasi valintaan valmistumisen jalkeen? Esimiehen vaikutukset tyontekoon ja vapaa-

aikaan.

Teema 5. Edistyksellinen organisaatiokulttuuri
Haastattelukysymys: Miten tehtavakohtainen erityisosaamisen palkitseminen tai huomiointi
vaikuttaa tyopaikkasi valintaan valmistumisen jalkeen? Urakehityksen tarkeys ensimmaisen

tyopaikan valinnan suhteen?

Teema 6. Potilaslahtoisyys:
Haastattelukysymys: Laadukkaan hoitotyon toteutuminen. Milla tavalla hoidon

potilaslahtoisyys vaikuttaa tyopaikan valintaasi valmistumisen jalkeen?



Teema 7. Hoitotyon autonomia
Haastattelukysymys: Vastuun ja itsenainen paatoksenteon maara, miten ne vaikuttavat

ensimmaisen tyopaikkasi valintaan valmistumisen jalkeen?

Teema 8. Organisaation tilat ja sijainti
Haastattelukysymys: Miten tyoympariston sijainti, tilat, kunto tai jokin muu tyoymparistoon

liittyva asia vaikuttaa tulevan tyopaikkasi valintaan valmistumisen jalkeen?

Teema 9. Organisaation hyva maine tyonantajana:
Haastattelukysymys: Organisaation maine, miten se vaikuttaa tulevan tyopaikkasi valintaan

valmistumisen jalkeen?

Teema 10. Vetovoimaisuutta vahentavat tekija
Haastattelukysymys: Mitka tekijat voisivat estaa sinua valitsemasta kiinnostavaa tyopaikkaa

valmistumisen jalkeen?
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Liite 4

Luokitusrunko

ja haastattelukysymys

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

1. Tyoyhteison ilmapiiri

Kysymys:
Millainen on mielestasi
hyva tyopaikan tai -

yhteison ilmapiiri

Vastaanottavainen ilmapiiri.

Kerrotaan rehellisesti miten asiat ovat osastolla.
Eika kaunistella asioita.

Avoin ilmapiiri

Otetaan mukaan

Ei selan takana puhumista.

Ei katsota nenanvartta pitkin.

Kohdellaan niin kuin muitakin.

Halutaan pitaa piirit pienina, ei hyvaksyta uutta.

Erilaisuuden hyvaksyminen.

Uusi tyontekija hyvaksytaan tyoyhteisoon.

Annetaan aikaa tyoyhteisoon sisaan paasemiseen.

Ei oleteta, etta heti ensimmaisen viikon jalkeen pystyy taysilla toimimaan
tyoyhteisossa.

Oletetaan, ettei osaa mitaan.

Jatetaan ulkopuolelle jostain tarkeasta tiedosta.

Toihin on helppo menna.

Perehdytys

Perehdytetaan tyohon

Kannustetaan.

Erikoisosaamista arvostetaan.

Neuvotaan uutta tyontekijaa.

Vanhojen tyontekijoiden arvostava kohtelu.

Saa kysya neuvoa

Tyontekijaa kannustetaan.

Tasa-arvo.

Vanhat tyontekijat kuuntelisivat uusia ohjeita/tapoja.
Kohdellaan eritavalla kuin muita vanhempia tyontekijoita.
Mennaan henkilokohtaisuuksiin, eika ammatillisiin asioihin.

Huolehditaan omista tyotehtavista ja autetaan muita.

Tasa-arvo tyontekijoiden valilla.
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2. Laadukas hoitokulttuuri

Kysymys:

Miten tyon monipuolisuus
ja haasteellisuus
vaikuttaa tyopaikkasi
valintaan valmistumisen

jalkeen?

Halu kehittya tyossa.

Viimeisimmat hoitomenetelmat.

Jatkuva uuden oppiminen.

Henkilosto kouluttaa itseaan.

Vanhat tyontekijat pysyvat samoissa kaavoissa.
Mahdollisuus koulutuksiin, vaikka olisi uusi. Pysyy ajan tasalla.
Haastava tyotehtava.

Kehittymismahdollisuudet tuotaisiin julki, jo alkuvaiheessa.
Tieto, miten voi kehittya.

Kehittymista arvostetaan.

Johonkin osa-alueeseen erikoistuminen.

Tyoyhteiso yllapitaa ammattitaitoaan.

Pitaa paasta hyodyntamaan sita, mita on koulussa oppinut.

Mahdollisuus kehittya tyossa.

Tyotehtavien monipuolisuus.
On hyva, etta on kokeneempia tyontekijoita, hiljainen tieto.

Hyva, etta on uudempiakin tyontekijoita.

Tyotehtavien monipuolisuus tarkeaa.

3. Ammatillinen

tyytyvaisyys

Kysymys:

Milla tavalla hyvat
tyoskentelyolosuhteet
vaikuttavat ensimmaisen
tyopaikan valintaan

valmistumisen jalkeen?

Hyva henkilostotilanne.

Henkiloston maara suhteessa tyon maaraan.
Pienikokoinen tyoyksikko hyva, tutustuu tyokavereihin.
Tehdaan tiimityota.

Ei tyontekoa hankaloittavia saastotoimenpiteita.

Henkilokunnan maarassa ei saasteta.

Henkilokunnan maara tyon maaraan

nahden sopiva.

Tyovuorojen pituudet.

Tyoajat.

Oikeanlaiset tyovuorot.

4. Toimiva hoitotyon

johtajuus

Kysymys:

Esimiehen vaikutus
tyonteossa, milla tavalla
se vaikuttaa ensimmaisen
tyopaikkasi valintaan

valmistumisen jalkeen?

Esimies antaa kuvan koko osastosta, koska esimiehen tapaa ensimmaisena.

Esimiehen positiivinen asenne tyonhakijaan.

Esimies on ajan tasalla osaston toiminnasta.

Mielikuva esimiehesta tarkeaa.




32

Esimiehen puoleen voi kdantya ja hanta on helppo lahestya.
Esimies tukee.

Esimies kannustaa.

Esimies ottaa kannan ja puuttuu asiaan.

Esimies on kiinnostunut.

Tyontekijoita kohdellaan tasapuolisesti.

Esimies on osa ilmapiiria.

Esimies on tietoinen osaston toiminnasta ja tyytyvaisyydesta.

Esimies hoitaa hommansa.

Esimiehen tuki jokapaivaisessa

toiminnassa tarkeaa.

5. Edistyksellinen

organisaatiokulttuuri

Kysymys:

Miten tehtavakohtainen
erityisosaamisen
palkitseminen tai
huomiointi vaikuttaa
tyopaikkasi valintaan

valmistumisen jalkeen?

Tehtavakohtainen palkitseminen.
Kokemuskohtainen palkitseminen.
Lisakoulutuksen palkitseminen.
Tyosuhde-edut.
Erikoisosaamisesta maksetaan.

Erityisosaaminen pitaa maaritella.

Tehtavakohtainen huomioiminen seka

tyosuhde-edut motivoivia.

6.Potilaslahtoisyys

Kysymys:

Laadukkaan hoitotyon
toteutuminen. Milla
tavalla hoidon
potilaslahtoisyys vaikuttaa
tyopaikan valintaasi

valmistumisen jalkeen?

Potilaslahtoisyys on tarkeaa.

Osastolla pitaisi olla jotain tunnustusta potilaslahtoisyydesta.
Tyopaikka, jossa ei pysty tekemaan potilaslahtoista hoitotyota ei ole
haukutteleva.

Tyoskentely henkisesti ja fyysisesti helpompaa, kun tietaa, etta tyo on
potilaslahtoista.

Etukateen vaikea tietaa onko tyo potilaslahtoista.

Puitteet pitaa olla sellaiset, etta potilaslahtoinen tyo onnistuu.

Tyovalineet kunnossa.

Potilaslahtoisyys koetaan tarkeana.

Potilaslahtoisyys henkilokunnan hyvinvoinnin kustannuksella ei ole hyva
juttu.

Ylenmaarainen potilaan yksilonetujen palvominen hankaloittaa.

Potilaslahtoisyys jarkevasti suunniteltu.
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7. Hoitotyon autonomia

Kysymys:

Vastuun ja itsenainen
paatoksenteon maara,
miten ne vaikuttavat
ensimmaisen tyopaikkasi
valintaan valmistumisen

jalkeen?

Tyobaika-autonomia.

Mahdollisuus vaikutta tyopaikalla.
Oikeudenmukainen tyovuorolistojen laatija.
Hallinnolliset tyot henkilgilla, joille ne kuuluvat.
Vastuuta itsella.

Muiden tuki.

Vastuun saanti ja vaikutusmahdollisuudet

tarkeaa.

Laakarin ja hoitajan tyot oikeilla henkiloilla.
Laakarin linjavedot kuntoon.
Hoitajalla itsendista paatosvaltaa, hoitotyon suhteen.

Hoitoryhman vastuu kohdallaan.

Selkea tyonjako tarkeaa.

8. Organisaation tilat ja

sijainti

Kysymys:

Miten tyoympariston
sijainti, tilat, kunto tai
jokin muu tyoymparistoon
liittyva asia vaikuttaa
tulevan tyopaikkasi
valintaan valmistumisen

jalkeen?

Tyoolosuhteet kunnossa.

Hyvat tilat.

Hometta ei esiinny.

Tilaa riittavasti.

Tilat turvalliset

Taukotilat kunnossa.

Viihtyvyys.

Pukukoppi.

Tyovaatteiden vaihto siihen tarkoitetuissa tiloissa.
Huonot pukutilat eivat ole ongelma.

Tyctiloilla ei niin paljon merkitysta, jos tyo mielenkiintoista.

Tyotilat ovat riittavat ja turvalliset
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Sijainti vaikuttaa paljon.
Hyvat julkiset kulkuyhteydet.
Tyomatka ei niin tarkea, jos mielenkiintoinen tyo.

Kulkuyhteys viikonloppuisin.

Tyopaikan sijainti hyvien kulkuyhteyksien

paassa

9. Organisaation hyva

maine tyonantajana

Kysymys:

Organisaation maine,
miten se vaikuttaa
tulevan tyopaikkasi
valintaan valmistumisen

jalkeen?

Hyvamaineisesta tyopaikasta tulee helpommin haettua tyota.
Hyvamaineinen organisaatio vie mennessaan.
Maine vaikuttaa

Vaikutus seuraavan tyopaikan saantiin?

Jos kuulee, etta osastolla on surkea ilmapiiri niin ei sinne mielelldaan mene.

Pienien vikojen kertyminen samassa paikassa vahentaa vetovoimaa.

Maine vaikuttaa tyopaikan valintaan

10. Vetovoimaisuutta

vahentavat tekijat

Kysymys:

Mitka tekijat voisivat
estaa sinua valitsemasta
kiinnostavaa tyopaikkaa

valmistumisen jalkeen?

Palkkaus.

Huono palkkaus.

Kokemukset opiskeluaikoina.

Tuttu ala, jo opiskeluaikoina tutuksi tulleelle alalle helpompi hakeutua.

Opiskeluaikojen kokemukset vaikuttavat.

Tyosopimusten pituus.
Mita pidempi sijaisuus sen vetovoimaisempi.
Tieto sijaisuuden jatkumisesta etukateen.

Vakituisten paikkojen saanti.

Lyhyet tyosopimukset vahentavat

vetovoimaisuutta.




