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Hoitajapula on valtakunnallinen ongelma Suomessa talla hetkella. Terveydenhuollon organi-
saatiot pyrkivat etsimaan keinoja saadakseen hoitohenkilokuntaa, seka kyetakseen sitoutta-
maan heita organisaatioon. Laadukkaan hoidon ja potilasturvallisuuden takaamiseksi organi-
saatio tarvitsee tydhonsa sitoutunutta hoitohenkilokuntaa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa tekijoita, jotka hoitohenkilokunta kokee tarkeina oi-
keuspsykiatrisen sairaalan vetovoimatekijoina ja mitka asiat vaikuttavat hoitohenkilokunnan

sitoutumiseen kohdeorganisaatioon. Kehittamistyon tavoitteena oli, etta organisaatio saa tie-
toa hoitajien arvostamista vetovoimaa ja pitovoimaa edistavista tekijoista.

Kehittamistyon menetelmina kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, Webropol-kyselya
seka SWOT-nelikenttdamenetelmaa. Webropol kyselyyn osallistuivat organisaation hoitohen-
kilokunta seka virassa olevat, etta sijaiset (n=91). SWOT-nelikentta analyysiin osallistuivat
organisaation lahiesihenkilot (n=4).

Organisaation veto- ja pitovoimaisuutta voidaan tutkimuksen tulosten mukaan edistaa arvos-
tamalla kaikkia tyontekijoita, heidan tekemaansa tyota ja osaamistaan tasapuolisesti ja mak-
samalla hoitohenkilokunnalle palkkaa huomioiden tyon vaativuus ja tyontekijan erityisosaami-
nen. Veto- ja pitovoimainen organisaatio mahdollistaa samanlaiset urakehitys mahdollisuudet
kaikille tyontekijoille tydsuhteen laadusta riippumatta. Johtamiskulttuuri on keskustelevaa,
tasa-arvoista, oikeudenmukaista, kannustavaa ja organisaatio tukee tyontekijoiden tyohyvin-
vointia eri keinoin. Vetovoimaisen ja pitovoimaisen organisaation toiminta on lapinakyvaa,
jossa eri ammattiryhmat tekevat yhteisty6ta potilaan parhaaksi. Verkostoitumalla eri toimijoi-
den kanssa edistetaan organisaation nakyvyytta ja pystytaan kehittamaan organisaation ve-
tovoimaisuutta. Tutkimuksen tulosten mukaan Vanhan Vaasan sairaalan tarkeimmat veto- ja
pitovoimatekijat ovat hyva tyGilmapiiri, hyvin toteutunut tydaika-autonomia, osaava henki-
|6std, mielekas tyon sisaltd, toimiva tiimityd, yhteistyd eri ammattiryhmien kesken seka toi-
miva lahiesihenkilotyo.

Kehittamistyd antaa tarkeaa tietoa hoitohenkildkunnan arvostamista organisaation veto- ja

pitovoimatekijoista. Tutkimuksen tuloksia hyodyntamalla voidaan edistaa organisaation veto-
ja pitovoimaisuutta.
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The shortage of nurses is a nationwide problem in Finland at the moment. Health care organ-
izations are looking for ways to attract nursing staff and persuade them to work in the organi-
zation. To guarantee high-quality care and patient safety, the organization needs staff com-
mitted to their work.

The purpose of this development work was to find out the factors that the nursing staff per-
ceive as important attractive factors of the forensic psychiatric hospital and the aspects that
affect nursing staff’'s commitment to the target organization. The aim of the development
work was for the organization to gain information about the factors promoting attraction and
work commitment valued by nurses.

The methods used in the development work were an integrative literature review, a Webropol
survey and the SWOT four-field method. The organization’s nursing staff, both permanent
workers and substitutes (n=91) participated in the Webropol survey. The immediate supervi-
sors of the organization participated in the SWOT four-field analysis (4).

The survey showed that the most important attraction and commitment factors in Vanha
Vaasa hospital are a good working atmosphere, well-realized autonomy in working hours,
competent personnel, meaningful work content, functional teamwork, cooperation between
different professional groups, and effective close supervisor work. The attractiveness and
commitment can be promoted by valuing employees, paying a salary that corresponds to the
demands of the work and competence, developing a management culture, supporting well-
being at work in different ways, enabling equal career development for everyone, cooperating
with different parties, and increasing the visibility of the hospital.

As a result, the development work gave important information on the attraction and commit-
ment factors valued by the nursing staff. The research results can be used to promote the at-
tractiveness and commitment aspects of the organization.

' Keywords: nursing work, attraction, commitment, forensic psychiatry
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrinen potilas on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoon maaraama henkild, joka on syyllistynyt rikokseen, mutta joka
mielentilatutkimuksessa todetun mielisairauden ja siitéa seuraavan
syyntakeettomuuden takia on jatetty tuomitsematta vankeusrangais-

tukseen.
Psykiatrinen hoitotoive

Psykiatrisessa hoitotoiveessa henkilo tuo esille hoitoonsa liittyvia toi-
veita tulevaisuuden varalle. Kyseessa on potilaan tahdonilmaisu ti-
lanteissa, joissa potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan. Hoi-

totoive vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.

Safewards Tutkimukseen- ja tydelamayhteistydhon perustuva toimintamalli,
jonka avulla pyritaan vahentamaan psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia
konflikteja ja aggressiotilanteita seka niiden rauhoittamiseen kaytet-

tavia pakkokeinoja
Tahdosta riippumaton hoito

Potilaan tahdosta riippumatta annettava hoito (esimerkiksi mielenter-

veyslaissa maaritelty maaraaikainen pakkohoito.)
Transformationaalinen johtaminen

Transformationaalinen on moderni johtamisteoria, josta kaytetaan

myds nimitysta muutosjohtaminen.

SWOT SWOT on nelikentta menetelma, jota kaytetdan analysoinnin apuna,
toiminnan suunnittelussa, oppimisen tyovalineena, seka ongelmien

tunnistamisen tyokaluna.

Pitovoima Pitaa kiinni niista tyontekijoista, jotka ovat jo yrityksessa.
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1 JOHDANTO

Kehittamistyon tekeminen on monivaiheinen ja aikaa vieva prosessi. Taman vuoksi on tar-
keaa, etta kehittamistyon tekija kokee aiheen itselleen mielekkaana ja tarkoituksenmukai-
sena. Kehittamistyon aihe tuli Seingjoen ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtoreilta, joista toi-
nen valikoitui kehittamistyon ohjaajaksi. Kehittamistyo paadyttiin tekemaan hoitotyon vetovoi-
maan ja pitovoimaan vaikuttavista tekijoista hoitajien arvioimina oikeuspsykiatrisessa sairaa-
lassa. Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdminen hanke -loppuraportissa (2023,
S. 4) todetaan sosiaali- ja terveysalan koulutuksien olevan toistaiseksi vetovoimaisia. Sa-
maan aikaan kuitenkin valtakunnallisesti on suuri hoitajapula. Valtioneuvoston julkaisussa
(2023, s. 24—-26) mainitaan, etta uuden hallitusohjelman yhtena tavoitteena on ratkaista sote-
henkiloston vaje seka aloittaa maaratietoinen tyo alan veto- ja pitovoiman tukemiseksi.
Surakan (2009, s. 25) mukaan stereotyyppinen Florence Nightingale tyylinen mielikuva sai-
raanhoitajasta altruistisine piirteineen on vaikuttanut todennakoisesti haitallisesti alan resurs-
seista paattaviin henkildihin. Mustosen (2022, s. 179) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista

vain 15 % on taysin sitoutunutta tydhdénsa.

Zhang ym. (2021, i.a.) toteavat, etta psykiatrinen hoitotyo ei ole opiskelijoiden suosituin ura-
valinta. Psykiatrisen hoitotyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat negatiiviset stereotypiat mielen-
terveydesta. Tutkimuksen mukaan kliininen harjoittelu koetaan tarkeana osana opiskelua ja
asenteet muuttuvat myonteiseksi, koska harjoittelujen myota opiskelijat saavat alasta realisti-
sen kuvan ja ennakkoluulot alaa kohtaan vahenevat. Yhteiskunnan yleiset asenteet mielen-
terveyspotilaita kohtaan vaikuttavat myds opiskelijoihin. Cha ym. (2021, s. 1) ovat tehneet tut-
kimuksessaan samoja paatelmia opiskelijoiden ennakkoluuloista mielenterveyden sairauksia
kohtaan. Fernandes ym. (2022, s. 9-10) tuovat tutkimuksessaan esiin samoja seikkoja ja li-
saksi toteavat opetuksen merkityksen teoreettista tietoa lisddvana tekijana yhdistettyna kay-
tannon harjoitteluihin vaikuttavan opiskelijoiden uravalintoihin. Salminen-Tuomaalan ja Hert-
tualan (2022, s. 2-8) mukaan mydnteisen kuvan esiin tuomisella hoitoalaa kohtaan, houkut-

televuus hoitoalaa kohtaan lisaantyy.

Hintsala (2005, s. 16—17) tiedosti jo lahes 20- vuotta sitten vaitdskirjassaan ongelmat laaduk-
kaan ja tasapuolisen tydvoiman saamiseen tulevaisuudessa. Terveydenhuollon vetovoimai-
suuden heikentyminen ja sita kautta nuorien alalle hakeutuminen, oli jo tuolloin vahenty-
massa. Tutkimuksen mukaan osaavan henkilokunnan saamisessa oli vaikeuksia myos

muissa maissa. Organisaatiot ovatkin luoneet erilaisia menetelmia, jotka lisaisivat alan
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houkuttelevuutta, vetovoimaisuutta ja puoleensavetavyytta. Sannemanin ym. (2020, s. 31)
mukaan henkilokunnan sitoutuminen organisaatioon on tarkeaa monien tyohon liittyvien toi-
mintojen kannalta. Tutkimuksen mukaan Suomessa organisaatioon sitoutuminen on keski-

maaraista matalampaa verrattuna Euroopan 15 vertailumaahan nahden.

Ensio ym. (2017, s. 11) toteavat tutkimusraportissaan hoitajapulan olevan valtakunnallinen
ongelma Suomessa talla hetkella. Moni terveydenhuollon organisaatio kamppailee tyontekija-
pulan kanssa ja pyrkii etsimaan keinoja, jolla hoitohenkildokunta saadaan pysymaan organi-
saatiossa. Hoitajapulan ennakoidaan pahenevan entisestaan tulevina vuosina ja kilpailu
osaavasta henkilokunnasta on lisdantynyt. Organisaatioiden on hyva miettia, miten vastata
jatkuvasti muuttuvan tydelaman ja tyontekijoiden vaatimuksiin. Laadukkaan hoidon ja potilas-
turvallisuuden takaamiseksi organisaatio tarvitsee tydhdnsa sitoutunutta henkilokuntaa. Su-
rakka (2009. s. 10) toteaa, etta potilasturvallisuuden lahtékohtana on riittava ja osaava henki-

I0kunta eika terveydenhuoltoalan henkildstda voida korvata tekniikan tai koneiden avulla.

Hyvinvointia tyosta 2030- luvulla- Skenaarioita suomalaisen tydelaman kehittymisesta loppu-
raportin (2020, s. 53, 58) mukaan nuorempien tyontekijdiden maara tulee seuraavina vuosi-
kymmenina vahentymaan, kun taas ulkomaalaistaustaisten ja ikaantyvien osuus tulee kasva-
maan. Tyopaikkojen tulee panostaa rekrytointivaiheessa henkilostérakenteen moninaisuu-
teen, asenneilmapiiriin ja syrjimattdmyyden estamiseen. Tydvoiman riittdvyyden takaamiseksi
tydntekijan varhaisen tuen saamiseen taytyy panostaa. Tavoitteena varhaisella puuttumisella

on tyontekijan tyouran piteneminen.

Julkisen alan elakevakuuttaja Keva on tehnyt selvityksen kuntien kyvysta vastata tyovoima-
pulaan nyt ja tulevaisuudessa vuonna 2021. Uusi, vuonna 2023 tehty selvitys on paivitetty
versio vuoden 2021 tehtyyn analyysiin. Kevan (2023, s. 7) paivitetyn version tulosten mukaan
hoitajapula on jopa kaksinkertaistunut vuoteen 2021 verrattuna. Pelkastaan sairaanhoitajia
puuttuu talla hetkella tydmarkkinoilta 16600 ja lahihoitajia 8800, kun vastaavat luvut olivat
edellisessa tutkimuksessa 8000 ja 738. Ennusteen mukaan helpotusta tilanteeseen ei ole na-
kopiirissa. Riittdvan henkildston saatavuuden turvaamiseksi on tehtava laaja-alaista ja maa-

ratietoista tyota.

Kehittamistyon tulee palvella kohdeorganisaatiota. Taman kehittamistyon aihe on hyvin ajan-
kohtainen ja kaytanndnlaheinen. Hoitajapulasta uutisoidaan toistuvasti ja ongelma on ollut

nahtavissa myos tdman kehittamistydn kohdeorganisaatiossa. Hoitajia on vaihtanut toisten
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terveydenhuollon organisaatioiden palvelukseen, ja osa hoitajista on myos siirtynyt taysin eri

tyotehtaviin terveydenhuoltoalalta.

Hoitajat ovat oman alansa asiantuntijoita, jonka vuoksi kehittamistyossa selvitetaan hoitajien
arvioimana sita, miten tyontekijat saadaan sitoutumaan (pitovoima) organisaatioon ja mitka
asiat vaikuttavat organisaation vetovoimaisuuteen. Kehittamistyon tavoitteena on, etta orga-
nisaatio tulisi tietoiseksi hoitajien arvostamista vetovoima ja pitovoima tekijoista organisaa-
tiossa, eli turvata hoitajien riittava saatavuus vastaamaan tyoelaman tarpeita nyt ja tulevai-

suudessa.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa niita tekijoita, jotka hoitohenkilokunta kokee
tarkeina oikeuspsykiatrisen sairaalan vetovoimatekijoina ja mitka asiat vaikuttavat hoitohenki-

I6kunnan sitoutumiseen kohdeorganisaatioon.

Tavoitteena on, ettd organisaatio saa tietoa hoitajien arvostamista vetovoimaa ja pitovoimaa
edistavista tekijoista ja mahdollistaa vetovoimaisen ja pitovoimaisen organisaation yllapitami-

sen nyt ja tulevaisuudessa, eli turvata hoitajien riittava saatavuus vastaamaan tyoelaman tar-

peita.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen on hoitajien kokemana vetovoimainen- ja pitovoimainen organisaatio?
2. Miten organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa?
3. Miten hoitajien sitoutumista eli pitovoimaa organisaatioon voidaan edistaa?

Tassa kehittamistyossa hoitajilla tarkoitetaan sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenter-
veyshoitajia, lahihoitajia, ohjaajia tai terveydenhoitajia. Tutkimus kohdennetaan seka virassa
oleville hoitajille, etta sijaisina toimiville hoitajille. Lahiesihenkiloilla tassa tydssa tarkoitetaan

osastonhoitajia.
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3 HOITOTYON VETOVOIMA JA PITOVOIMA

Kielitoimiston sanakirjassa kuvaillaan vetovoimaisuutta samana, kuin jonkun asian kiehto-
vuus, houkuttavuus tai viehatysvoima (Kielitoimiston sanakirja 2022). Vetovoima (englanniksi
attraction) voidaan kuvailla vaikutukseksi, jolla jokin asia tai kappale vetaa toista puoleensa.
Tybelamassa voidaan ajatella, ettd vetovoimaisuus on keino saada houkuteltua henkilokun-
taa organisaatioon. Pitovoimasta ei Ioydetty virallista maaritelmaa kielitoimiston sanakirjasta.
Synonyymina pitovoimaisuudelle tydelamassa voidaan ajatella sitoutuneisuutta. Hietamaki
(2013, s 38-39) toteaa sitoutumisen olevan moniulotteista. Sitoutuminen voidaan nahda ter-
veydenhuollossa organisaatioon tai tydhon. Yleisesti ottaen sitoutuminen nahdaan yksilota-
solla kiinnittymisena, asennoitumisena tai suhtautumisena asioihin. Lahikasitteina tyohon si-

toutumiselle voidaan ajatella tyotyytyvaisyytta ja tyon imua.

3.1 Hoitotyo Suomessa

Suomen perustuslain 731/1999 mukaan jokaisella on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen on kuulunut hyvin-
vointialueille. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 4§) maarittelee,
ettd hyvinvointialueiden tulee jarjestaa palveluja alueensa asukkaille, kuten palvelun tarve
edellyttaa. Hoitotyd on osa sosiaali- ja terveyspalveluja. Terveyskirjasto (2016) maarittelee
hoitotydon ammatilliseksi toiminnaksi, joka perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyo sisaltaa sairau-
den hoitamisen, terveyden edistamisen, auttamisen, ohjaamisen ja tuen eri keinoin. Tyoter-
veyslaitos (TTL, i.a.) toteaa hoitotydn olevan aivoty6ta, jossa keskeista on tiedolla tyosken-
tely. HoitotyOssa tiedon kasittelyyn eli kognitiivisiin toimintoihin liittyvat vaatimukset ovat suu-

ria. Hoitotyota toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset.

Suomessa laki maarittelee, kenella on koulutuksensa puolesta oikeus kayttaa ammattinimi-
ketta ja harjoittaa ammattia (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994/559, 2§). Suo-
men terveydenhuollon eri tehtavakentilla toimii seka laillistettuja ammattihenkildita, etta nimi-
kesuojattuja ammattihenkildita. Lakien tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja terveyden-
huollon palvelujen laadun edistaminen. Ammatin harjoittaminen hoitotyossa edellyttaa koulu-
tusta, joka on saanneltya. Surakka (2009, s.16) toteaa, etta terveydenhuollon koulutuksissa

taytyy huomioida osaamisen yhtenevaisyys.
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3.2 Tyodhyvinvointia ja tyokykya edistava resilientti organisaatio

Sosiaali- ja terveysministerid (STM, i.a.) maarittelee tydhyvinvoinnin kokonaisuudeksi, joka

muodostuu erilaisista tekijoista. Tyohyvinvoinnilla on merkitysta oleellisesti yksilon tyossajak-
samiseen ja sita kautta tyohon sitoutumiseen. Tyohyvinvointiin vaikuttaa tyoilmapiiri, tyonteki-
joiden ammattitaito ja kannustava johtamistyyli. Tyohyvinvointi ja sen edistaminen on organi-

saation ja sen tyontekijoiden yhteinen asia, jossa molemmilla osapuolilla on omat roolinsa.

TTL (i.a.) toteaa, etta tydaika maarittelee tyo- ja vapa-ajan yhteensovittamisen. Tydajalla on

eri ulottuvuuksia kuten: pituus, vuorokaudenaika, palautuminen ja tyoaikojen sosiaaliset ulot-
tuvuudet. Erityisesti vuorotyd kuormittaa henkil6d monella tavalla. Tydajat vaikuttavat tyotyy-
tyvaisyyden kautta tyon vetovoimaan. Tydajat tulisi suunnitella seka organisaation, etta tyon-
tekijan tarpeiden mukaan huomioiden lait, asetukset, terveys ja turvallisuus. Olemassa ei ole
yhta ja ainoata hyvaa tyoaikaa. YksilOlliset tarpeet maarittelevat jokaiselle parhaiten sopivan

tyoajan.

Soveltaminen, ennakointi ja joustavuus eli resilienssi ovat ominaisuuksia, joita vaaditaan
seka tyontekijalta etta tyoyhteisolta. Resilientissa organisaatiossa toimintatapoja ovat inmista
arvostava johtaminen ja toimintakulttuuri, jossa jokainen tyontekija on tarkea. Kaikki voivat
osallistua paatoksentekoon, toiminnan kehittamiseen ja yhteiseen oppimiseen. Tiedon kulku
on turvattu kaikissa tilanteissa. Resilientissa organisaatiossa yhteistyd korostuu seka organi-
saation etta eri verkostojen kanssa. Organisaatiossa pyritaan valttamaan tai minimoimaan
riskit, jotka ovat tunnistettavissa. Ominaisia piirteita resilienssille tyoyhteisolle ovat luottamus,

empatia, inhimillisyys, innovatiivisuus ja sitoutuminen. (TTL, i.a.)

TTL:n (i.a.) sivuilla todetaan, etta tehdakseen ty6ta, on yksilon oltava tyokykyinen. Samoilla
internetsivuilla kerrotaan Professori Juha limarisen tutkimuksien pohjalta kehittdamasta Tyo-
kyky-talomallista. Talomallissa on nelja kerrosta, joista kolmessa alimmassa kerroksessa on
yksilon omat voimavarat ja neljannessa kerroksessa sijaitsee tyo, tyoolot ja johtaminen. En-
simmaisessa kerroksessa ovat yksilon terveys ja toimintakyky. Fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen ulottuvuus. Toisessa kerroksessa on koulutuksen mukana tuoma ammatillinen osaa-
minen, tiedot ja taidot. Kolmas kerros sisaltaa yksilon arvot, asenteet ja motivaation. Tassa
kerroksessa tydelama ja muu elama kohtaavat. Yksilon omilla asenteilla on suuri vaikutus
tydkykyyn seka vahvistavana etta heikentavana tekijana. Talon neljannessa kerroksessa si-

jaitsee tyopaikka, jossa on johto, tydolot ja tydyhteisd. Talon kerrokset toimivat yhteistydssa
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tukien toisiaan ja jokaisen kerroksen tehtava on tarkea. Tyokyky-taloa ymparoi yksilon sosi-
aalinen verkosto ja yhteiskunta. Yksilon tyokyky on monen eri tekijan summa ja tyokyky vaih-
telee elaman varrella. On tarkeaa, etta talon eri kerroksia kehitetdan jatkuvasti muuttuvissa

olosuhteissa.

3.3 Hoitotyon vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Tevameren (2021, s. 73) mukaan hoitajat kokevat hoitoalan tyén mielekkaana ja tarkeana,
mutta alan vetovoimaisuus nahdaan heikkona. Puhuttaessa sosiaali- ja terveysalan vetovoi-
maisuudesta, on hyva pitaa mielessa, etta eri elamantilanteissa olevilla vetovoimatekijat voi-

vat muodostua erilaisista asioista.

TTL (i.a.) kayttaa vetovoimaisuudesta sanaa tyon imu. Tyon imua kuvaillaan myonteisena ko-
kemuksena, jolloin tyontekija lahtee mielellaan toihin ja kokee tydnsa mielekkaana. Tyon imu
vaikuttaa yksilon positiivisen kokemuksen lisaksi organisaatioon. Tyon imua kokevat sitoutu-
vat organisaatioon ja lisaavat muiden tyontekijoiden tyon imua tyoyhteisossa. Tutkimuksen
mukaan kolme tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttavat tydnimuun ovat tyon kehittavyys, palautteen
saaminen tydsta seka voimaannuttava tiimissa tyoskentely. Sosiaali- ja terveysalan tyo-
voima- ja koulutustarpeet loppuraportin tuloksissa (2015, s. 26) kyselyyn vastaajat kokivat
terveydenhuoltoalan elakoitymiseen liittyvista haasteista suurimpana olevan alan houkuttele-
vuuden. Raportin mukaan tarkeimpina houkuttelevuustekijoina koettiin palkkaus, urakehitys

ja tyon arvostus. Hietamaki (2013, s. 82—-83) on tehnyt vaitoskirjassaan samoja paatelmia.

Hakanen (2011. s. 6) toteaa, etta tydon imu ja ilo syntyy, kun tydntekija saa kayttaa tydssaan
omaa harkintaa ja kokemustaan. Mauno ym. (2017, s. 8) ovat tuoneet artikkelissaan esiin
toisten tyontekijdiden edun huomioimisen liittyvan tydohdon omistautumiseen ja tarmokkuuteen
tydssa. Kun tydntekijat kokivat toisten edun huomioimisen tarkeana, ja olivat valmiita asetta-
maan toisen edun omansa edelle, he kokivat olevansa tyossaan tarmokkaita ja tydhon omis-
tautuneita. Buchelt ym. (2021, s. 1) mainitsevat tydilmapiirin, yhteistydn kollegojen kanssa
seka tydon vakauden alan houkuttelevuustekijoina. Hietamaki (2013, s. 88) on tehnyt samoja
paatelmia tutkimuksessaan kertoen kannustavan tydilmapiirin, avoimen ja tasa-arvoisen tyo-
yhteisén seka toimivan yhteistydn olevan tarkeita tydpaikan valinnassa. Khanin ym. (2019, s.

1) tutkimuksen mukaan hyva tydilmapiiri sitouttaa tydpaikkaan.
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STM:n (2009, s. 64—-65) julkaisussa vetovoimaisen sairaalan ominaispiirteitd kuvaavat johta-
miskulttuuri, joka tukee tyontekijan autonomiaa, hoitotyon asiantuntijuutta, vaikuttamismah-
dollisuuksia seka ilmapiiri, joka mahdollistaa yhteistyon johdon ja henkiloston valilla. Uuden
henkilon hyva perehdyttaminen tyotehtaviin ja organisaatioon vaikuttaa organisaation veto- ja
pitovoimaan. Organisaation vetovoimaisuuden luomisen tulee perustua tosiasioihin. Organi-
saation houkuttelevuuteen vaikuttaa lisaksi organisaation maine. Tyytyvainen tyontekija on
paras tydpaikan markkinoija. Buchelt ym. (2021, s. 11) korostavat tyontekijdéiden roolia orga-

nisaation houkuttelevuuden lisaamisessa.

Torppa (2018, s. 1) kertoo artikkelissaan Yhdysvalloissa vallinneesta maanlaajuisesta sai-
raanhoitajapulasta 1980- luvulla. Sairaanhoitajapulan vaikuttaessa sairaaloiden toimintaan
uhkaavasti osa sairaaloista kykeni kuitenkin rekrytoimaan uusia tyontekijoita ja pitamaan hei-
dat tyosuhteessa. Tuolloin otettiin kayttoon vuonna 1983 magneettisairaala-kasite sairaa-
loista, joissa oli vetovoimaisuutta. Naita magneettisairaaloiksi kutsuttuja sairaaloita aloitettiin
tutkimaan ja sairaaloista l10ydettiin yhdistavia tekijoita. Yhteisia tekijoita alettiin kutsua vetovoi-

matekijoiksi.

Torppa (2018, s. 1) kuvailee, ettd American Nurses Credentialing Center (ANCC) on tehnyt
tutkimuksen perusteella mallin, josta magneettisairaalan tunnistaa. Malli perustuu 14 vetovoi-
matekijoihin, jotka on myohemmin kiteytetty viiteen paavetovoimatekijaan. Vetovoimateki-
joiksi on nimetty transformationaalinen johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, laadukas am-
matillinen toiminta, uusi tieto, innovaatiot ja parannukset seka tulokset. Othmanin (2022, s.

30) mukaan transformationaalinen johtaminen lisda tyéhon sitoutumista.

Cocon ja Roosin (2020, s. 14—-15) Tehyn lahihoitajille suunnatussa sosiaali- ja terveysalan
tydolot- ja vetovoima kyselyssa saatiin samansuuntaisia vastauksia, kuin aikaisemmassa sai-
raanhoitajille suunnatussa Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa (2019) - kyselytutkimuk-
sessa. Lahihoitajat kokevat oman tyonsa tarkeana ja merkityksellisena seka suosittelisivat
alaa tuttavilleen, vaikka vain 38 % kyselyyn vastanneista kokee tyonsa vetovoimaisena. Suu-
rimpina vetovoimaa lisaavina tekijoina nahdaan tydn vaativuutta vastaava palkka ja riittavat
henkildstoresurssit. Oman ammattitaidon kehittaminen, ergonominen tyévuorosuunnittelu,
toimivat sijaisjarjestelyt, tydajan autonomia seka perheen ja tydon yhteensovittamisen mahdol-
lisuus koetaan vetovoimaa edistaviksi tekijoiksi. Hietamaen (2013, s. 84) tutkimuksen mu-

kaan tyopaikka, jossa on riittamaton henkildsto, vahentaa tydpaikan vetovoimaisuutta.
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Roosin ym. (2022, s. 2) tutkimusraportin mukaan lahihoitajan tyon arvostaminen, osallistava

kehittaminen, tyon optimointi seka joustavuus lisaavat tyon vetovoimaisuutta.

Hahtela ym. (2022, s. 29) toteavat artikkelissaan, etta kilpailukykyinen palkka on yksi hoi-
toalan merkittavimmista vetovoimatekijoista. Samoja tutkimustuloksia on tuonut esiin sairaan-
hoitajien tyooloja- ja vetovoimatekijoita selvittanyt Cocon ym. (2019, s. 10) kyselytutkimuk-
sessaan. Tutkimuksen mukaan hoitoalan vetovoimaisuutta lisaa 94 % mielesta riittava palk-
kaus suhteessa tyon vaativuuteen. Riittava henkilokunta nahdaan toiseksi tarkeimpana veto-
voimatekijana 84 % mielesta. Tyd- ja perhe-elaman yhteensovittaminen, ammattitaidon kehit-
tamisen mahdollisuus ja uralla eteneminen seka tydssajaksamisen tukeminen koetaan lisaksi
tarkeina vetovoimaa lisdavina tekijoina. Vastauksissa tuotiin myos esiin johdon ja esimies-
tyon merkitys, tydsuhteen pysyvyys, positiivinen palaute, tyGilmapiiri ja perehdytys. Kor-
kiakangas ym. (2022, s. 6) ovat tuoneet esiin tutkimuksessaan esiin laadukkaan ja oikeuden-
mukaisen johtamisen, tyoyhteison ilmapiirin ja vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon seka
urakehityksen edistavan vanhustyon vetovoimaisuutta. Omaan tyéhon ja tybaikoihin vaikutta-
minen lisaa tutkimuksen mukaan henkildokunnan tydhyvinvointia. Resurssien riittdvyys koe-
taan edellytyksena alalla jaksamiseen seka vetovoimaisuuden kannalta. Yksilotasolla veto-
voimaa lisaavina tekijoina nahdaan oma asennoituminen, toisten arvostaminen, myonteisen
ilmapiirin luominen seka tuen antaminen tyotovereille. Tydyhteison maine muodostuu siita,

miten muita tyontekijoita kohdellaan.

Ension ym. (2017, s.17) mukaan yleinen tydvoimatilanne, organisaation houkuttelevuus ja
patevien hoitajien maara vaikuttavat henkiloston riittavyyteen terveydenhuollossa. Hoitajien
ammattikunnan vahvistuminen tehtavankuvien laajentumisen myo6ta lisaavat alan vetovoimai-
suutta. Salminen-Tuomaalan ja Herttualan (2022, s. 289) tutkimuksessa todetaan, etta yksi

hoitoalan houkuttelevuuteen vaikuttava asia on hoitoalan hyva tyollisyystilanne.

3.4 Hoitotyon pitovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat

Ensio ym. (2017, s. 20) kuvailevat sitoutumista positiivisena suhtautumisena tyohon ja se

edellyttaa johdon, tydyhteison ja tydtovereiden valista luottamusta, seka kokemuksia itsenai-
sesta tyontekemisesta ja mahdollisuudesta tehda paatoksia. Tyosta saatu palaute ja palkkiot
edistavat tyossa jaksamista. Yhteiset arvot ja oikeudenmukainen toiminta parantavat organi-

saation pitovoimaa. Deressa ym. (2022, s. 14) ovat tehneet samoja paatelmia organisaation



19

oikeudenmukaisen toiminnan sitouttavasta vaikutuksesta. Mustonen ym. (2022, s. 179) tuo-
vat esiin positiivisen palautteen ja sen merkityksesta tyohon sitouttavan asiana. Mankan
(2015, s. 6) mukaan kokemus tydntekijan hyvinvoinnin ja tydpanoksen arvostamisesta saa
aikaan tyontekijalle tunteen, etta han saa tukea organisaatiolta. Kokemus tuen saamisesta
taas lisaa sitoutumista organisaatioon. Sairaanhoitajien vahvuuksien huomioiminen sitoutta-
vat Chu ym. (2022, s. 7-8) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajia organisaatioon. Sanneman
ym. (2020, s. 32-33) tutkimuksen paatelmissa esihenkilolta saatu tuki, hyvat suhteet tyétove-
reihin, mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja riittavat henkilosto resurssit ovat tekijoita,
jotka lisdavat hoitajien sitoutumista tyohon. de Vries ym. (2023) tuovat myos tutkimukses-
saan esiin riittdvan henkiloston olevan yksi organisaatioon sitouttava tekija. Hglge-Hazelton
ja Berthelsenin (2021, s.159-164) tutkimuksen mukaan kollegoiden ja johdon valiset suhteet

vaikuttavat hoitajien tyoyksikkoon sitoutumiseen.

Ension ym. (2017, s. 20) tutkimusraportin mukaan tyéhoén sitoutuminen on nuorilla sairaan-
hoitajilla heikompaa kuin vanhemmilla. Tyohon sitoutuminen on sidoksissa tyotyytyvaisyy-
teen, burnoutiin seka tydssa koettavaan stressiin. Samoja paatelmia sitoutumisen suhteen
tydpaikkaan ovat tehneet tutkimuksessaan de Vries ym. (2023). Hairr ym. (2014, s. 146) to-
teavat sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden parantamisen olevan avain asemassa sitouttami-
sessa organisaatioon. Khanin ym. (2019, s. 24) mukaan stressaavat ja traumaattiset tyokoke-

mukset saattavat vaikuttaa aikomuksiin lahtea alalta.

Seitovirran (2018, s. 30—-32) tutkimuksen mukaan 67 % tutkimukseen osallistuneista palkitse-
misella on merkitysta tydnantajaan sitoutumiselle ja sairaanhoitajien ammatissa pysymiselle.
Palkitseminen nahtiin tutkimuksessa aineellisen palkitsemisen lisaksi aineettomana palkitse-
misena, kuten tydajan jarjestelyna, tyon sisaltoon vaikuttamisena, mahdollisuutena kehittya,
vaikuttaa ja osallistua seka arvostuksena ja palautteena tydyhteisélta. de Vries ym. (2023)
toteavat myos tutkimuksessaan, etta palkalla ja palkkioilla on vaikutusta organisaatioon sitou-

tumisessa.

Lepiston ym. (2018, s. 7) tutkimuksessa todetaan, etta kannustavalla johtamisella voidaan
mahdollisesti sitouttaa hoitohenkilokuntaa organisaatioon. Nokela ym. (2021, s. 7-11) totea-
vat tutkimusartikkelissaan, etta oikeudenmukaisen johtamisen kokemuksella on selkea yh-
teys tydhon sitoutumiseen. (Hyytidainen ym. 2015, s. 10; Harmoinen ym. 2015, s. 7; Kim ym.
2023, s. 7; de Vries ym. 2023.) ovat tehneet samoja paatelmia tutkimuksissaan. Al-Hamdan

ym. (2016, s. 7) tutkimuksen mukaan konfliktien johtamistyylilla on vaikutusta sairaanhoitajien
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aikomukseen jaada organisaatioon. Hyytidinen (2015, s. 1-2) tuo tutkimuksessaan esiin ar-
vostavan johtamisen ja sen yhteyden tyohon sitoutumiseen. TTL:n (i.a.) sivuilla tuodaan esiin
johtamisen merkitys sitouttavana tekijana organisaatioon. Suunnitelmallinen, osaamista ar-
vostava, tasa-arvoinen ja tyohyvinvointia edistava johtaminen vaikuttaa henkildston tyohon
sitoutumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tyohon julkaisun (2009, s. 36) mukaan johtajien ja tyontekijoiden keskinainen luottamus on
edellytys organisaatioon sitoutumiselle. Ojala ym. (2020, s.1) tuovat esiin johtamisen ja yhtei-
sollisyyden merkityksen mahdollisena tyohon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Ension
ym. (2017, s. 24) tutkimuksen mukaan on tarkeaa huomata eri sukupolvien vahvuudet johta-
misen nakokulmasta katsottuna. Abu Dalal ym. (2022, s. 10) tutkimuksen mukaan johdon ja
hoitohenkilokunnan valisella viestintatyytyvaisyydella on merkittava vaikutus hoitohenkilokun-
nan tyohon sitoutumiseen. Johtamiskulttuurilla on siis aikaisempien tutkimustulosten mukaan

selkea vaikutus hoitohenkilokunnan organisaatioon sitoutumiseen.

Ension ym. (2017, s. 22—-23) mukaan terveydenhuollossa tyoskentelee hyvin eri-ikaisia ihmi-
sia ja heilla on erilaisia toiveita, odotuksia ja asenteita tyota kohtaan. Tutkimusraportissaan
Ensio toteaa, etta ian perusteella jako voidaan tehda seuraavasti: veteraanit, Baby Boomers,
sukupolvi X ja sukupolvi Y/Millenials. TyOntekijat jakautuvat ikdnsa perusteella tiettyyn suku-
polveen. Eri sukupolvet omaavat erilaisen elamanhistorian- ja kokemukset ja tdma vaikuttaa
tydhon ja siihen liittyviin odotuksiin, arvoihin ja sitoutumiseen. Sitoutumista parantaa hieman
erilaiset asiat eri sukupolvilla, mutta yhteinen yhdistava tekija kaikilla on tyohon liittyva into-
himo. Tama korostuu erityisesti nuoremmilla tyontekijoilla, kun taas X-sukupolven sitoutu-
mista edistaa toimiva suhde lahiesihenkil6on ja vanhimman sukupolven sitoutumista puoles-
taan edistaa perheen ja tyon yhdistaminen, osallistava johtaminen, yhteistyo kollegojen

kanssa, tyon merkitys itselle seka vahva itsenaisyys tyonteon suhteen.

Loft ja Jensen (2020, s. 1312—-1313) tuovat tutkimusartikkelissaan esiin kokeneiden sairaan-
hoitajien tydhon sitoutumista edistavia asioita. Sitoutumista edistavina asioina nahdaan
perhe- ja tydelaman yhdistamisen mahdollisuus, hyvat tyotoverit ja tiimityo, tyon haastavuus
seka tasa-arvoinen johtaminen. de Vriesin ym. (2023) tutkimuksessa on tehty samoja paatel-
mia perheen ja tyon yhdistamisen, yhteenkuuluvuuden ja kollegojen valisten keskinaisten
suhteiden ja arvostuksen edistavasta vaikutuksesta tydhon sitoutumiseen. Kwon ja Han
(2019, s. 7-8) toteavat artikkelissaan tydaika-autonomian lisdavan sitoutumista, mutta se voi-

daan nahda myos vetovoimatekijana alalta poistuneille.
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Sosiaali- ja terveysalan tydvoima- ja koulutustarpeet loppuraportissa (2015, s. 44) tehtiin paa-
telma, etta tyon jatkuvuudella on vaikutusta alan pitovoimaisuuteen. Samoja tutkimustuloksia
ovat saaneet Hyytidinen ym. (2015, s. 10) todeten tutkimustuloksissaan, etta tydhon sitoutu-
miseen vaikuttaa sukupolvi, tydsuhteen laatu ja kesto seka lisaksi esimiesasema. de Vries
ym. (2023) ovat saaneet niin ikdan samoja tutkimustuloksia tyon jatkuvuuden vaikutuksesta
sitoutumiseen. Kuusiston ym. (2021, s. 8-9) tutkimuksen mukaan tyosuhteen maaraaikai-
suus vaikuttaa tyopaikkaan sitoutumiseen heikentavasti. Sairaanhoitajilla ialla oli myés merki-
tysta sitoutumiseen. Alle 35- vuotiaiden ja vahan aikaa alalla olleiden sitoutuminen on hei-
kompaa kuin yli 35- vuotiaiden kokeneiden hoitajien. Maaraaikaisen tyosuhteen lisaksi puut-

teelliset tydedut ja halu nahda muita toita vaikuttavat hoitajien aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa.

STM:n (2009, s. 36) julkaisussa todetaan, ettda kokemus oman tyén merkityksellisyydesta,
tydtovereiden arvostus, tuki ja avun saaminen tarvittaessa edistavat sitoutumista tyéhon. Si-
toutunut tyontekija kokee organisaation tavoitteet ja eettiset periaatteet omakseen. Sitoutu-
mista organisaatioon ja alaan edistavina elementteind nahdaan oikeudenmukainen johtami-
nen, vaikuttamismahdollisuudet omaan tydhon, erilaiset kannustimet ja palkitsemiset seka
tydntekijan osaamisen arvostaminen. Hahtela ja Meretoja (2017, s.1) toteavat, etta johtamis-
kulttuuri, joka huomioi tyontekijan osaamisen ja edistaa henkiloston tydhyvinvointia, vaikuttaa
tydhon sitoutumiseen. Ensio ym. (2017, s. 8) ovat tehneet samoja paatelmia tutkimukses-
saan johtamisen, tyotyytyvaisyyden ja osaamisen kehittdmismahdollisuuksien organisaatioon
sitouttavasta vaikutuksesta. Dowers (2021, s. 17) toteaa tutkimuksessaan, etta tukea antava
tyoymparisto parantaa tyotyytyvaisyytta ja on sita kautta mahdollisesti tyoyksikkoon sitout-
tava tekija. Khan ym. (2019, s. 26) ovat tehneet tutkimuksessaan samoja paatelmia siita, etta

hyva tydilmapiiri sitouttaa tyopaikkaan.

Ension ym. (2017, s. 21) tutkimusraportin mukaan tyotyytyvaisyys vahentaa halukkuutta Iah-
tea tyopaikasta ja lisda organisaatioon sitoutumista. Palkkauksella taas on merkitysta mitat-
taessa tyotyytyvaisyytta. Kun palkka ja vastuu kohtaavat, tyotyytyvaisyys lisdantyy. Jos taas
koetaan ristiriitaa palkan ja vastuun valilla, tyotyytyvaisyys laskee. Tutkimuksessa todetaan,
etta korkeammin koulutettu henkilokunta on tyohonsa tyytyvaisempaa yleisesti ottaen. Lisaksi
tyontekijan yksilollinen huomioiminen lisda tyontekijan sitoutumista organisaatioon. Esimer-
kiksi tydntekijan terveydentilan huomioiminen on osa yksil6llisyyden huomioimista. Helander
ym. (2019, s. 10) seka Sosiaali- ja terveysalan tydvoima ja koulutustarpeet loppuraportissa

(2015, s. 28) tuodaan esiin samoja tuloksia palkan vaikutuksesta alalla pysymiseen.
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Isacsson ym. (2021, s. 56) toteavat Kannustava puhe- hankeen kyselyn tuloksissa, etta hiljat-
tain valmistuneiden tyohon sitoutumiseen vaikuttaa urakehitysmahdollisuudet, hyva tyoyh-
teiso seka tydhon vaikuttamisen mahdollisuudet. Pitkanen ym. (2014, s. 49) tuovat tutkimuk-
sessaan esiin uralla kehittymisen mahdollisuuksien olevan yhteydessa hoitohenkilokunnan
sitoutumiseen. Organisaatiossa tulisi hyddyntaa ja palkita osaamisen kehittdmiseen tahtaavat
tutkinnot ja panostaa hoitajien urakehitykseen. de Vriesin ym. (2023) tutkimuksessa on tehty
samoja paatelmia urakehityksen ja tydhon sitoutumisen valisesta yhteydesta. Tutkimuksen
mukaan urakehityksen huomioiminen on yksi tarkea tekija, johon tulisi kiinnittaa huomiota
hoitajien tyohon sitouttamisessa. Kuusiston ym. (2021, s. 9) tutkimuksen mukaan urapolku-

malleja luomalla voidaan lisata organisaation vetovoimaisuutta.

3.5 Nuorten tyontekijoiden arvostamat veto- ja pitovoimatekijat

Lepistd ym. (2018, s. 7) toteavat tutkimuksessaan, etta nuoria tyontekijoita tulisi erityisesti tu-
kea uran alkuvaiheessa. Tukemalla nuorta voidaan mahdollisesti ehkaista heidan hoitoalalta
poistumistaan. Surakka (2009, s. 15) toteaa, etta nuorilla ei monesti ole riittavasti tietoa ter-
veydenhuollon ammateista. Nuorisobarometrin (2019, s. 21-23) selvityksen mukaan on ha-
vaittu, ettda moni nuori hakeutuu koulutukseen, vaikka heilla ei ole selkeaa kasitysta siita, mita
haluaa opiskella tai tehda tyokseen. Nuoret kokevat oman osaamisen kehittamisen, moni-
puoliset ja vaihtelevat tehtavat seka mahdollisuuden toteuttaa itseaan tarkeina seikkoina. Te-
vameri (2020, s. 65) tuo raportissaan esille vuonna 2019 tehdyn Young Professional Attrac-
tion Index -tutkimuksen tuloksia ja toteaa nuoria kiinnostavan monipuolisien ja vaihtelevien
tehtavien lisaksi yrityksen kulttuurin, tydilmapiirin, palkkauksen seka mahdollisuuden kehittya
tyossa. Nuoret arvostavat lisaksi lapinakyvaa toimintaa, tasa-arvoisuutta ja inhimillisyytta. En-

sikosketus tyoelamaan on nuorille merkityksellista.

Yhteisty6ta oppilaitosten ja tydelaman valilla on (STM, 2009 s. 65) julkaisun mukaan tehtava
nuoren ammatinvalintaa mietittdessa. Nuorisobarometrin (2019, s. 55) mukaan 88 % nuorista
kokee tarkeana, etta saa tehda arvojensa mukaista tyota. Mauno ym. (2017, s. 11) tuovat ar-
tikkelissaan esiin, ettd omien ja tydyhteisdn arvojen kohtaaminen lisdavat tydon imun koke-
musta. Nuoret ja johtajuus (2022, s.14) kyselytutkimuksessa nuorista merkityksellisia seik-
koja tydelamassa ovat palkan lisaksi vakaus, joustavuus, konkretia ja luovuuden hydodyntami-
nen. Buchelt ym. (2021, s. 1) ovat tehneet saman paatelman tyén vakauden merkityksesta

alan houkuttelevuustekijana.
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Salminen-Tuomaala ja Herttuala (2022, s. 2—-8) ovat tehneet tutkimuksen hoitajaopiskelijoille,
jossa kasitellaan sairaanhoitajan ammatin houkuttelevuutta. Tutkimustuloksissa alan houkut-
televuutta lisaavat vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon, johtajuuden kehittaminen, vuo-
rovaikutteinen tyokulttuuri ja tydhyvinvoinnin huomioiminen. Tydsopimuksen pituudella ja pal-
kan korottamisella voidaan myos vaikuttaa alan houkuttelevuuteen. Hoitoalan vetovoimai-
suutta lisaisi sairaanhoitajakoulutuksen tason edistaminen seka myonteisen kuvan luominen
alaa kohtaan. Alan houkuttelevuutta vahentaa arvostuksen puute, palkan ja resurssien riitta-
mattomyys suhteessa tyomaaraan seka kuluttava tyoilmapiiri ja tuen puute. Flinkmanin
(2014, s. 5) vaitoskirjan mukaan nuorten sitoutumista ammatissa pysymiseen voidaan ehka
edesauttaa riittavalla henkilostomitoituksella, tasapainoisella tydkuormalla sekd mahdollista-
malla urakehitys. Perehdytys ja mentorointi on myds tarkeaa niin, etta nuori pystyy toteutta-

maan eettista ja korkeatasoista hoitotyota.

Sanneman ym. (2019, s. 35) ja Yarbrough ym. (2017, s. 8-9) ovat paatyneet tutkimustulok-
sissaan samoihin tuloksiin siita, etta henkildt, joilla on lyhyempi tyokokemus ovat vahemman
sitoutuneempia tyohon kuin henkildt, joilla on pidempi tydkokemus. Sanneman ym. (2019, s.
35) tutkimuksessa kavi lisaksi ilmi, ettad koulutuksella on merkitysta organisaatioon sitoutumi-
sessa. Hietamaen (2013, s. 82-83) vaitdskirjan mukaan opiskelijat arvostavat tydpaikan va-
lintatilanteessa mahdollisuuksia kouluttautumiseen ja kehittymiseen uralla, mahdollisuuden
vaikuttaa tyon sisaltdoon ja tydsuhde-ehtoihin, kuten palkka ja tydajat seka tydnantajan tarjoa-

mat etuudet.

Nuorisobarometrin (2019, s. 92) tulosten mukaan kokoaikaiset tyontekijat ovat yleisesti ot-
taen tyytyvaisempia tydhonsa kuin osa-aikaiset tyontekijat. Nuorista 45 % haluaisi jaada elak-
keelle ennen varsinaista elakeikaa, jos se on mahdollista talouden puolesta. Tutkimuksen

mukaan tyosuhteen pysyvyys vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen.
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4 OIKEUSPSYKIATRIA JA MIELENTERVEYSHOITOTYO

Mielenterveyttd voidaan kirjallisuuden mukaan mééritelld monella eri tavalla. Lonnqvist
(2021, s. 18-19) maarittelee mielenterveytta Psykiatrian oppikirjassa sisaisena ja ulkoisena
tasapainoisuutena seka joustavuutena. Mielenterveytta kuvaa kyky elaytya toisen ihmisen ti-
lanteeseen ja ymmartaa toisten pyrkimyksia. Henkildkohtainen hyvinvointi, tyytyvaisyys ja
joustavuus suhteessa muihin ihmisiin seka ymparoivaan todellisuuteen on osa hyvaa mielen-
terveytta. Hyvia mielenterveyden piirteita ovat myos yksilon kyky sietaa kuormittavia elaman-
tilanteita, epavarmuutta ja menetyksia. Mielenterveyden merkkeina pidetaan lisaksi kykya pi-
taa ylla ihnmissuhteita, toimintakykyisyytta ja realistisena suhtautumisena todellisuuteen. Mie-
lenterveyteen kuuluu selkea oma identiteetti ja yksild on paaosin tyytyvainen ja tasapainoinen
ja sietaa erilaisia tunnetiloja. Psykoanalyytikko Sigmund Freudin (1856—1939) mielesta mie-

lenterveys on kyky rakastaa ja tehda tyota.

Lonngvistin (2021, s. 19) mukaan psykiatria on |aaketieteen erikoisala, jonka tavoitteena on
mielenterveyden hairididen hoito ja tutkiminen. Mielenterveytta maarittavien erilaisten tekijoi-
den ja niiden yhteisvaikutusten ymmartaminen on edellytys psykiatrian tehtavan hoitamiselle.
Psykiatria jakautuu Suomessa neljaan eri erikoisalaan, jotka ovat aikuispsykiatria, nuorten
psykiatria, lastenpsykiatria ja oikeuspsykiatria. Yhtenaista naille kaikille erikoisaloille on mie-
lenterveyden edistaminen, tutkiminen seka mielenterveyden hairididen hoitaminen ja tutkimi-

nen moniammatillisesti.

4.1 Oikeuspsykiatria

Tiihonen (2021, s. 826) kuvailee oikeuspsykiatriaa Psykiatrian oppikirjassa seuraavasti. Oi-
keuspsykiatria on oma itsenainen erikoisala ja sen yhtena tavoitteena on tutkia, miten rikol-
lista ja vakivaltaista kayttaytymista pystytaan ehkaisemaan ja hoitamaan. Kaytannossa oi-
keuspsykiatrian tehtdvana on tuottaa oikeuspsykiatrisia palveluja psyykkisesti sairaille ihmi-
sille seka vastata psyykkisesti sairaiden tutkimuksesta. Oikeuspsykiatrian tehtavakentta voi-
daan jakaa rikosoikeudelliseen, terveysoikeudelliseen ja siviilioikeudelliseen oikeuspsykiatri-
aan. Rikoksesta syytettyjen tai epailtyjen syyntakeisuutta arvioidaan mielentilatutkimuksessa
ja se on rikosoikeudellisen oikeuspsykiatrian paaasiallinen tehtava. Terveysoikeudellisen oi-
keuspsykiatrian alueeseen kuuluu lakiin pohjautuva tahdosta riippumatta annettava hoito. Si-

viilioikeuspsykiatrian piiriin taas kuuluu esimerkiksi edunvalvojan maaraamiseen liittyvan
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oikeustoimikelpoisuuden arviointi. Lonnqvistin (2021, s. 61) mukaan oikeuspsykiatriasta tuli

oma laaketieteen erikoisala vuonna 1999.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla (THL, 2020) kerrotaan, etta valtiolla on kaksi eri-
tyistason palveluja tuottavaa psykiatrista sairaalaa: Niuvanniemen sairaala seka Vanhan
Vaasan sairaala. Molemmat ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisia erityistason hoi-
toa, asiantuntijapalveluita ja mielentilatutkimuksia tuottavia oikeuspsykiatrisia sairaaloita. Sai-
raaloissa on vaikeahoitoisia potilaita, oikeuspsykiatrisia potilaita, seka oikeuden maarayksella
mielentilatutkimukseen maarattyja eli mielentilatutkittavia. Oikeuspsykiatriset potilaat paatyvat
hoitoon THL:n maarayksella. Vaikeahoitoiset potilaat hyvinvointialueiden hakemuksella, sai-

raalan yliladkarin tehdessa paatoksen.

Torélan ja Tottdon (2017, s. 42) artikkelissa todetaan, etta oikeuspsykiatriset potilaat on maa-
ratty rikoksen teon jalkeen mielentilatutkimukseen, jossa heidat on todettu syyntakeettomaksi
ja tarvitsevan tahdosta rippumatonta hoitoa mielisairautensa, syvan alyllisen kehitysvammai-
suuden tai vakavan psyykkisen hairion vuoksi. Artikkelin mukaan keskimaaraisesti puolella
oikeuspsykiatrisista potilaista on ollut rikostaustaa ennen mielentilatutkimukseen joutumista.
Suurimmalla osalla oikeuspsykiatrisista potilaista on skitsofrenia diagnoosi. Seuraavaksi ylei-
sin diagnoosi on harhaluuloisuushairié. Psykiatrian luokituskasikirjan (2012, s. 106) mukaan
skitsofreniassa on tyypillista ajattelun ja havainnointikyvyn vaaristymat seka tunteiden latistu-
minen tai asiaankuulumattomuus. Harhaluulot seka aistiharhat ja niista erityisesti kuuloharhat

ovat yleisia sairaudessa.

Potilaat ovat oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidossa vasten omaa tahtoaan mielenter-
veyslakiin nojaten. Hoitoon maaraamisen edellytykset on maaritelty tarkasti mielenterveys-
laissa (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8§). Mielenterveyslaissa todetaan kriteereiksi tahdon-
vastaiseen hoitoon seuraavat asiat: henkilolla on mielisairaus, ilman hoitoa henkilon mielisai-
raus pahenee, tai henkild on vaaraksi itselleen tai ymparistolleen, muut mielenterveyspalvelut
ovat riittamattéomia tai eivat sovellu potilaan hoitoon. THL:n (2024) sivuilla todetaan oikeus-
psykiatrisen hoidon juridisiin erityispiirteisiin kuuluvan hoitopaatoksen uusiminen viimeistaan
puolen vuoden kuluttua hoidon alkamisesta tai hoidon jatkamisesta. Mielenterveyslain (12 a
§) mukaan hoitoon maaratylla potilaalla on oikeus saada sairaalan ulkopuoliselta, riippumat-
tomalta laakarilta arvio tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta tahtoessaan. Sairaala on
velvollinen informoimaan potilasta asiasta ja tarvittaessa arviointiin on ulkopuolinen laakari.

Ulkopuolisella laakarilla tulee olla riittava patevyys tehtavaan.
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4.2 Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitotyon erityispiirteet

Hamalaisen ym. (2017, s. 73, 78) mukaan mielenterveyshoitotydssa lahtokohtana on kunni-
oittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Hoidon tulisi perustua vapaaehtoisuuteen ja potilaan
mielipiteita tulisi kuunnella. Kun potilas ei koe olevansa sairas, mutta ammatillisen arvion pe-
rusteella potilas tarvitsee hoitoa, potilas voidaan maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon.
Kun potilas maarataan tahdosta riippumattomaan hoitoon, jokaiselle potilaalle laaditaan hoi-
tosuunnitelma yhteistyossa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelmassa on maaritelty hoidon ta-
voitteet, toteutus ja arviointi. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan aina tarpeen mukaan, mutta va-

hintdan puolen vuoden valein.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 6§) maarittelee, etta potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
on potilasta mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Jos potilas ei kykene mielenterveydenhairidostaan tai kehitysvammaisuudestaan johtuen paat-
tamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista olisi kuultava ennen hoitopaa-

toksen tekemista. Tavoitteena on, etta potilas saa henkilokohtaisen etunsa mukaista hoitoa.

Lénnqgvistin (2021, s. 48) mukaan potilaiden hoidon tulee perustua yksiléllisyyteen, keskinai-
seen kunnioitukseen, tasavertaisuuteen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Potilaan hoi-
dossa tulee huomioida potilaiden erilaiset taustat ja mahdolliset erityishaasteet. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot mahdollistavat yhteistydn potilaan kanssa. Potilaan riittava informaatio hoidon
aikana mahdollistaa potilaan antamaan suostumuksen hoitoonsa liittyvissa asioissa. Hama-

lainen ym. (2017, s. 13) toteavat, etta yksilon fyysinen ja psyykkinen terveys ovat kiinteasti

yhteydessa toisiinsa.

Niuvanniemen sairaalan (2023) internetsivujen hoitomenetelmien kappaleen osuudessa ker-
rotaan, etta potilaan kokonaishoidon tulee olla suunniteltua, tavoitteellista ja hoitaminen pe-
rustuu kaypahoitosuosituksiin. Potilas on mukana hoidon suunnittelussa voimavarojensa
mahdollistaessa heti hoidon alussa. Potilaan hoitaminen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa to-
teutetaan lahtdkohtaisesti yhteistydssa potilaan kanssa. Kaytannon hoitotydssa potilaiden eri-
tyisongelmien takia voidaan tehda yksildllisia ratkaisuja. Lonnqvistin (2021, s. 18) mielesta
mielenhairiota tulee hoitaa vaikuttaviksi todetuilla menetelmilla. Hoitoon tarvitaan potilaan hy-
vaksynta ja sitoutuminen hoitoon. Vaikuttava psykiatrinen hoito perustuu potilaan kuulluksi

tulemiseen tarpeineen ja niihin vastaaminen ammatillisesti, potilas huomioiden.
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Vanhan Vaasan sairaalan (i.a.) ja Niuvanniemen sairaalan (2023) internetsivuilla todetaan,
etta potilaan hoitaminen ja mielentilatutkimukset oikeuspsykiatrisessa sairaalassa perustuvat
moniammatilliseen yhteistydhon. Lonnqvistin (2021, s. 18) mukaan moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu eri alojen edustajia kuten psykiatriaan erikoistunut laakari, psykologeja, sosi-
aalityontekijoita, sairaanhoitajia, l1ahihoitajia, mielenterveyshoitajia, toimintaterapeutteja jne.
riippuen potilaan hoidon tarpeesta. Tydéryhmassa jokaisella on oma rooli potilaan kokonais-
hoidon toteutuksessa. Seppanen ym. (2020, s. 3) tuovat artikkelissaan esiin moniammatilli-
suuden kuvaillessaan mielentilatutkimusprosessin suorittamista. Pesosen ja Rasasen (2021,
s. 710) mukaan ammattiryhmien tuodessa potilastyohon ja tutkimukseen oman tyopanok-
sensa, puhutaan moniammatillisuudesta. Kun eri ammattiryhmat ovat selvilla omasta vastuu-
alueestaan potilaan hoitoty0ssa, valtytaan paallekkaiselta tyolta. Moniammatillisuus on erit-
tain tarkea osa psykiatrisen hoitotyon toimintakulttuuria. Mita enemman potilaalla on ongel-

mia, sitd enemman moniammatillisuus korostuu.

Vanhan Vaasan sairaalan (i.a.) ja Niuvanniemen sairaalan (2023) sivuilla todetaan hoitosuh-
detyoskentelyn olevan tarkea osa oikeuspsykiatrista hoitotyota. Hamalainen ym. (2017, s.
140, 147-150) toteavat |ahtokohtana hoitosuhdetydskentelyssa olevan potilaslahtdisyyden.
Hoitosuhdetyoskentely sisaltaa myds muita elementteja kuten dialogisuus, kokonaisvaltai-
suus, luottamuksellisuus, voimavaralahtdisyys ja empatia. Omahoitajalla on erilaisia rooleja
potilaan kokonaishoidon toteutuksessa ja hoitaja kayttaa tydssaan erilaisia kuntouttavia me-
netelmia. Hoitosuhdetyoskentelyn ja laakehoidon lisaksi potilaan hoidossa kaytetaan erilaisia
terapiamuotoja yksildllisesti. Hoitomuodoista sovitaan moniammatillisissa hoitopalavereissa
yhdessa potilaan kanssa erilaiset toiveet ja hoidon tarve huomioiden. Potilaan perhe otetaan

mukaan potilaan hoitoon mahdollisuuksien mukaan.

4.3 Vakivallan uhka ja tyossajaksamisen tukeminen

Hamalainen ym. (2017, s. 241) toteavat, etta terveydenhuollon henkildkunta saattaa kohdata
tydssaan uhkaavasti kayttaytyvia potilaita ja henkildkuntaa kohtaan saattaa esiintya vakival-
taa. Potilaan uhkaava kayttaytyminen ilmenee eri muodoin, kuten verbaalisena uhkailuna,
hyokkaavana ja karkeana kielenkayttona, haukkumisena, huutamisena, saadyttomina pu-
heina, esineiden rikkomisena tai jopa fyysisena vakivallan tekona hoitohenkilokuntaa tai
muita potilaita kohtaan. Hamalainen toteaa, etta tutkimuksien mukaan mielenterveyspotilailla

uhkaava kaytds on todennakdisempaa verrattuna muuhun vaestddn. Paihteet ja psykoosi
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lisaavat uhkaavan kayttaytymisen riskia potilailla. Aikaisempi uhkaava kaytos tai vakivaltai-
suus ovat kuitenkin suuremmassa yhteydessa mahdolliseen vakivaltaiseen kaytokseen kuin
mielenterveysongelma. Valtaosa mielenterveyshairioista karsivista ei kayttaydy koskaan uh-
kaavasti. Navarro-Abal ym. (2023, s. 7) toteavat tutkimuksessaan vakivallan kohtaamisella
olevan vaikutusta henkildkunnan tyohon sitoutumiseen. Tiihonen (2021, s. 830) kertoo mie-
lenterveystyon olevan ajoittain vaativaa, kuormittavaa seka vakivallan uhkan olevan lasna.
Henkilokunnan tulisi pyrkia selvittamaan potilaan kayttaytymisen syyt kohtaamalla potilas
neutraalisti vuorovaikutuksen keinoin. Oleellista on huomata potilaassa mahdolliset ennus-
merkit riittdvan varhain ennen vakivaltatapahtumaa. Tarpeen vaatiessa hoitohenkilokunnan
on eristettava potilas muiden turvallisuuden takaamiseksi. Erityisten rajoitusten edellytykset

ja niiden kaytté maaritellaan mielenterveyslaissa (MTL 22 a - 22 k §).

Hamalaisen ym. (2017, s. 242—-243) mukaan potilaiden uhkaava kayttaytyminen on yksilol-
lista ja myOs tilanteet ratkaistaan yksilOllisesti. Potilaan hoidossa voidaan kayttaa vuorovaiku-
tuksen keinoja, ohjausta, erilaisia harjoitteita ja Iaakitysta. Jos vakivallan uhka on lasna ar-
jessa paivittain, hoitohenkilokunta saattaa vasya, kokea stressia ja myods pelkoa. Kun poti-
laalla ilmenee uhkaavaa ja vakivaltaista kayttaytymista on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta
varmistaa hoitoympariston turvallisuuden muille potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Hoitajien on
lisdksi turvattava jokaiselle potilaalle koskemattomuus. Turvallisuuteen voidaan vaikuttaa hoi-
toymparistossa eri keinoin, esimerkiksi rakennuksen pohjaratkaisuilla ja riittavalla henkilo-
kunta resursseilla. Osaston paivarytmi ja ohjelma seka johdonmukainen toiminta saattavat

lisaksi vahentaa potilaan uhkaavaa kayttaytymista.

Hietaharju ja Nuuttila (2016, s. 119) tuovat esiin, etta hoitajilla on vastuu juridisesti potilaan ja
muiden potilaiden turvallisuudesta. Hoitajien on huomioitava omaisten, tyotovereiden ja oma
turvallisuus arjessa. Hyvasta ennakoinnista huolimatta vakivaltatilanteilta ei voida taysin valt-
tya. Vakivaltatilanteet herattavat henkilokunnassa erilaisia tunteita, joita on tarkea kayda lapi
myOhemmin turvallisessa ymparistdssa. Potilaan kokonaishoidon kannalta on tarkeaa, etta

my0s potilaan kanssa kaydaan tilanteet 1api tilanteen rauhoituttua.

Karkkainen (2013, s. 7) toteaa psykiatrisen hoitotydn olevan ammatillisesti ja henkilékohtai-
sesti vaativaa, jonka vuoksi on tarkeaa, etta henkilokunnalla on mahdollisuus saada tyonoh-
jausta tukimuotona raskaaseen tyohon. Tydnohjaus tukee ammattitaitoa ja tydssajaksamista.
Mielenterveyslaissa (1116/90) turvataan hoitotyontekijoille tydnohjaus tarvittaessa. Palvelun

jarjestajan vastuulla on, etta tydnohjauksen sisaltd on sellaista, etta se palvelee henkiloston
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tarvetta. Lonnqvistin (2021, s. 47) mukaan tyonohjauksen avulla tyontekijalla on mahdollisuus
kasitellda kuormittavia potilasasioita ulkopuolisen (ulkoinen tydnohjaus) henkilon kanssa joko
yksin tai ryhmassa. Tavoitteena tydnohjauksessa on saada tyokaluja hoitosuhteeseen. Tyon-
ohjauksen tulosten tulisi nakya potilaan hoidon laadun parantumisena. Tyonohjausta on mah-
dollista jarjestda myds sisaisesti (sisainen tyonohjaus). Pesosen ym. (2021, s. 726—727) mu-
kaan tyonohjaus tapahtuu koulutetun ohjaajan avulla. Tyonohjauksessa tyontekija ja tyonoh-
jaaja pohtivat yhdessa tyota, tyontekemisen prosessia, tavoitteita, tyoyhteisoa, erilaisia haas-
teita, suhdetta tyohon jne. erilaisista nakokulmista kasin. Tyonohjauksen avulla tyontekijan on
mahdollista kehittdd osaamistaan, ammatillisuuttaan ja tydssa jaksamistaan mutta se palve-
lee my0Os tyonantajaa ja potilasta. Vanhan Vaasan sairaalan internet sivuilla (i.a.) todetaan,
etta tyonohjaus tukee hoitotyon kehittamista ja sen avulla tyontekija jaksaa paremmin vaati-
vassa tyossa. Niuvanniemen sairaalan (2023) sivuilla kerrotaan tyénohjauksen vaikuttavan

myonteisesti hoitosuhteeseen.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Vilkka (2021, s. 25) toteaa, etta maarallisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa tutkijalta suun-
nitelmallisuutta ja siihen on varattava riittavasti aikaa. Heikkilan (2014, s. 12) mukaan onnis-
tuakseen on tutkimuksen taytettava tietyt kriteerit. Oikea kohderyhma ja tutkimusmenetel-
mien valinta tutkimusongelmaan ja tavoitteeseen nahden on ensiarvoisen tarkeaa. Tassa tut-
kimuksessa tutkimussuunnitelman laatimiseen varattiin aikaa 5 op, joka vastaa tuntimaaralli-
sesti kehittamistyon tekijalta 135 h tydmaaraa. Varsinaisen tyon tekemiseen ja tyon raportoin-
tiin varattiin aikaa 25 op. Tyon kokonaislaajuus vastaa kokonaisuudessaan 30 op tydmaaraa
eli 810 h. Kehittamistydn tutkimusmenetelmina kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta,

Webropol-kyselya seka SWOT-nelikentta analyysia.

5.1 Tutkimuksen eteneminen

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2015, s. 85) toteavat tutkimussuunnitelman olevan tutki-
muksen Kivijalka ja edellytys tutkimusluvan saamiselle. Tassa tutkimuksessa tutkijan taytyi
perehtya riittavasti teoriaan ja huomioida tutkimuskohteen luonne ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Hyvin suunniteltu tutkimussuunnitelma auttoi hahmottamaan kokonaisuuden ja hel-
potti tavoitteellista tydskentelya. Ennen tutkimussuunnitelman aloittamista keskusteltiin kehit-
tamistydn ohjaajan kanssa aiheesta ja sen ajankohtaisuudesta seka tehtiin alustava suunni-
telma tyon toteuttamiseksi. Alun ideointivaiheen jalkeen tehtiin tiedustelu kehittamistyon ai-
heesta lahiesihenkildlle ja osaston ylihoitajalle, joka esitti aiheen johtavalle ylihoitajalle. Tutki-
mussuunnitelma hyvaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta 13.4.2023 ja virallinen tutkimus-

lupa organisaation puolesta mydnnettiin 27.4.2023.

Hirsjarven ym. (2007, s. 80—81) mukaan tutkijan tulee pohtia, mita haluaa tutkia ja sen poh-
jalta on kyettava rajaamaan riittavasti aihetta, jota tutkii. Tutkijana tulee valttaa aihepiireja,
jotka ovat tutkijalle liian tunnepitoisia. Vilkka (2021, s. 44) toteaa, etta tutkimusteorian avulla
tutkija sitoo kasitteellisesti opinnaytetydnsa oman tieteenalan- ja ammattikunnan keskuste-
luun. Taman kehittamistyon aihe on ajankohtainen ja se koskettaa kaikkia hoitajia. Tyossa
otettiin teoriaosuuteen mukaan oikeuspsykiatria ja mielenterveyshoitotyo, koska ne ovat mo-
nille kasitteena vieraita, ja nain ollen helpottavat lukijaa ymmartamaan tutkimuksen kohdeor-
ganisaation erityispiirteitd. Varsinaisessa kirjallisuuskatsauksessa oikeuspsykiatria ja mielen-

terveyshoitotyd eivat olleet hakusanoina.
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5.2 Kehittamistyon keskeiset kasitteet ja tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun edistamiseksi varattiin aika Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan kirjaston informaatikolle. Informaatikolla on vankka kokemus tiedonhausta ja hanelta
saatiin hyvia ohjeita tiedon johdonmukaiseen ja oikeaoppiseen etsimiseen. Aineiston keraa-
mista varten valittiin asiasanat ja niiden yhdistelmat seka tietokannat, joista haku toteutettiin.
Myds tutkimuksen aikana saatiin apua informaatikolta mahdollisten kaukolainojen tekemi-
seen. Tutkimuksen aikana kaytiin lisaksi saannollisesti vuoropuhelua kehittamistyon ohjaajan
kanssa. Laajaa tyota tehdessa saattaa sokeutua tutkimalleen aiheelle, jonka vuoksi olikin tar-
keaa saanndlliset palaverit matkan varrella. Kehittdmistyon ohjaajalta saatiin uusia ideoita ja
nakokulmia kehittdmistydn tekemiseen. Ohjaajan avulla myos korjattiin kehittamistehtavassa
ilmenevia puutteita. Vuoropuhelu kehittamistyonohjaajan kanssa oli osa kehittamistyonpro-

sessia.

Kankkunen ym. (2015, s. 83) kertovat, etta tutkimusta voidaan lahestya kasitteellisen vaiheen
kautta. Tahan kuuluvat tydon aiheen valitseminen ja nakokulmien valinta, kirjallisuuskatsaus,
kontekstiin tutustuminen seka teoreettisen taustan laatiminen. Vilkka (2021, s. 37-38) toteaa,
etta kasitteet ja teoreettinen viitekehys, joita tutkimuksessa kaytetaan, tulee avata lukijalle
aina selkeasti. Teoriaa voidaan hyodyntaa tutkimuksessa monella tavalla, ja sen avulla luo-
daan tutkimukselle kehys. Kankkusen ym. (2015, s. 85) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa aikaisemmat tutkimukset ovat merkityksellisia ja ne luovat pohjaa tutkimukselle. Tassa
kehittamistydssa aikaisemmat tutkimukset aiheesta ja niihin perehtyminen olivat oleellinen

osa tyon tekemista.

Hoitotydn vetovoimaisuutta ja pitovoimaisuutta hoitotydhon ja organisaatioon on aikaisemmin
tutkittu Suomessa, mutta oikeuspsykiatriseen sairaalaan kohdistettua vastaavaa tutkimusta ei
I6ydetty. Soini on tehnyt Pro gradu -tutkimuksen Tydvoiman pysyvyys hoitotydssa (2020). Ai-
kaisemmin ylemmissa korkeakoulutusohjelmissa mm. Kajander (2022) on tehnyt osana
Yamk tutkintoa Hoitoympariston vetovoimatekijoista integroivan kirjallisuuskatsauksen, Kark-
kainen (2013) Psykiatrisen hoitotyon vetovoimaisuus sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta,
Aronen ym. (2019) Psykiatrisen hoitotyon vetovoimaisuus- Mika saa tyontekijan viihtymaan
tydssaan? seka Mustonen (2022) kirjallisuuskatsauksen Henkildston pysyvyys sosiaali- ja
terveysalalla. de Vries ym. (2023) ovat myos tehneet aihepiirista laajan kansainvalisen Kir-
jallisuuskatsauksen: The Race to Retain Healthcare Workers: A Systematic Review on Fac-

tors that Impact Retention of Nurses and Physicians in Hospitals.
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Tassa kehittamistyossa keskeisia kasitteita ovat: hoitotyo, vetovoima, pitovoima ja oi-
keuspsykiatria, joita on avattu teoreettisessa viitekehyksessa aikaisempien tutkimuksien ja
kirjallisuuden avulla. Teoriaosuus toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsaus tehtiin, koska haluttiin saada tietoa mahdollisimman paljon hoitotyon veto- ja pi-
tovoimaisuuteen vaikuttavista tekijoista hoitohenkilokunnan kokemana. Tiedonhaussa kaytet-
tiin tietokantoina CINAHL Ultimatea, Medicaa, Pubmedia ja SeAmk- Finnaa. Lisaksi aineiston
hakuun kaytettiin manuaalisessa haussa Google Scholaria. Aineistoa etsiessa perehdyttiin
aikaisempiin aiheeseen viittaaviin Yamk opinnaytetoihin ja Pro gradu tutkielmiin, seka tutkit-
tiin tdiden lahdeluetteloita. Aikaisempien tutkimuksien lahdeluetteloista saatiin apua Iahdema-
teriaalin etsimiseen. Vuosirajaus tehtiin vuosille 2013-2023, muutamin perustelluin poikkeuk-
sin, koska tutkimuksessa haluttiin kayttaa mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Hakusanojen
muodostamisessa hyoddynnettiin PICo- menetelmaa (Taulukko 1). Pico- asetelma on tydkalu,
jota voidaan kayttaa apuvalineena kirjallisuuskatsauksissa. Sen avulla voidaan tunnistaa, mil-

laista tietoa lahdetaan etsimaan.
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Taulukko 1. Asiasanat PICo- menetelmaa hyodyntaen

P=Population I= Interventio Co= Comparision/Out-
Ryhma, jota tutkitaan Menetelmé come
Tulos
Asiasanat Sairaanhoitaja Vetovoima Hoitotyén veto- ja pito-
Hoitohenkilbkunta Pitovoima voimatekijét
Hoitaja Sitoutuminen
Houkuttelevuus
Tybssé pysyminen
Tyotyytyvéisyys
Tybén imu
Keywords Healthcare workers Attraction The attraction and
Nursing staff Lure retention factors of
Nurse Commitment nursing work
Health workforse Holding Power
Health Personnel Personnel Retention
Healthcare professi- Work Engagement
onals Staying at work
Job satisfaction
Magnetism

Tiedonhaussa kaytettiin sanojen eri yhdistelmia ja lyhennelmia Boolen- logiikkan AND ja OR
toimintoja hyédyntaen. Hakusanoja katkaistiin *- merkilla, jotta saatiin mukaan myos eri sano-
jen taivutusmuodot. Ohessa esimerkki Cinahl Ultimate tietokantaan tehdysta hausta. (MM
"Nursing Staff, Hospital") OR (MM "Nurse") OR (MM "Health Personnel ") OR (MM
"Healthcare workers") OR (MM "Healthcare professionals") OR (MM " Health workforse"))
AND ((MM "Attractiv") OR (MM "Lure") OR (MM "Commitment") OR (MM "Holding Power")
OR (MM "Personnel Retention”) OR (MM "Work Engagement") OR (MM "Staying at work")
OR (MM "Job satisfaction") OR (MM "Magnetism")). Kyseisen haun halutuloksena saatiin ra-
jausten jalkeen 327 hakutulosta, joista tydhon valikoitui 16 tutkimusta, kun kriteereina oli, etta
tutkimuksesta tulee olla saatavilla: Koko teksti, tiivistelma ja viitetiedot, julkaisu ajankohta
2013-2023, kielena suomi tai englanti ja vertaisarvioitu tutkimus. Eri tietokannoissa hakusa-
noina pyrittiin kayttdmaan samoja sanoja ja kaikissa tietokannoissa kaytettiin samoja sisaan-
ottokriteereja. Hakutuloksina muista tietokannoista saatiin SeAmk Finna: 32 hakutulosta,
joista otettiin kehittamistydohon mukaan 2 tutkimusta, Pubmed tietokannasta saatiin hakutu-
loksena 211 hakutulosta, joista 13 vastasi kriteereja. Tyohon loydettiin yksi uusi tutkimus,

muut tutkimukset oli jo I0ydetty Cinahl tietokannasta. Medic tietohakutuloksena saatiin 59
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tulosta, joista tydhon ei valikoitunut yhtaan, koska valtaosa hakutuloksista oli Pro gradu tutki-
muksia. Vaitoskirjatasoiset tutkimukset taas eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Osasta
artikkeleista ei ollut koko tekstia saatavilla tai olisi pitanyt olla kirjautumistunnukset. Eri tieto-
kantojen hakutuloksista ja manuaalisen haun kautta aineistoon paatyi lopulta 22 kriteerit tayt-
tavaa tutkimusta. Tutkimuksen teoriaosuuteen I0ytyi lisdksi useiden kuukausien aikana toteu-
tetun manuaalisen haun kautta erilaisia tutkimusartikkeleita ja raportteja aiheesta. Yksi hyva
lahde johti uusien lahteiden loytymiseen. Taulukossa 2 nakyy tiivistettyna tiedonhaussa kay-

tetyt hakusanat.

Airaksinen ym. (2022, s. 87) toteavat, etta tutkijan tulee syventya lahteisiin, jotta pystyy saa-
maan kokonaisnakemyksen tutkittavasta aihepiirista. Lahteita valitessa pohdittiin l[&hteiden
kayttokelpoisuutta eri nakdkulmista. Kankkunen ym. (2015, s. 95) tuovat esiin asioita, joita on
hyva huomioida kirjallisuutta valittaessa. Tutkijan tulee kiinnittdaa huomiota objektiivisuuteen,
tulosten kattavuuteen, uskottavuuteen ja monitieteisyyteen seka tutkijan tunnettavuuteen.
Tassa kehittamistydssa oli yksi tekija, joten kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin valikoitu-
minen tyohon jai kehittdmistyontekijan paatettavaksi. Lahdemateriaalin valinnassa osa mate-
riaalista karsiutui pois tiivistelman perusteella. Osa aineistosta taas 16ytyi tutustumalla tiivis-
telmaan, vaikka otsikko ei valttamatta suoraan vastannut tutkimuskysymykseen. Valittu ai-
neisto luettiin lapi tarkasti, jotta varmistuttiin, etta tydhon saatiin mukaan oleelliset tiedot ai-
neistosta. Aineistoon palattiin viela uudelleen tutkimuksen eri vaiheissa ja viela loppuvai-
heessa lahdeluetteloa tarkistettaessa. Taulukossa 3 on nahtavissa aineiston sisaanotto- ja

poissulkukriteerit. Aineistosta karsittiin pois Covid-19 liittyvat tutkimukset.
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Taulukko 2. Kaytetyt hakusanat

Kéytetyt hakusanat

Cinahl Ultimate (kansainvélinen hoitotieteen, hoitotydn ja sosiaali- ja terveysalan tietokanta)
Health care workers, Nursing staff, Nurse, Health workforse, Nursing, Health personnel, Healthcare
professionals, Attraction, Lure, Commitment, holding power, Retention, Work Engagement, Staying
at work, Job satisfaction, Magnetism

Pubmed (kansainvélinen viitetietokanta siséltaa ladketieteen ja hoitotieteen artikkeleita)

Health care workers, Nursing staff, Nurse, Health workforse, Nursing, Health personnel, Healthcare
professionals, Attraction, Lure, Commitment, holding power, Retention, Work engagement, Staying
at work, Job satisfaction, Magnetism

Medic (kotimainen terveystieteen alan viitetietokanta)

Vetovoima, Pitovoima, Sitoutuminen, Houkuttelevuus, Tydssé pysyminen, Tyotyytyvaisyys

Tyén imu, Sairaanhoitaja, Hoitohenkilbkunta, Hoitaja

SeAmk Finna (on Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjastoon hankittujen aineistojen palvelu)
Vetovoima, Pitovoima, Sitoutuminen, Houkuttelevuus, Tydssé pysyminen, Tyotyytyvéisyys

Tyén imu, Sairaanhoitaja, Hoitohenkilbkunta, Hoitaja

Google Scholar (google akateemiseen siséltéén erikoistunut hakupalvelu)

Vetovoima, Pitovoima, Sitoutuminen, Houkuttelevuus, Tydssé pysyminen, Tyotyytyvéisyys
Tyén imu, Sairaanhoitaja, Hoitohenkilbkunta, Hoitaja

Taulukko 3. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 1.1.2013-

Tieteellinen vertaisarvioitu tutkimus
Kieli: englanti, suomi

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisuvuosi aiemmin kuin 1.1. 2013

Pro gradu- tutkielma, Yamk opinnéytety®
Kieli: muu kuin englanti tai suomi
Artikkelin sisélté ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin

e Covid-19
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5.3 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Tassa kehittamistydssa oli kvantitatiivinen tutkimusote. Heikkilan (2014, s. 8) mukaan maa-
rallisessa tutkimuksessa voidaan selvittaa prosentteihin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia ja
tutkimusaineisto kerataan paaosin kyselylomakkeella, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Tutkimus antaa mahdollisuuden saada selville olemassa oleva tilanne, mutta syita ei valtta-

matta pystyta riittavasti selvittamaan.

Vilkka (2021, s. 23—24) kertoo, etta tilasto-ohjelmilla tehty numeerinen analyysi on oleellinen
osa maarallista tutkimusta. Oletuksena maarallisessa tutkimuksessa on, etta kun mitataan,
kokeillaan tai koetellaan oikealla tavalla, on mahdollista saavuttaa todellisuutta koskevaa, yk-
silosta riippumatonta tietoa. Kun halutaan selittaa ja ymmartaa millaisia kokemuksia ja kasi-
tyksia inmisilla on, ja miten nama jakautuvat ihmisten keskuudessa, on maarallinen tutkimus
kayttokelpoinen. Maarallinen tutkimus mahdollistaa sellaisen tiedon saamisen, mita tulkinnal-
lisella tutkimuksella ei voida saavuttaa. Jos tavoitteena on saada tietoa, kuinka paljon tai mi-
ten usein jokin asia ilmenee, mutta vastaa myos kysymykseen, miksi asiat iimenevat tutki-

muksen kuvaamalla tavalla, on maarallinen tutkimus hyva lahestymistapa.

Heikkilan (2014, s. 12) mukaan tilastollisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus
edellyttaa riittavan edustavaa otosta. Tutkijan taytyy lisaksi olla tarkka tiedonkeraamisessa ja
tulosten kirjaamisessa. Kun tutkimusaineistoa mitataan, on olennaista, etta tutkija on maari-
tellyt kasitteet arkikielelle niin, etta kasitteita voidaan mitata. Tutkijan taytyy myds varmistaa,
etta kasitteet ja kysymykset ovat riittdvan selkeita, jotta vastaaja ymmartaa ne. Vilkka (2021,
s. 68-69) kuvailee prosessia maarallisessa tutkimuksessa operationalisoinniksi. Operationali-
sointi on valttamatonta tutkimuksen luotettavuuden ja yleistettavyyden vuoksi. Operationali-
sointivaiheessa oli kaytdssa Webropol-kyselylomakkeen esitestaus. Esitestaus antoi var-
muutta siita, etta kyselylomake sisaltaa tutkimuksen kannalta oleellisia ja helposti ymmarret-
tavia kysymyksia. Operationalisointivaiheessa testattiin myds alustavasti Webropol-tydkalun

analysointiohjelman toimivuutta.

Vilkka (2021, s. 135) mukaan tutkimusaineiston suunnittelu, kokoaminen, aineiston kasittely
seka sen analysointi ja tulkinta ovat maarallisessa tutkimuksessa erillisia vaiheita. Tyomaa-

rallisesti suurin aika kuluu suunnitteluvaineeseen. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan aja-
tella, ettd kun tyo on suunniteltu hyvin, on puolet tehty. Kun tutkimus on tehty suunnitelmalli-

sesti, analyysivaihe etenee helposti. Vilkka (2021, s.141) kertoo, ettd analysoitaessa
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maarallista tutkimusta, perustuu analyysi prosentteihin, matemaattisiin kaavoihin, lukumaariin
ja laskennallisiin todennakoisyyksiin. Aineiston keraamisen jalkeen taytyy lisaksi pohtia,

kuinka iso tutkimusaineisto tarvitaan vastaamaan kattavasti tutkimusongelmaan.

Vilkka (2021, s. 98-99) kertoo, ettad havaintoyksikolla eli tilastoyksikdlla tarkoitetaan tutkitta-
vaa kohdetta. Havaintoyksikot taas muodostavat otoksen. Tutkimuksen perusjoukko sisaltaa
kaikki havaintoyksikot, josta tietoa halutaan saada. Perusjoukon maara vaikuttaa siihen, mita
otanta tapaa kaytetaan. Tutkija voi itse valita, mita otantaa kehittamistyossa kayttaa. Tar-
keinta on, etta menetelma on tarkoituksenmukaisin ja palvelee tutkimuksen tutkimusongel-
man ja tavoitteiden saavuttamista. Tassa tutkimuksessa havaintoyksikolla tarkoitettiin ihmista

ja tehtiin kokonaistutkimus eli koko perusjoukko otettiin mukaan tutkimukseen.

5.4 Tutkimuksen konteksti ja aineistonkeruu menetelmat

Kehittamistyossa kerattiin tutkimusaineistoa kayttaen erilaisia menetelmia ja saatiin kattava
aineisto tutkimusongelmaa ajatellen. Vilkka (2021, s. 59-63) toteaa, etta tavat ja kaytannot,
joita tutkija kayttaa ovat tutkimusmetodeja. Tutkija voi kayttaa tydssaan primaariaineistoa ja
sekundaarisia lahteita. Nama poikkeavat toisistaan siina, ettd primaariaineiston tutkija on ke-
rannyt itse, kun taas sekundaariaineiston on joku toinen kerannyt tutkimuskayttoon tai muu-

hun tarkoitukseen. Tassa tyossa kaytettiin primaariaineistoa.

Kehittamistyo kohdennettiin Vanhan Vaasan sairaalan hoitohenkilokunnalle ja I&hiesihenki-
IGille. Aiheen valinta kehittamisty6hon tapahtui tammikuussa 2023. Aiheen valinnasta keskus-
teltiin organisaation johtavan ylihoitajan, kehittamistyon tekijan lahiesihenkilon ja ammattikor-
keakoulun opettajan kanssa. Hoitajapula on valtakunnallinen ongelma ja siksi aihe on hyvin
ajankohtainen. Kehittdmistyon aineisto kerattiin sairaalan hoitohenkildkunnalta kesa- heina-

kuun aikana ja lahiesihenkil6iltd syyskuussa 2023.

Kehittamistyd on maarallinen eli kvantitatiivinen ja kehittamismenetelmina kehittamistyossa
kaytettiin eri aineistojen yhdistamista, jotka ovat: integratiivinen kirjallisuuskatsaus, Webropol-
kysely sekd SWOT-analyysi. Vilkka (2021, s. 70-71) kayttaa termia aineistotriangulaatio
usean eri aineiston kayttamisesta. Aineistotriangulaatio lisaa kehittamistyodn luotettavuutta.
Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin sairaalan hoitohenkilokunnalta Webropol-kyselyn
avulla. Tutkimus kohdennettiin seka vakituisessa virassa oleville hoitajille, etta sijaisille
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mukaan lukien apulaisosastonhoitajat. Maarallisen kyselytutkimuksen jalkeen kohdennettiin

osastojen lahiesihenkildille (osastonhoitajat) SWOT-nelikenttdanalyysi aiheesta.

Hoitohenkilokunnalle l1ahetettiin osastonhoitajien toimesta sahkopostilla Webropol-kyselylo-
make saatekirjeineen anonyymisti, eli tutkimuksesta ei kaynyt ilmi vastaajien henkilollisyys
missaan tutkimuksen vaiheessa. Kehittamistyon aiheesta tiedotettiin hoitohenkilokuntaa ja
kohdeorganisaatiota saatekirjeella. Lahiesihenkilot saivat oman saatekirjeen ja ohjeistuksen
omaan osuuteensa johtavan ylihoitajan toimesta. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin va-

paaehtoista.

5.5 Kehittamistyon aineistojen analysointi

Kehittamistyossa keratyt aineistot analysoitiin perehtymalla ensin erilaisiin analysointimene-
telmiin kirjallisuuden avulla seka pidettiin mielessa Yamk opinnoissa saatuja oppeja. Hirsjar-
ven ym. (2007, s 216—219) mukaan tutkimusaineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla.
Tutkimusongelmat ja tutkijan valinnat tutkimusprosessin alussa vaikuttavat aineiston analyy-
sin valintaan. Analyysitapa ei valikoitunut automaattisesti tietyn saéannén mukaan, vaan tutki-
jana taytyi miettia, milla keinoilla saadaan parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaukset. Analyy-
sivaihe oli tarkea, koska siina tutkijalle selvisi, millaisia vastauksia tutkija saa tutkimusongel-
miin. Aineistoa analysoitaessa havaintoja tehtiin teoriaa apuna kayttaen. Tassa kehittamis-

tyossa kaytettiin erilaisia analyysimenetelmia.

5.6 Integroiva kirjallisuuskatsaus ja sen analysointi

Tutkimustyo aloitettiin tekemalla tutkimusaiheesta integroivaa kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli etsia kirjallisuudesta ja eri tietokannoista aikaisempaa tutki-
mustietoa tutkittavasta aihepiirista. Kirjallisuuskatsaus lisasi ymmarrysta tutkittavaan aihepii-
riin ja sen avulla saatiin tutkittavasta aiheesta teoreettista tietoa. Vilkka (2023, s. 11) kertoo,
etta kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tiivistada olemassa oleva ja olennainen tieto al-
kuperaisista tutkimuksista ja tehda johtopaatokset ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen.
Prosessiin kuului lisaksi kysymysten seka mitta- ja asenneasteikon tarkka suunnittelu. Kirjalli-

suuskatsauksen avulla saatiin seikkaperaista tietoa tutkittavasta aihepiirista.
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Vilkka (2023, s. 13) kuvailee, etta kirjallisuuskatsauksen tulee olla kurinalaista ja lapinakyvaa.
Kurinalaisuus tarkoittaa kaytannossa jarjestelmallisyytta, johdonmukaisuutta ja ennalta sovit-
tujen saantdjen noudattamista tiedon haussa. Lapinakyvyys taas ilmenee tutkijan kerrontana
siita, mita hakusanoja tiedonhaussa on hyddynnetty ja mita valintakriteereja aineiston suh-
teen on kaytetty seka mita tietokantoja on kaytetty tiedon hakuun. Tassa kehittamistyossa
kiinnitettiin huomiota tutkimusaineistoa keratessa siihen, ettd mukaan otettiin vain vaitoskir-
joja seka vertaisarvioituja tutkimuksia, vaikka Pro gradu -tutkielmia olisi ollut saatavilla enem-
man. Myds monia tutkimuksia jai ulkopuolelle vertaisarvioinnin puutteen vuoksi. Vilkka (2020,
s. 33—34) mukaan vertaisarvioituja tutkimuksia ovat esimerkiksi tieteelliset artikkelit, julkisyh-
teisdjen tutkimukset, selvitykset ja raportit seka asiantuntijaorganisaatioiden ja tutkimusorga-
nisaatioiden tutkimukset. Vilkka (2020, s. 33) toteaa, etta integratiivisessa tutkimuksessa on
mahdollisuus kayttaa aineistona myos tutkimuksia, joita ei ole vertaisarvioitu. Tassa tutkimuk-
sessa jai siis osittain tutkimuksen tekijan arvioitavaksi mita tutkimusaineistoa tutkimukseen

hyvaksyttiin.

Vilkka (2023, s. 25) toteaa, etta integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajan katsauksen
tutkimusaiheeseen, koska se ei seulo yhta tarkasti tutkimusaineistoa, kuin systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen voi ottaa mukaan maarallisia- ja laadul-
lisia seka teoreettisia tutkimuksia. Tassa kehittamistydssa kirjallisuuskatsausta ei rajattu vain
maarallisiin tai laadullisiin tutkimuksiin. Tama mahdollisti laajan kuvan saamisen aihetta kasit-
televista aikaisemmista tutkimuksista. Vilkka (2020, s. 25) mukaan onnistuessaan kirjallisuus-
katsaus on toistettavissa oleva. Kankkusen ym. (2015, s 91-92) mukaan kirjallisuuskatsauk-
sella on erilaisia tarkoituksia. Tutkija tunnistaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusongel-
man ja mahdollisesti I0ytaa aiheesta aikaisempia tutkimuksia tai mahdollisia ristiriitaisuuksia.
Terveydenhuolto kehittyy nopeasti ja kaytanteet muuttuvat. Tutkijana taytyy pohtia tarkkaan

lahteiden kayttokelpoisuutta eri nakokulmista. Suositeltavaa on kayttaa tuoreita lahteita.

Kankkunen ym. (2015, s. 167—169) mukaan sisallonanalyysi on mahdollista tehda teorialah-
toisesti eli deduktiivisesti tai aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Vilkka (2020, s. 86—87) maa-
rittelee sisallonanalyysin eri vaiheisiin. Vaiheet ovat analyysin valmistelu, organisointi ja ra-
portointi. Kun tutkija tuntee tutkimuskohteen ja analysoitavat tutkimukset hyvin, jaa tutkijalle
mahdollisuus vertailuun ja omiin paatelmiin. Sisallonanalyysin ajatuksena on alkuperaisten
tutkimusten tutkivassa lukemisessa. Sisallonanalyysissa edetdan esimerkiksi kysymysten

avulla.
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Integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysissa tavoitteena oli tutkimusten ja teoreettisten ai-
neistojen tulkitseminen. Tassa kehittamistydssa aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla. Analyysin kohteena sisallonanalyysissa tulee olla vain tutkimukset, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymyksiin. Vilkka (2021, s. 114) kertoo, etta kirjallisuuskatsauksen analyysi-
vaihe on tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta, koska analysoidessaan tutkija tekee joh-

topaatoksia aikaisemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista.

Tutkimusaineistoa luettiin 1api prosessin aikana useaan otteeseen, tama mahdollisti tutkijalle
kokonaiskuvan luomisen aihepiirista. Aineistosta etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen,
millainen on hoitajien kokemana vetovoimainen ja pitovoimainen organisaatio. Prosessissa
kaytettiin apuna kasitekarttaa. Asioita lahdettiin yhdistamaan asiakokonaisuuksiksi. Aineis-
tosta haettiin pelkistettyja kasitteita tutkimuskysymykseen liittyen. Pelkistetyista kasityksista

luotiin alaluokat, jotka taas yhdistettiin ylaluokiksi ja lopuksi paaluokiksi.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta tarkasteltavana ajanjaksona 2013-2023 hoi-
toalan veto- ja pitovoimaisuuteen voidaan vaikuttaa monilla asioilla. Hoitoalan vetovoimai-
suutta ja pitovoimaisuutta parantavat tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamisen mahdollisuus,
rittava henkilokunta resursointi, tyon vaativuutta vastaava palkkaus, terveydenhuoltoalan ja
henkilokunnan osaamisen arvostus, urakehitysmahdollisuuksien tukeminen, tydhyvinvoinnin
tukeminen eri keinoin seka vuorovaikutteinen ja arvostava johtamiskulttuuri. Tutkimuksien
mukaan tarkeina asioina koettiin lisaksi kollegiaalisuus, tyGilmapiiri seka itse tyon sisalto. Kir-

jallisuuskatsauksen ja muun tutkimusaineiston luokitus on tiivistettyna taulukossa liitteessa 5.

5.7 Internetpohjainen Webropol-kysely ja sen analysointi

Tyypillinen maarallisen tutkimuksen aineistonkeruutapa on kysely, jos tutkittavasta aiheesta
halutaan saada tietoa suurelta maaralta. Vilkka (2011, s. 68) kertoo, etta kyselytutkimus so-
veltuu tutkimukseen, jossa halutaan tutkia ihmisten asenteita, mielipiteita seka henkilokohtai-
sia asioita ja ominaisuuksia. Kysely voidaan tehda monella eri tapaa ja tutkijan kannattaakin
miettida mita tapaa aikoo tutkimuksessaan kayttaa. Tutkijan on tiedettava tarkkaan mita tietoa
haluaa kyselylla saavuttaa, silla ilman sita tutkija ei voi tietda mita asioita kyselylomakkeella

halutaan mitata.

Heikkilan (2014, s. 20) mukaan Webropol tarjoaa nopean ja monipuolisen tavan kyselytutki-

muksen tiedon keruuseen, tiedon analysointiin ja raportointiin. Webropol-kysely
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tiedonkeruumenetelmana edellyttaa, etta jokaisella tutkimukseen osallistuvalla vastaajalla on
mahdollisuus internetin kayttoon. Kohdeorganisaatiossa jokaisella tyontekijalla oli mahdolli-
suus kayttaa tyopaikan tietokonetta. Webropol valikoitui kehittamistyon tyokaluksi maarallis-
ten tutkimusmenetelmien kurssin jalkeen. Webropol on monipuolinen ja helppokayttdinen

seka tutkimuksen tekijalle, etta vastaajalle.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-kyselylla kesa-heinakuussa 2023 kohdeorganisaa-
tion hoitohenkilokunnalta. Heikkilan (2014, s. 17—19) mukaan internetkyselyn vastauspro-
sentti riippuu kohdejoukosta. Hyvana asiana Webropol-kyselyssa nahdaan se, etta tutkija
pystyy valttamaan oman vaikutuksensa vastaajiin. Vastaukset saadaan liséksi helposti tutki-
jan kayttdoon reaaliajassa ja tulokset ovat helposti siirrettavissa esimerkiksi Exceliin tai Wor-
diin. Kysely voi sisaltaa myds arkaluonteisia kysymyksia, koska anonymiteetti sailyy. Saata-
vaa aineistoa voidaan lisaksi taydentaa jollain toisella menetelmalla. Webropol-kyselyn avoin-
ten kysymysten osalta vastaukset saattavat jaada kuitenkin puutteellisiksi. Jos kyselylomake
on laadittu huonosti, on olemassa myos vaarinymmarryksien mahdollisuus. Heikkilan (2014,

s. 21) mukaan oleellista on tehda esitestaus kyselylomakkeelle ennen virallista tutkimusta.

Tassa kehittamistydssa kyselylomake laadittiin huolella ja kyselylomake esitestattiin neljan
henkilon toimesta ennen virallisen kyselylomakkeen lahettamista. Esitestausvaiheessa orga-
nisaation johtava ylihoitaja sai myds kysymyspatteriston nahtavakseen. Esitestaaminen mah-
dollisti kyselylomakkeen korjaamisen ja kysymysten tarkentamisen muutamiin kysymyksiin.
Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa vastausprosentti luotettavuuden kannalta. Kysely to-
teutettiin hoitohenkilokunnan vuosilomien aikana, taman vuoksi kysely oli auki kaksi kuu-
kautta. Pitka vastausaika mahdollisti kaikkien halukkaiden osallistumisen tutkimukseen. Tut-
kimusjoukolle lahetettiin 1ahiesihenkildn toimesta saatekirje ja linkki kyselyyn kesakuun
alussa, lisaksi muistutusviesti heinakuussa. Tama toimintatapa sovittiin organisaation johta-
van ylihoitajan kanssa jo kyselyn alussa. Tutkimuksen eteenpain lahettamisen ja tutkijan in-
formaatio siita, monelleko kyselylomake lahetettiin, sovittiin tehtavaksi sahkopostin valityk-
sella. Informaation kulku ei toiminut kaikkien lahiesihenkildiden osalta suunnitellusti. Infor-

maatiopuutoksia pyrittiin korjaamaa lahestymalla esihenkildita uudelleen tutkimuksen aikana.

Vilkka (2021, s.105) tuo esiin, etta tutkijana taytyy olla selvilla, mihin kysymyksiin tutkimuk-
sessa halutaan vastauksia. Hyva tutkimussuunnitelma oli kyselylomakkeen perusta. Tutki-
musprosessissa kyselylomake ja tutkimussuunnitelma kulkivat kasi kadessa. Kyselytutkimuk-

sessa oli tarkeaa kysymysten huolellinen suunnittelu. Ennen kyselylomakkeen laatimista oli
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tutkijana tarkea tutustua kirjallisuuteen ja olla taysin selvilla tutkimuksen tavoitteesta. Tutki-
jana oli varmistettava, etta tutkimuslomakkeen kysymysten avulla saadaan vastauksia tutkit-

tavaan asiaan. Tiedonkeraamisen jalkeen kysymyksia ei enaa voitu muuttaa tai parannella.

Heikkila (2014, s. 33-35) toteaa, etta hyva kyselylomake on luokseen kutsuva, siisti ja sel-
ked. Tutkijan taytyy osata laatia tutkimuskysymykset selkeasti, loogisesti ja kysymykset on
numeroitu juoksevasti. Saman aihealueen kysymykset tulisi osata koota yhteen kohtaan. Ky-
selylomake ei saa olla liilan pitka ja vastaajalle tulisi saada aikaan tunne, etta hanen vastaa-
misensa on tarkea ja merkityksellinen. Kyselylomake voi sisaltaa erilaisia kysymyksia, kuten
suljettuja eli strukturoituja, avoimia kysymyksia seka sekamuotoisia. Kyselylomaketta laa-
tiessa tutkijan tulee laatia kysymykset niin, etta vastaaja pystyy loytamaan vastausvaihtoeh-
doista itselleen sopivan vaihtoehdon. Vastaajilta saadun palautteen mukaan kyselylomake oli

ollut selkea ja vastaaminen helppoa.

Heikkila (2014, s. 33) maarittelee, millainen on hyva tutkimuslomake. Taman kehittamistyon
kyselylomakkeessa otettiin huomioon Heikkilan esille tuomia asioita. Kyselylomake sisalsi 6
taustakysymysta, strukturoituja ja monivalinta- kysymyksia seka 3 avointa kysymysta. Kysely-
lomakkeessa kaytettiin strukturoitujen kysymyksien kohdalla Likertin 5 portaista asteikkoa.
Viisiportaiseen asteikkoon paadyttiin, koska tutkija halusi tehda kyselysta pakottamattoman
vastaajille. Neliasteinen asteikko saattaa pakotettuna antaa vaaristyneita tuloksia, jos vastaa-
jalla ei ole asiasta mielipidetta mutta joutuu pakotettuna valitsemaan vastausvaihtoehdon.

Kyselylomake on liitteessa 2.

Webropol-kysely on kehitetty aineistojen keraamista varten, mutta ohjelmalla on mahdollista
my0s kuvata ja analysoida aineistoja. Tassa kehittamistyossa analyysi tehtiin Webropol-ty6-
kalua kayttaen sen helppokayttdisyyden vuoksi. Helppokayttdisyys on tarkea tydkalun omi-
naisuus, silla tutkijan tulee hallita menetelmat, joita tutkimuksessa kayttaa. Kyselylomakkeen
avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

5.8 SWOT-analyysi ja sen analysointi

Vuorinen (2013, s. 88) kuvailee Albert Humphreyn 1960-luvulla Yhdysvalloissa kehittamaa
SWOT eli nelikenttdanalyysimenetelmaa, jonka avulla esimerkiksi tutkittavan asian vahvuuk-
sia (Strengths), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Opportunities) ja uhkia

(Threats) kerataan neljaan erilliseen kenttaan. SWOT-analyysissa tutkittavaa asiaa siis
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pohditaan eri nakokulmista. Vuorinen (2013, s. 94) toteaa, etta pohjatyo on tarkeaa ennen
SWOT-analyysin tekemista, ettei analyysista tule liilan pinnallinen. Tassa kehittamistyossa
SWOT-analyysi toteutettiin kirjallisuuskatsauksen ja Webropol-kyselyn jalkeen, jolloin tutki-
jalla oli jo hyva kasitys tutkittavasta aihepiirista. Vuorisen (2013, s. 88) mukaan SWOTin osa-
alueista organisaation sisaisia asioita ovat vahvuudet (S) ja heikkoudet (W), kun taas organi-
saatioymparistoon liittyvia asioita ovat mahdollisuudet (O) ja uhat (T). Sisaisina asioina nah-
daan tassa hetkessa olevia asioita, kun taas ulkoiset asiat kuvaillaan tulevaisuuden haas-

teiksi.

Tassa kehittamistyossa SWOT-analyysi tehtiin osastojen lahiesihenkildiden (4) kesken. La-
hiesihenkilot saivat vastata vapaamuotoisesti esitettyihin kysymyksiin nelikentan eri kohtiin
Forms-tydkalun avulla. Vuorinen (2013, s. 89) toteaa, etta asiat, joita henkil6t kirjaavat neli-
kenttaan ovat aina subjektiivisia. Webropol-kyselyn mukaan useat vastaajat kokivat, etta
palkka ei vastaa tyon vaativuutta eika palkkaa nahda kilpailukykyisena. SWOT-analyysissa
lahiesihenkildiden tuli pohtia vastausta seuraaviin kysymyksiin. Miten sina esihenkiléna voit
toiminnallasi vaikuttaa hoitohenkilokunnan urakehitykseen ja sitad kautta palkkakehitykseen?
Mita vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia naet nykyisessa palkkausjarjestel-
massa. SWOT-analyysin tarkoituksena oli selvittaa, mitka asiat palkkausjarjestelmassa ovat
hyvin, ja miten niita voidaan vahvistaa entisestéan. Myos mahdollisiin uhkiin on hyva varau-
tua ja kun kartoitetaan heikkouksia, tama mahdollistaa samalla toiminnan kehittdmisen.
SWOT-analyysia varten jokainen esihenkild sai Forms -tyokalun avulla laaditun linkin virtuaa-

liseen SWOT-analyysiin. Linkin lahiesihenkilbille jakoi organisaation johtava ylihoitaja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitetaan kehittamistyon tutkimustuloksia. Webropol-kysely lahetettiin 240 hoi-
tajalle ja kyselyyn saatiin maaraaikaan mennessa 91 vastausta, joten vastausprosentiksi
muodostui 38. Kyselylomakkeen vastauksien analysoinnin jalkeen lahiesihenkildille (9) lahe-
tettin SWOT-analyysi taytettavaksi. SWOT-analyysiin vastasi 4 |ahiesihenkilod maaraaikaan

mennessa.

6.1 Webropol-kyselyn vastaajien taustatiedot

Webropol-kyselyyn vastanneista (n=91) reilusti yli puolet (67 %) oli naisia ja miehia huomat-
tavasti vahemman (33 %). Ammattiryhmittain vastaajia oli eniten sairaanhoitajissa (62 %) ja
vahiten sairaanhoitaja-YAMK tutkinnon suorittaneita (2 %). Opiskelijoita oli 16 % ja lahihoita-
jia 13 % vastaajista. Vastaajista enemmistolla (63 %) oli organisaatiossa vakituinen virka ja

37 % toimi maaraaikaisessa sijaisuudessa. Vastaajien ika vaihteli 20—60 vuoden valilla. Mu-

kana vastaajissa oli yksi alle 20-vuotias ja yksi yli 60-vuotias henkild (Kuviot 1, 2 ja 3).

2% (n=2)
16% (n=14)

7% (n=4a)

13% (n=12) 62% (n = 56)

@ Sairaanhotaja

® Lahihoitaja

® Mielenterveyshoitaja tai mielisairaanhoitaja
® Opiskelija

@ Joku muu, miki?

Kuvio 1. Vastaajien ammattiryhma
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Kuvio 2. Vastaajien ika
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Maaraaikainen sijaisuus

& mies i Mainen

Kuvio 3. Tyosuhteeni organisaatiossa

Vastaajien tyokokemus hoitoalalta ja organisaatiossa vaihteli. Aktiivisimmin kyselyyn vastasi-
vat henkildt, joilla oli tydkokemusta hoitoalalta 4-9 vuotta tai yli 20 vuotta. Organisaatiotyo-
vuosien perusteella suurin vastaajajoukko oli niin ikaan henkildilla, joilla oli tydkokemusta or-
ganisaatiossa 4-9 vuotta. Vahiten vastaajia oli ikaryhmissa, jossa tyokokemusta oli 16—20
vuotta. Myos organisaatiotyovuosien perusteella vahiten vastaajia oli 16—20-vuotiaiden ryh-

massa. Vastaajien tyokokemukset ovat nahtavissa kuvioissa 4 ja 5.
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Kuvio 4. Vastaajien tydkokemus hoitoalalta
17% (n = 16) 20% (n = 18)
8% (n=T7)
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Kuvio 5. Vastaajien tyokokemus organisaatiossa
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6.2 Organisaation vetovoimatekijat hoitohenkilokunnan arvioimana

Monivalintakysymyksessa hoitohenkilokuntaa pyydettiin valitsemaan kolme tarkeinta organi-
saation vetovoimatekijaa valmiista listasta. Lista pohjautui aikaisempien tutkimusten tulosten
mukaan hoitajien kokemiin vetovoimatekijoihin. Vastaaijilla oli mahdollisuus nimeta myos joku
muu vetovoimatekija, jos listasta ei I0ytynyt haluttua vetovoimatekijaa. Kaikkien vastausten
perusteella organisaation tarkeimmaksi vetovoimatekijaksi koettiin organisaation hyva tyoil-
mapiiri. Tata mielta oli vastaajista melkein puolet (47 %). Toiseksi tarkedksi vetovoimateki-
jaksi koettiin organisaatiossa hyvin toteutunut tydaika-autonomia (41 %) seka osaava henki-
I6sto (38 %) mielesta. Tarkeina vetovoimatekijoina koettiin tulosten mukaan lisaksi organi-
saatiossa toimiva tiimity®, yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa, mielekas tyon sisaltd seka
toimiva lahiesihenkilotyd. Noin viidesosa vastaajista koki urakehitysmahdollisuudet seka tyo-

hyvinvoinnin tukemisen vetovoimatekijoina.

Miesten ja naisten valilla oli havaittavissa tulosten mukaan suuri ero kokemuksesta tyon si-
sallon vaikutuksesta vetovoimatekijana. Naisista yli kolmasosa (37 %) koki tyon sisallon ole-
van vetovoimatekija vastaavan luvun ollessa miehilla huomattavasti matalampi (13 %). Mie-
het kokivat organisaation tarkeimpana vetovoimatekijana osaavan henkiléston useammin (47
%) vastaavan luvun ollessa naisilla hieman matalamman (35 %). Naisista yli puolet (53 %)
arvioi tydilmapiirin vetovoimatekijana, kun taas vastaava luku miehilla oli (37 %). Mies vas-
taajien mielesta palkka oli noin kolmasosalla vastaajista (30 %) vetovoimatekija, vastaavan
luvun ollessa naisvastaajilla vain (7 %). Miehet arvioivat myds toimivan lahiesihenkildtyon

hieman useammin vetovoimatekijana verrattuna naisvastaajiin.

Kun verrattiin tyGilmapiiria viranhaltijoiden ja maaraaikaisten sijaisten kesken, havaittiin, etta
maaraaikaisista sijaisista suuri osa (74 %) arvioi organisaation tydilmapiirin vetovoimateki-
jana, kun taas vakituisessa virassa olevista vastaava luku oli huomattavasti matalampi (32
%). Maaraaikaisista sijaisista puolet (50 %) arvioi toimivan tiimityon erityisesti vetovoimateki-
jana, vastaavan luvun ollessa vakituisilla tyontekijoilla puolet matalampi (25 %). Maaraaikai-
sessa tydsuhteessa olevista vain pieni osa (9 %) arvioi tyoterveyspalvelujen olevan vetovoi-
matekija, kun taas vakituisessa virassa olevista vastaava luku oli (30 %). Ty6aika-autonomia
valittiin vastauksissa erityisesti vakituisessa virassa olevien kokemaksi vetovoimatekijaksi (49
%) kun taas maaraaikaisilla sijaisilla vastaava luku oli melkein puolet matalampi (26 %). Sai-
raalan arvot, johtamiskulttuuri ja aineeton palkkio eivat olleet vastaajilla usein kolmen vetovoi-

matekijan joukossa. Vastaajista nelja nimesi listan ulkopuolelta vetovoimatekijoita, jotka olivat
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mahdollisuus vaikuttaa tyon sisaltoon, tydterveyshuollon palvelut ja sopimus, kiireettomyys,
tyokaverit ja hyva kokonaisuus. Muut vastaukset prosenttiosuuksineen ja vastaajamaarineen
ovat nahtavissa alla olevissa kuvioissa 6, 7 ja 8 eriteltyina sukupuolen seka vakituisen viran

tai maaraaikaisen sijaisuuden mukaan.
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Kuvio 6. Organisaation vetovoimatekijat
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Kuvio 7. Miesten ja naisten valiset erot vetovoimatekijoissa
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6.3 Organisaation pitovoimatekijat hoitohenkilokunnan arvioimana

Organisaation pitovoimaisuutta eli sitoutuneisuutta hoitohenkilokunnan kokemana selvitettiin
samalla menetelmalla kuin vetovoimaisuutta. Tulosten mukaan yli puolet vastaajista (52 %)
arvioi organisaation tarkeimmaksi pitovoimatekijaksi organisaation hyvan tyoilmapiirin.
Toiseksi tarkeaksi pitovoimatekijaksi lahes puolet (47 %) vastaajista arvioi hyvin toteutuvan
tyoaika-autonomian. Mielekas tyon sisaltd arvioitiin lisaksi suuren osan (40 %) mielesta pito-
voimatekijana. Toimiva tiimityo, palkkaus, toimiva lahiesihenkilotyo seka urakehitysmahdolli-
suudet koettiin lisaksi sitouttavina tekijoina organisaatioon. Tutkiessa miesten ja naisten vali-
sia eroja havaittiin, etta miehet arvioivat osaavan henkil6ston pitovoimatekijana useammin
(27 %) kuin naiset (12 %). Miehet arvioivat myos palkkauksen hieman useammin pitovoima-
tekijaksi (30 %) verrattuna naisiin (22 %). Naisista yli puolet (52 %) arvioi, ettéd hyvin toteutu-
nut tydaika-autonomian on pitovoimatekija vastaavan luvun ollessa miehilla matalampi (40
%). Naisilla tydn sisallén mielekkyys oli useammin pitovoimatekija (43 %) verrattuna miehiin
(33 %).

Verrattaessa maaraaikaisten sijaisten ja virassa olevien mielipiteita tehtiin seuraavat huomiot.
Maaraaikaisista sijaisista reilusti yli puolet (68 %) koki organisaation hyvan tydilmapiirin pito-
voimatekijaksi, kun vastaava luku virassa olevilla oli huomattavasti matalampi (42 %). Maara-
aikaisista sijaisista lahes puolet (47 %) arvioi mielekkaan tyon sisallon pitovoimatekijana vas-
taavan luvun ollessa virassa olevilla matalampi (35 %). Vakituisessa virassa olevista yli puo-
let (51 %) koki hyvin toteutuvan tydaika-autonomian olevan pitovoimatekija, kun maaraaikai-
silla sijaisilla arvio oli hieman matalampi (41 %). Maaraaikaiset sijaiset arvioivat tydhyvinvoin-
nin tukemisen pitovoimatekijana harvoin (9 %) kun taas vakituisessa virassa olevista neljan-
nes (25 %) koki tydhyvinvoinnin tukemisen olevan pitovoimatekija. Vastaajista kuusi mainitsi
vapaaseen tekstiosuuteen pitovoimatekijaksi seuraavia asioita: tyoterveyspalvelut, riittava
henkilostoresursointi, tyopaikan varmuus, kiireettomyys ja e-passi. Muut vastaukset prosentti-
osuuksineen ja vastaajamaarineen ovat nahtavissa kuviossa 9. Miesten ja naisten valiset
erot vastauksissa ovat erillisessa kuviossa 10. Vakituisessa virassa ja maaraaikaisessa sijai-

suudessa olevien erot vastauksissa ovat nahtavissa kuviossa 11.
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Kuvio 9. Organisaation pitovoimatekijat
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Kuvio 10. Miesten ja naisten valiset erot pitovoimatekijoissa
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6.4 Organisaation vetovoimaisuuden kehittaminen ja pitovoiman edistaminen

Edellisessa luvussa selvitettiin Webropol-kyselyn monivalintakysymysten perusteella organi-
saation tarkeimmat veto- ja pitovoimatekijat. Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa vas-
taajia pyydettiin kuvailemaan, miten organisaation vetovoimaisuutta voitaisiin vastaajien mie-
lesta kehittaa ja miten hoitohenkilokunnan pitovoimaa organisaatioon voitaisiin edistaa. Orga-
nisaation vetovoimaisuutta ja pitovoimaisuutta voitaisiin avoimien kysymysten ja mielipidetta
kuvaavan Likert-asteikon vastausten perusteella edistaa kehittamalla organisaation johtamis-
kulttuuria, parantamalla sairaalan nakyvyytta eri keinoin, kehittamalla palkkausjarjestelmaa
kilpailukykyisemmaksi, eri ammattiryhmien tasa-arvoisella ja arvostavalla kohtelulla, pitamalla
sijaisista parempaa huolta, osaamisen arvostamisella seka urakehitysta tukemalla. Tarkeana
koettiin myOs yllapitaa ja kehittaa jo olemassa olevia veto- ja pitovoimatekijoita kuten hyva
tyGilmapiiri, tydhyvinvoinnin tukeminen, hyvin toimiva tydaika-autonomia, tiimityo seka mo-
niammatillinen yhteistyd. Seuraavissa luvuissa tarkastellaan vastaajien mielipiteita tarkemmin
mielipidettd kuvaavan Likertin-asteikon ja avoimien kysymysten vastausten perusteella. Hen-
kilokunnan Likert-mielipidetaulukko on nahtavissa liitteessa 6. Avoimien kysymyksien aineis-

ton luokitus on nahtavissa liitteessa 7.

6.4.1 Johtaminen ja lahiesihenkilotyo

Organisaation veto- ja pitovoimaisuutta voidaan hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa paran-
tamalla organisaation johtamiskulttuuria nykyaikaisemmaksi. Keskusteleva ja kannustava
johtamiskulttuuri hierarkkisen johtamistyylin sijaan sitouttaa vastauksien mukaan henkilokun-
taa organisaatioon. Hoitohenkilokunta arvioi tarkeaksi henkildokunnan tasa-arvoisen kohtelun,
luottamuksen seka tyontekijoiden kuuntelemisen ja arvostuksen. Maaraaikaisista sijaisista yli
puolet (64 %) arvioi organisaation johtamiskulttuurin olevan tasa-arvoinen, kun taas vakitui-
sessa virassa olevat kokivat johtamiskulttuurin tasa-arvoisena harvemmin (48 %). Naiset ei-
vat kokeneet johtamiskulttuuria organisaatiossa yhta tasa-arvoisena kuin miehet. Naisista yli
kolmasosa (34 %) oli jokseenkin tai taysin eri mielta siita, ettd organisaatiossa on tasa-arvoi-
nen johtamiskulttuuri, miehilla vastaavan luvun ollessa matalampi (13 %). Opiskelijoista suu-
rimman osan (79 %) mielesta organisaation johtamiskulttuuri oli tasa-arvoinen. Ammattiryh-
mien valisia eroja vertailtaessa tehtiin havainto, etta sairaanhoitajat eivat kokeneet johtamis-
kulttuuria yhta tasa-arvoisena kuin muut ammattiryhmat. lkaryhmittain vertailtaessa 30—-39
vuotiaista reilusti yli kolmasosa (41 %) oli sita mielta, etta johtamiskulttuuri ei ole organisaa-

tiossa tasa-arvoinen vastaavan luvun ollessa 20—-29-vuotiailla hieman matalampi (30 %) 40—
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49-vuotiailla (25 %) ja 50-59-vuotiailla (15 %). Yli 60 v ja alle 20 v ryhmista ei voida tehda
paatelmia, koska molemmissa ryhmissa oli vain 1 vastaaja. Erot sukupuolten, tydsuhteen

laadun ja eri ammattiryhmien vastauksissa ovat nahtavissa kuvioissa 12, 13 ja 14.

Uudentyyppista keskustelevaa johtamista parannettava

Sairaalan vanhanaikaisen ja hierarkisen johtamisen maineella ei uusia hoitajia
houkutella

Ylimman johdon kouluttautuminen ja mukautuminen tahan paivaan

Johtamiskulttuurin paivittdminen, tiedottaminen ja informointi kuntoon eri ammat-
tiryhmien seka esimies alainen akseliston valilla

Pysymalla henkilostopolitikassa hyvassa maineessa jatkossakin, eritoten laadu-
kas lahiesimies- ja johtamistyd huomioiden

Johtamiskulttuurin muutos-> pyramidijohtamisesta nykyaikaan

1. Orzanizastiozza on tass-arvoinem jobtmidml o

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

Easkiarvo
@ Taysin samaa mieltd & Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin en mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 12. Miesten ja naisten kokemukset tasa-arvoisesta johtamiskulttuurista
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1. Oqzanizastioe:a on tass-arvoinan jobtmido] towr

0% 20% 40% 60% B80% 100%
Easkiarvo
Virka 29
Madraaikainen sijaisuus 32% 22
@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 13. Virassa olevien ja maaraaikaisten sijaisten kokemukset tasa-arvoisesta johtamis-

kulttuurista

1. Oyzanizaatiosza on tass-arvoinam johtmidml o

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hazkiarvo
Sairmanhoitaja 28
Lahihoitaja 27
Mielenterveyshoitaja tai 55
mielisairaanhoitaja ’

Opiskelija 1.9

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielti # Eisamaa eika eri mielta

@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 14. Kokemukset tasa-arvoisesta johtamiskulttuurista ammattiryhmittain

Kaikista vastaajista yli puolet arvioivat, etta johdon ja henkildkunnan valilla vallitsee luotta-
mus, erityisesti opiskelijoiden ja miesten mielesta. Maaraaikaisten sijaisten kokemus luotta-
muksesta oli hieman suurempi verrattuna virassa oleviin. Ammattiryhmittain ja ikaryhmittain
oli havaittavissa jonkin verran eroja kokemuksissa luottamuksesta johdon ja tyontekijoiden
valilla. Vuorovaikutus henkilokunnan ja johdon valilla koettiin paaosin sujuvaksi, joskin samat
erot kuin luottamuksen suhteen oli havaittavissa eri ryhmissa. Lahihoitajista ja sairaanhoita-
jista noin kolmasosa arvioi, ettei tullut kuulluksi paatoksenteossa vastaavan luvun ollessa

mielisairaanhoitajilla tai mielenterveyshoitajilla matalampi (17 %). Opiskelijoista suurin osa



59

(86 %) koki tulleensa kuulluksi. Mielisairaanhoitajista tai mielenterveyshoitajista reilusti yli
puolet (66 %) ei ollut asiasta samaa eika eri mielta. Lahihoitajista kolmasosa (33 %) oli sita
mielta, ettd organisaatiossa ei pysty vaikuttamaan asioihin sairaanhoitajilla vastaavan luvun
ollessa hieman matalampi (25 %), mielisairaanhoitajilla seka mielisairaanhoitajilla (17 %).
Opiskelijat kokivat eniten pystyvansa vaikuttamaan asioihin. Erot kokemuksista kuulluksi tule-
misesta ammattiryhmittain ovat kuviossa 15. Kokemukset luottamuksesta johdon ja tyonteki-
jéiden valilla sukupuolten, tydsuhteen luonteen ja ammattiryhmien valilla ovat nahtavissa ku-

vioissa 16, 17 ja 18.

12. Henldldlumnan mislipidettd linmnellasn pastil=antapsza

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Haskiarvo
Sairaanhoitaja 3.0
Lahihoitaja 2.8
Mielenterveyshoitaja tai 30
mielisairaanhoitaja :

Opiskelija 1.8

4 Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta ¥ Ei samaa eika eri mielta

# Jokseenkin er mielta @ Taysin eri mielta

Kuvio 15. Kokemus kuulluksi tulemisesta ammattiryhmittain

3. Oreanizaatiozsa on lecttammes johdon ja tponelkifiden wEH11E

0% 10% 20% 30% 40% 20% 60% 70% 80% 00%  100%

Haskisrvo

mies 63% 13% 2.2

Nainen 36% 15%
@ Taysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mielta #® Ei samaa eika eri mielta

® Jokseenkin eri mieltd @ Taysin eri mielta

Kuvio 16. Miesten ja naisten kokemukset luottamuksesta johdon ja tyontekijoiden valilla
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3. Ofgamizaatiosss on luottanmes johdon ja tronekij did=n vaEHllE

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

Easkiarvo

Vit 16% 27
19

@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Maadrdaikainen sijaisuus

Kuvio 17. Virassa olevien ja maaraaikaisten sijaisten kokemukset luottamuksesta johdon ja

tyontekijoiden valilla

3. Oyzanizaatiossa on lucttanme: johdon ja trénekijfidan +EH1E

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

Hazkiarvo

26
" 25

Sairmanhoitaja

Lahihoitaja

Mielenterveyshoitaja tai

0F
mielisairaanhoitaja 33% 2.8

Opiskelija . 129 IR
@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielti # Eisamaa eiki eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 18. Kokemukset luottamuksesta johdon ja tyontekijoiden valilla ammattiryhmittain

Vastausten perusteella organisaation lahiesihenkilotyo koettiin hyvana. Miesvastaajista 54 %
ja naisvastaajista 57 % oli taysin samaa mielta siita, etta Iahiesihenkild6 on oikeudenmukai-
nen, jokseenkin samaa mieltd miesvastaajista oli 43 % ja naisvastaajista 35 %. Naisvastaa-
jista 8 % ja sairaanhoitajista 9 % oli jokseenkin erimielta lahiesihenkilén oikeudenmukaisuu-
desta. Maaraaikaisista sijaisista suurin osa (74 %) ja vakituisessa virassa olevista hieman
alle puolet (45 %) oli tdysin samaa mielta lahiesihenkilon oikeudenmukaisuudesta. Jokseen-
kin samaa mieltd maaraaikaisista sijaisista oli 26 % ja vakituisessa virassa olevista 44 %. Va-

kituisessa virassa olevista 9 % oli jokseenkin eri mielta Iahiesihenkildén



61

oikeudenmukaisuudesta. Vastaajat kokivat suhteen lahiesihenkil6on toimivaksi kaikissa ika-
ryhmissa ja ammattiryhmissa sukupuolesta riippumatta. Lahihoitajista 8 % oli jokseenkin eri
mielta lahiesihenkilon ja tydntekijan valisen suhteen toimivuudesta. Kuvioissa 19 ja 20 on
nahtavissa kokemukset lahiesihenkildn oikeudenmukaisuudesta ja kokemukset lahiesihenki-

I6n ja tyontekijan valisen suhteen toimivuudesta ammattiryhmittain.

2. Likiszihenlils on olkzudenmukamen

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

Easkiarvo

Mielenterveyshoitaja tai

mielisairaanhoitaja 1.3
Opiskelija 1.1
@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta @ Eisamaa eikd eri mielta
® Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 19. Eri ammattiryhmien kokemus lahiesihenkilon oikeudenmukaisuudesta

4. Suhdalhia:ihenkilitn on todmiva
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Opiskelija 1.1
@ Taysin samaa mieltd i Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin en mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 20. Kokemukset lahiesihenkildn ja tydntekijan valisen suhteen toimivuudesta ammatti-

ryhmittain
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6.4.2 Tyon vaativuus ja palkkaus

Useimmissa vastauksissa tuotiin esiin palkkaus ja siihen liittyvat toiveet, koetut epakohdat ja
tasa-arvokysymykset. Vain yksittaisissa vastauksissa palkkaukseen oltiin tyytyvaisia. Organi-
saation veto- ja pitovoimaisuutta voidaan hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa kiinnittamalla
huomiota henkilokunnan palkkoihin. Valtaosa hoitohenkilokunnasta kokee, etta palkka ei vas-
taa tyon vaativuutta, eika se myoskaan ole talla hetkella kilpailukykyinen verrattuna hyvin-
vointialueiden palkkoihin. Palkan tulisi vastata koulutustasoa, osaamista ja vastuuta. Halytys-
rahajarjestelmaan toivottiin uudistuksia ja samaa linjausta hyvinvointialueiden palkkojen

kanssa.

Avoimissa vastauksissa kavi ilmi suhde esihenkiléon ja sen vaikutukset palkkaukseen seka
matalampi lahtopalkkaus verrattuna hyvinvointialueen palkkoihin. Hoitajat toivoisivat enem-
man lapinakyvyytta palkkaperusteisiin. Maaraaikaiset sijaiset kokivat palkan kilpailukykyisem-
maksi ja vastaavan tyon vaativuutta useammin kuin vakituisessa virassa olevat. Sairaanhoi-
tajista reilusti yli puolet (63 %), mielisairaanhoitajista seka mielenterveyshoitajista 50 % ja la-
hihoitajista noin kolmasosan (34 %) arvioi, etta palkka ei ole kilpailukykyinen. Opiskelijoista
50 % arvioi palkan kilpailukykyisena ja 43 % ei ollut samaa eika eri mieltd asiasta. Eri ikaryh-
mia vertailtaessa tehtiin huomio, etta kaikissa ikaryhmissa oli tyytymattomyytta palkan kilpai-
lukykyyn. lkaryhmittain vertailtaessa 50-59-vuotiaista 61 %, 30-39 vuotiaista 56 %, 40—49
vuotiaista 55 % ja 20—29 vuotiaista 44 % mielesta palkka ei vastaa tyon vaativuutta. Ammatti-
ryhmittain vertailtaessa mielisairaanhoitajat tai mielenterveyshoitajat seka sairaanhoitajat oli-
vat tyytymattomimpia tyon vaativuuden ja palkan suhteeseen kuin lahihoitajat ja opiskelijat.
Opiskelijat kokevat eniten palkan vastaavan tyon vaativuutta ja kokevat palkan olevan myds
kilpailukykyinen. Sukupuolten valilla oli havaittavissa eroja kokemuksesta palkan ja tyon vaa-
tivuuden suhteen. Naisista yli puolet (55 %) arvioi, etté palkka ei vastaa tydn vaativuutta, kun
miehista alle puolet (40 %) oli tata mieltd. Yksittdinen vastaaja oli sitd mielta, ettd vastaan-
otto-osastolla tydskentely tulisi nakya palkkauksessa. Kuvioissa 21-26 on nahtavissa mielipi-
teet palkkauksen kilpailukyvysta ja tyon vaativuuden ja palkkauksen kohtaamisesta ammatti-
ryhmittain, miesten ja naisten valilla seka maaraaikaisten ja virassa olevien kesken verrat-

tuna.

TyOskentelemme vaativalla erikoisosaamisen alalla, palkkaus tulisi olla sen mu-
kainen. Talla hetkella peruspsykiatrialla saa korkeampaa palkkaa kuin meilla
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Palkkauksen tulisi olla kilpailukykyinen kuntapuolen tydnantajan kanssa. Halytys-
rahojen tulisi myos olla linjassa kuntapuolen summien kanssa

Palkkausjarjestelma on huono, esim. Henkilokohtainen lisa osuus ei toteudu mie-
lestani oikein, perusteet palkan laskemiselle ja nostamiselle melkein mielivaltaista

Valmistuvalla hoitajalla on huonompi palkka VVSssa kuin hyky-alueilla

Uusi tyontekija katsoo vain peruspalkkausta, joten henkildkohtainen pisteytysjar-
jestelma tulisi tuoda paremmin esiin

Myo6s mahdollinen pisteiden lasku tulisi huomioida, koska sairaalassa on paljon”
vapaamatkustajia” henkilokunnassa

Palkkaus on tarkein vetovoimatekija

2 Palkka vastas hyvin tyon vastivouta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Easkiarvo

20
a4

@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

mies

Mainen

Kuvio 21. Mielipide tyon vaativuuden ja palkan suhteesta miesten ja naisten valilla
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11. Palklza on kilpsinkrlyinsn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Easkiarvo

mies

@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielti ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 22. Mielipide palkkauksen kilpailukyvysta miesten ja naisten valilla

2 Palkka vastas hyvin tyén vastiouts

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eazkiarvo
Virka 16% 30% 3.4
Madrdaikainen sijaisuus 26% 29
@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin en mielta @ Taysin eri mielta

Kuvio 23. Mielipide tyon vaativuuden ja palkan suhteesta virassa olevat ja maaraaikaiset si-

jaiset

11. Palkka om kilpailidykyinen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Haskiarvo
@ Taysin samaa mielta i Jokseenkin samaa mieltd @ Eisamaa eikd eri mieltd

@ Jokseenkin en mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 24. Mielipide palkkauksen kilpailukyvysta virassa olevat ja maaraaikaiset sijaiset
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2 Palkka vastas hyvin tpdn vastivouts,

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

Easkiarvo

Sairaanhoitaja

mielisairaanhoitaja 17% 0% 3.7
@ Taysin samaa mielta i Jokseenkin samaa mielta # Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 25. Mielipide tydn vaativuuden ja palkan suhteesta ammattiryhmittain

11. Palkka on kilpailkylyinen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Easkiarvo
Sairaanhoitaja 3.7
Lahihoitaja 29
Mielenterveyshoitaja tai 37

mielisairaanhoitaja

Opiskelija . 2.6

@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mieltd @ Eisamaa eikd eri mielta
® Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 26. Mielipide palkkauksen kilpailukyvysta ammattiryhmittain

6.4.3 Sairaalan julkisuuskuva

Vastaajista vain 13 % oli valinnut sairaalan hyvan maineen organisaation vetovoimatekijaksi
monivalintakysymyksissa. Miehet kokivat naisia useammin maineen olevan vetovoimatekija
ja maaraaikaiset sijaiset verrattuna vakituisiin virkamiehiin. Likertin-asteikolla arvioitaessa

vastaajat kuitenkin arvioivat organisaation maineen hyvaksi. Ikaryhmasta 40—49-vuotiaat 18
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% ja 50-59 vuotiaista 8 % oli jokseenkin erimielta organisaation hyvasta maineesta. Yksittai-
set vastaajat olivat taysin eri mieltd organisaation hyvasta maineesta. Avoimissa kysymyk-
sissa vastaajat toivat esiin, etta sairaalasta informointi ja positiivisen kuvan antaminen voisi
kehittda organisaation veto- ja pitovoimaisuutta. Yhteistyd oppilaitosten kanssa ja erilaisiin
rekrytointitapahtumiin osallistuminen lisda sairaalan nakyvyytta ja sita kautta parantaa veto-
voimaisuutta. Sosiaalinen media ja sen kehittaminen nahtiin tarkeana ja sometilien yllapita-
jiksi toivottiin ammattilaisia. Oikean tiedon antaminen sairaalan toiminnasta koettiin vahenta-
van ennakkoluuloja. Mielenterveysongelmien normalisointi ja organisaation toiminnan tuomi-
nen ihmisten tietoisuuteen koettiin myods lisdavan organisaation vetovoimaisuutta. Ammatti-
ryhmittain hoitohenkilokunta koki organisaation maineen paaosin hyvaksi tai sitten eivat olleet
arvioineet asiaa. Mielipide organisaation maineesta ammattiryhmien valilla on nahtavissa ku-

viossa 27.

Vetovoimaisuutta tulisi lisata erilaisten rekrytointitapahtumiin osallistumisen
kautta, jotta sairaala saisi nakyvyytta ja tulisi koko suomen tietoon. Samoin eri
kouluille kertomaan sairaalastamme

Annettaisiin sairaalasta positiivisempi kuva ulkopuolisille (esim nettisivuilla ei pe-
loteltaisi sairaalan toiminnalla)

Lisata sairaalan toiminnan lapinakyvyytta kuten instagram. Sairaalan toiminta tun-
tuu olevan kovin salaista ja ihmisilla tuntuu olevan ennakkoluuloja sairaalasta

Organisaatiomme nakyvyytta pitaisi lisata. Osallistuminen erilaisiin tapahtumiin on
tarkeaa

14. Crpanizasticlla on byvd mains

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

Easkiaro

= o= B

Sairmanhoitaja

Lahihoitaja

Mielenterveyshoitaja tai

Li]
mielisairaanhoitaja 2.3
@ Taysin samaa mieltad @ Jokseenkin samaa mielta i Ei samaa eika eri mielta

@ Jokseenkin er mielta & Taysin eri mieltd

Kuvio 27. Mielipide organisaation maineesta ammattiryhmittain
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6.4.4 Tasa-arvoinen tyontekijaa arvostava kulttuuri

Vastaajien mielesta organisaation veto- ja pitovoimaisuutta voidaan kehittaa hoitajien tasa-
arvoisella kohtelemisella ja arvostuksella. Kokemus oikeudenmukaisesta, luottamuksellisesta
ja kunnioittavasta kohtelusta edistaa organisaatioon sitoutumista. Hoitajat arvostavat keskus-
televaa kulttuuria ja hoitajien mielipiteiden huomioimista paatoksenteossa. Osaamisen arvos-
taminen tulee nakya palkan lisaksi vastuun antamisena ja osallistamalla hoitajia esimerkiksi
erilaisiin projekteihin. Sijaisista tulisi pitdd paremmin huolta ja heidan tyén jatkuvuuden tai jat-
kumattomuuden informointi nahtiin tarkeana asiana. Organisaatioon sitoutumista vahentaa
vastausten mukaan epavarmuus tyon jatkuvuudesta. Vastaajien mielesta koulutusmahdolli-
suudet tulee mahdollistaa tasa-arvoisesti sijaisille ja vakituisessa virassa oleville. Ammattiryh-
mien valiseen arvostukseen toivottiin kiinnitettavan enemman huomiota eika tyontekijoita tu-
lisi eriarvoistaa sukupuolen perusteella. Yksittaisen vastaajan mielesta Ikaantyvat tyontekijat
tulisi huomioida paremmin. Palautteen saamista tehdysta tyosta toivottin enemman. Sairaan-
hoitajista 11 % on taysin samaa mielta siita, etta hoitohenkilokunnan tyota arvostetaan orga-
nisaatiossa vastaavan luvun ollessa lahihoitajilla 17 % ja opiskelijoilla 72 %. Sairaanhoitajista
39 %, lahihoitajista 58 % mielenterveyshoitajista seka mielisairaanhoitajista 17 % ja opiskeli-
joista 21 % oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd hoitohenkildkunnan tyéta arvostetaan. Val-
taosa mielisairaanhoitajista seka mielenterveyshoitajista ei ollut samaa eika eri mielta asi-
asta. Ikaryhmittain arvioituna 40—49 vuotiaista 33 %, 20-29 vuotiaista 15 %, 50-59 vuotiaista
15 % ja 30-39 vuotiaista 11 % oli jokseenkin eri mielta siita, ettd hoitohenkilokunnan tyota ar-
vostetaan organisaatiossa. Taysin eri mielta oli 30—39 vuotiaista 11 %, 20—-29 vuotiaista 3 %
ja 40—49 vuotiaista 4 %. Vastaajien kokemukset tyon arvostuksesta ammattiryhmittain on

nahtavissa kuviossa 28.

Huomioidaan lkaantyvat tyontekijat paremmin (yli 50 v) esim tydssa jaksaminen

Osa-aikatyontekijoilla kuuluisi olla samat mahdollisuudet putkipaiviin, kuin taytta
tyoaikaa tekevilla niin halutessaan

Paremmin toimiva oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus, avoin ja keskustelevaa
organisaatio

En ole eityisella tavalla huolestunut, ettei sijaisia riittaisi. Taalla kohdellaan sijaisia
keskimaaraista paremmin
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Ammattiryhmien valinen kunnioitus, erityisesti ylhaalta alaspain vaatisi hieman
tyostamista

Reilulla pelilla esim. Maaraaikaisten sijaisuuksien pituuksien varmistaminen hy-
vassa ajoin, jotta ihmisten ei tarvitse pohtia viikkoa ennen maarayskirjan loppua,
josko tyot jatkuvat

110, Hod tohenlkiloloonman twotd arvostetasn orgsnizastinossa

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

Easkiano

EETE -

Sairmanhoitaja

Lahihoitaja

Mielenterveyshoitaja tai
mielisairaanhoitaja

Opiskelija
@ Taysin samaa mieltad # Jokseenkin samaa mielta i Ei samaa eika eri mielta
0 Jokseenkin er mielta @ Taysin eri mieltd

Kuvio 28. Hoitohenkilokunnan kokemus ammattityhmittain tyon arvostuksesta

6.4.5 Mielekas tyon sisalto ja urakehitys

Valtaosa vastaajista oli sitéa mielta, etta organisaatiossa on laadukas toiminta, osaavaa henki-
|0sto ja tyotehtavat koettiin monipuolisina. Vastaajat kokivat tyon tarkeana ja merkitykselli-
sena kaikissa ammattiryhmissa. Vastaajat toivat useissa vastauksissa esiin toiveen parem-
mista urakehitysmahdollisuuksista sitouttavana tekijana organisaatioon. Vastaajat toivoisivat
lisaa seka sisaista etta ulkoista taydennyskoulutusta kaikille tyontekijoille tasapuolisesti. Vaki-
tuisessa virassa olevista 30 % oli sita mielta, ettd urakehitysmahdollisuudet eivat ole kaikilla
samanlaiset, maaraaikaisista sijaisista vastaava luku oli 26 %. Ammattiryhmittain ei ollut ha-
vaittavissa suuria eroja. Mielenterveyshoitajat seka mielisairaanhoitajat 34 %, lahihoitajat 33
% ja sairaanhoitajista 32 % oli sitd mieltd, etta tasapuolisuus urakehityksessa ei toteudu. Su-
kupuolten valilla oli havaittavissa hieman eroa tasa-arvon kokemuksen suhteen. Miehista 20
% oli sita mieltd, etta tasa-arvoinen urakehitysmahdollisuus ei toteudu vastaavan luvun ol-
lessa naisilla 33 %. lkaryhmittain arvioituna 40—49 vuotiaista 26 % oli jokseenkin eri mielta
siita, etta kaikilla on samanlaiset urakehitysmahdollisuudet ja 13 % oli taysin eri mielta. Vas-

taajien mielesta erityisosaaminen ja kiinnostus eri asioihin tulisi hyddyntaa paremmin
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organisaatiossa. Erityisosaamisen toteuttamiseen toivottiin tydaikaa. Osaamisen ja vastuun
tulisi vastaajien mielesta nakya lisaksi palkassa. Monella vastaajalla oli halu kehittya uralla ja
organisaation toivottiin tukevan urakehitysta. Osa vastaajista toivoi vaikuttamismahdollisuuk-
sia ja vastuun antamista tyotehtavissa. Vastaajien mukaan hieman alle puolet (45 %) koki,
ettad organisaatiossa pystyy vaikuttamaan asioihin, kun taas neljasosa (24 %) vastaajista
koki, etta ei voi vaikuttaa asioihin organisaatiossa. Osastokiinnitykset ja vastuualueet nahtiin
motivoivana tekijana jatkamaan tydssa. Eras vastaaja toi esiin tietoisuuden koulutuksien
maksamisesta organisaatiolle ja toivoikin, ettd hoitohenkilékunnalta vaadittaisiin enemman
sitoutumista eli koulutuksien hyddyntamista potilastyossa. Vastaajien kokemukset urakehitys-
mahdollisuuksista seka tyon tarkeydesta ja merkityksellisyydesta ammattiryhmittain on nahta-

vissa kuvioissa 29, 30 ja 31.

Maaraaikaisten sijaisten arvostaminen ja heidankin paasynsa talon ulkopuolisiin
koulutuksiin kuin myos sisaisiin

Kouluttautumista tukemalla kuten tahan asti

Hoitajia olisi hyva osallistaa erilaisiin projekteihin enemman esim. liittyen toiminto-
jen kehittamiseen

Osaamisen lisdantymisen ja kouluttautumisen myo6ta annetaan vastuuta, joka
myos tulisi nakya paremmin ja lapinakyvammin palkkauksessa

Mahdollisuus kehittya tyoduralla, koulutuksen tukeminen

7. Jolaizalla tyomakijdlld on samanlaizst wralshitys mahdollisnndat

0% 20% 40% 60% 100%

Easkiarvo

Maardaikainen sijaisuus 26%

. Ta}‘Eiﬂ samaa mieltd . Jokseenkin samaa mieltd ' Ei samaa eikd eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielts

Kuvio 29. Vakituisessa virassa olevien ja maaraaikaisten sijaisten kokemukset urakehitys-

mahdollisuuksista
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7. Jolaizalla tyomtakijilli on samanlaizet urakehitys mahdollismedst
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Sairaanhoitaja 27%
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mielisairaanhoitaja 3.2
Opiskelija 21% 21
@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mieltd @ Eisamaa eikd eri mielta
® Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta
Kuvio 30. Kokemukset urakehitysmahdollisuuksista ammattiryhmittain
17. Trid om tarkedd ja morkitdzallistd
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta #® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 31. Tyon tarkeys ja merkityksellisyys ammattiryhmittain
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6.4.6 Tyoilmapiiri, tyohyvinvointi ja sen tukeminen

Hyva tyoilmapiiri oli vastaajien mielesta tarkein vetovoima ja pitovoimatekija organisaatiossa.
Tyontekijoiden valilla vallitsee paaosin keskinainen luottamus. Yhteistyo kollegojen ja eri am-
mattiryhmien valilla on myods toimivaa. limapiiri organisaatiossa koetiin myonteisena. Uusien
tyontekijoiden perehdytys arvioitiin ammattiryhmittain kattavana muutamia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta (kuvio 32). Tyohyvinvointi ja sen tukeminen eri keinoin koettiin tarkeana
asiana vastaajien mielipiteissa ja henkilokunnan tyossajaksamista tuetaan organisaatiossa
eri keinoin. Ammattikunnittain mielenterveyshoitajista 17 % on sita mielta, etta tydssajaksa-

mista ei riittavasti tueta.

TyOaika-autonomia koettiin vastaajien mielesta tarkeana tydhyvinvointia tukevana asiana
seka organisaation vetovoimaisuuden etta organisaatioon sitoutumisen kannalta. Vastaajat
kokivat tyoaika-autonomian toteutuvan organisaatiossa paaosin hyvin ja vastaajien mielesta
organisaatiossa huomioidaan hyvin tyon ja perheen yhteensovittaminen. Tyoaika-autonomian
toivottiin kuitenkin koskevan myds osa-aikatyontekijoita pitkien tydvuorojen suunnittelun suh-
teen. Muutaman vastaajan mielesta tydhyvinvointia lisdavana tekijana koettiin kesalomien
ajoittuminen kesaaikaan. Miehet olivat vastausten mukaan hieman tyytymattomampia tyon ja
perheen yhteensovittamisen toteutumiseen kuin naiset. Miehista 66 % koki perheen ja tyon
yhteensovittamisen toteutuvan hyvin, vastaavan luvun ollessa naisvastaajilla 82 %. Lahihoita-
jista 17 % arvioi, etta perheen ja tydn yhteensovittaminen ei toteudu hyvin. Perheen ja tyon
yhteensovittamisen suhteen ei ollut havaittavissa suuria eroja maaraaikaisten sijaisten ja va-
kituisten virkamiesten valilla. Vakituisista virkamiehista 77 % ja maaraaikaisista sijaisista 73
% arvioi perheen ja tydn yhteensovittamisen toimivaksi. Tydaika-autonomian suhteen maara-
aikaiset sijaiset olivat tyytyvaisempia verrattuna vakituisiin virkamiehiin. Kokemukset tytaika-
autonomian toteutumisesta seka tyon- ja perheen yhteensovittamisesta ammattiryhmittain on

nahtavissa kuvioissa 33 ja 34.

Mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin

Ei luovuta tydaika-autonomiasta

Ei ainakaan tule luopua autonomisesta tyovuorosuunnittelusta

Kesalomien pitomahdollisuus ajoittuisi kesa-elokuuhun, ei syyskuuta kesaloma-
kuukaudeksi
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&. Unsien tyonelijdidsn parshdyty: on katava
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@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mieltd @ Eisamaa eikd eri mielta
® Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 32. Kokemus perehdytyksestd ammattiryhmittain

18, Tyoaiks-awtonomia tolewtun ofgandsaaticssa hyvin
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@ Taysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mielta ® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin en mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 33. Kokemus tybaika-autonomian toteutumisesta ammattiryhmittain
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18, Oreanizastiosza heominidasn hyvin trén ja parhen vhtesneoviteminen
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@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta @ Eisamaa eikd eri mielta
® Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 34. Kokemus tyon- ja perheen yhteensovittamisesta ammattiryhmittain

Vastaajat arvioivat tyoterveyspalveluiden tukevan hyvin tyossajaksamista. Muutamat yksittai-
set henkil6t kokivat, etta tydterveyspalvelut eivat tukeneet tydssajaksamista (kuvio 35). Sai-

raanhoitajista 18 % arvioi, etta tydnohjaus ei kuulu kaikille, vastaavan luvun ollessa lahihoita-
jilla 16 % ja opiskelijoilla 14 %. Ainoastaan mielenterveyshoitajat tai mielisairaanhoitajat olivat
sitd mielta, etta tydnohjaus kuuluu kaikille. Mielipiteet tydnohjauksen toteutumisesta ammatti-

ryhmittain on nahtavissa kuviossa 36.
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21. Tydtarvayzpalvelnt tulavat hyvin rpbesd jaleamista
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@ Jokseenkin eri mieltd & Taysin eri mielta

Kuvio 35. Kokemus tyoterveyspalveluiden tukevasta vaikutuksesta tyossajaksamiseen am-

mattiryhmittain

22, Trinohjans mlun kailille
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@ Taysin samaa mielta & Jokseenkin samaa mielta #® Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin eri mielta & Taysin eri mielta

Kuvio 36. Kokemus tyonohjauksen toteutumisesta ammattiryhmittain
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6.5 Oikeuspsykiatrisen sairaalaan veto- ja pitovoimavoimatekijoita

Viimeisessa Webropolin avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin, mika sai vastaajan hakeutu-
maan oikeuspsykiatriseen sairaalaan toihin. Vastaajien mukaan heidat sai hakeutumaan or-
ganisaatioon mielenkiinto erikoisalaa kohtaan. Ty0 organisaatiossa mahdollistaa kehittymi-
sen hoitajana oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa seka parantaa urakehitysmahdollisuuksia.
Tyotehtavat organisaatiossa arvioitiin mielekkaina, monipuolisina ja haasteellisina. Oikeus-
psykiatria alana koettiin mielenkiintoisena ja ainutkertaisena hoitotyon alueena. Tyohon ha-
keuduttiin, koska oli kuultu opiskelutovereilta tai tutuilta positiivisia asioita organisaatiosta.
Vastaajista useat olivat jaaneet organisaatioon tydhon tydharjoittelun paatyttya. Tyohon jaa-
tiin, koska harjoittelujakso organisaatiossa koettiin antoisana ja uuden tyontekijan ja opiskeli-
joiden vastaanotto osastoilla oli hyva. Erityisesti organisaation hyva tyGilmapiiri, perehdytys ja
osaava henkilosto koettiin tarkeina asioina. Tyoskentely rennossa ilmapiirissa, jossa on riit-
tava henkilostoresursointi, koettiin mielekkaana ja turvallisuuden tunnetta lisaavana asiana.
Tietoisuus palkkakehitysmahdollisuuksista motivoi osaa vastaajista jatkamaan tydssa. Lisaksi
matalammat kielitaitovaatimukset mainittiin muutamissa vastauksissa yhtena syyna organi-

saatioon hakeutumiseen.

Resurssien riittavyys loi turvallisuutta, vaikka sairaalassa hoidetaan erityisen vai-
keita potilaita

Vuosia sitten hakeuduin mielenkiintoiseen tyohon, enka ole katunut paivaakaan,
vaikka jonkin verran epakohtia 16ytyykin

Ainutkertainen tilaisuus paasta kyseiseen paikkaan toihin ja kokemus on hyvaksi
tulevaisuuden urasuunnitelmia ajatellen

Silloinen tydyhteiso ja sen hyva tunnelma, silloinen kilpailukykyinen palkka

Kiinnostus ja halu tehda vaativaa psykiatrista hoitotydta. Ammattiylpeys

6.6 Lahiesihenkildoiden SWOT-analyysin tutkimustulokset

Hoitohenkilokunnalle kohdennetussa Webropol-kyselyssa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunta ko-
kee palkkauksessa ja palkkausjarjestelmassa kehittamistarvetta. Myos urakehitys nousi vas-
tauksissa esiin. Vastausten pohjalta paadyttiin tekemaan lahiesihenkildille kohdennettu
SWOT-analyysi naista aihepiireista.
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Lahiesihenkildille kohdistetussa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin, miten Iahiesihenkilot
voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa hoitohenkilokunnan urakehitykseen. Vastauksissa tuo-
tiin esiin keskusteluiden merkitys, joissa lahiesihenkild voi kannustaa ja rohkaista hoitohenki-
I0kuntaa hakeutumaan erilaisiin koulutuksiin ja sita kautta kehittamaan ammatillista osaamis-
taan. Esihenkilona voi mahdollistaa tyotehtavia hoitohenkilokunnan kiinnostuksen mukaan
seka antaa vastuuta ja vastuutehtavia. Esihenkilo voi auttaa tyontekijaa nakemaan hanessa
olevan potentiaalin esimerkiksi antamalla haasteita tyontekijalle. Kiinnostus tyontekijan
omista kehittymistavoitteista ja auttamalla tiedon haussa ja erilaisten lomakkeiden tayttami-
sessa tuotiin myos esiin. Esihenkildna voi nostaa esiin tyontekijan vahvuuksia ja markkinoida

henkilon osaamista organisaation paattaville tahoille.

Keskustelua voi kayda joko horisontaalisen tai vertikaalisen kouluttautumisen kan-
nalta.

Olemalla kiinnostunut tyontekijan kehittymistavoitteista, kannustamalla.

Kysya henkildita vastuutehtaviin, joissa kouluttautuminen eteenpain kiinnostuksen
mukaan on mahdollista.

Edesauttaa, etta tyontekija voi toteuttaa itseaan tydssa ja saada koulutuksella vah-
vistusta osaamiselleen.

Lahiesihenkildille kohdennetussa kyselyssa lahiesihenkiloita pyydettiin lisaksi pohtimaan or-
ganisaation nykyista palkkausjarjestelmaa SWOT-nelikentta analyysin avulla. Lahiesihenkiloi-
den vastausten mukaan nykyisen palkkausjarjestelman vahvuutena koettiin, ettd palkkausjar-
jestelma mahdollistaa tyontekijan osaamisen ja vahvuuksien huomioimisen. Palkkausjarjes-
telman heikkoutena nahtiin auditoinnin ja lapinakyvyyden puute. Erityisesti keski-ikaisten
palkkakehitys pysahtyy eraan vastaajan mielesta ja tietyissa pisterajoissa tydon vaativuuden
kasvu ei enaa vaikuta palkkaan. Palkkausjarjestelmaa on myods mahdollisuus kayttaa epaoi-
keudenmukaisesti. Palkkausjarjestelman avulla on mahdollista tukea hoitohenkilokunnan ura-
kehitysta. Auditointiin ja kehitystydhon panostamalla palkkausjarjestelmaa voidaan vieda pa-
rempaan suuntaan. Nykyisessa palkkausjarjestelmassa uhkana nahtiin palkkausjarjestelman
joustamattomuus ja kankeus. Eras lahiesihenkil6 arvioi, ettd hanella ei ole keinoja puuttua jo
saavutettuihin henkilokohtaisiin pisteisiin, jotka on joskus saavutettu, vaikka henkilo ei halua
tai kykene suorittamaan tyotehtavia. Nuorten palkkakehityksen suhteen osa koki jarjestelman

vahvuutena, jolloin nuoren palkkakehityksen koettiin olevan nopeastikin nousujohteinen
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tyontekijan motivaation ollessa kohdillaan. Toisen vastaajan mielesta taas nuorten palkkake-
hitys on hidasta ja jaa heikoksi, eika palkkaus ole kilpailukykyinen hyvinvointialueiden palk-
kauksen kanssa. Eras vastaaja toi esiin, etta nykyinen arviointiiomake on niin vanha, etta
siina ei ole huomioitu nykyisia tyotehtavia riittavasti. Jarjestelma antaa lisaksi mahdollisuuden
patevyys vaatimusten sivuuttamisen viroissa. Lahiesihenkildiden alkuperainen ilmaisu esitet-
tyihin kysymyksiin organisaation nykyisesta palkkausjarjestelmasta on nahtavissa taulukossa
4.
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Taulukko 4. Lahiesihenkildiden mielipide organisaation nykyisesta palkkausjarjestelmasta

Lahiesihenkildiden mielipide nykyisesta palkkausjarjestelmasta

Mita vahvuuksia naet nykyisessa
palkkausjarjestelmassa?

Mita heikkouksia naet nykyisessa
palkkausjarjestelmassa?

Palkkausjarjestelma mahdollistaa henkilén vahvuuksien
huomioon ottamisen. Oikeudenmukaisesti kaytettyna
palkkausjarjestelma on hyva. Inhimillisilla tekijéilla iso
osuus.

Nuorena palkka kehittyy nopeammin. Palkkaus tulee
osaamisen kautta. Jos on motivoitunut tyéhén, on
aktiivinen ja perustehtava halussa palkka voi nousta
hyvinkin nopeasti.

Hyvaa on, ettad palkka maksetaan osaamisen, 7
arvioitavan kentan mukaan. Arviointikriteerit ovat
jokaisella tyontekijalla tiedossa.

Kokemus vaikuttaa korottavasti henkil6kohtaisessa
osassa useimpien kohdalla.

Useiden arviointikierrosten jalkeen syntyy tuntuma
jarjestelmaan.

en tieda. ehka se, etta jarjestelmassa on seitseman eri
kohtaa. Tulee edes hyvia keskusteluja

Mitéd mahdollisuuksia naet nykyisessa
palkkausjarjestelmassa?

Palkkausjarjestelman kaytélla on mahdollisuus tukea

tyontekijaa kehittymaan tydssaan ja kehittdmaan tyotaan,

seka saamaan tydstaan asianmukaista palkkaa.

Mahdollisuutena on hyédyntaa palkkausta oikein, jolloin
se olisi kannustavaa. Joka vuosi tehtaisiin uusi arvio,
aloitettaisiin nollasta, jolloin vanhoilla pisteilla ei voisi
enaa "ratsastaa".

Auditoinnin ja kehitystydhdn panostuksen my6ta voitaisiin

jarjestelmaa vieda toimivaan suuntaan.

Epaoikeudenmukaisesti kaytettyna palkkausjarjestelma

Keski-ikaisen, uransa huipulla olevan palkka pysahtyy,
eika kehity enaa.

Kehittyy arvioitsijan mukainen maailma arvioida > mita
kukin pitéa tarkeana.

Auditointi ja lapinakyvyys puuttuu.

Ei muodostu paatavoitteiden mukaiseksi > nuoret hoitajat
jaavat alas ensimmaisissa arvioissa.

Tietyissa pisterajoissa tyon vaativuuden kasvu ei vaikuta
palkkaan > jarjestelman periaatteen vastainen.

Vastuu ja siitd maksettava korvaus eivat kohdistu samalle
henkildlle.

Ei ole oikeudenmukainen, eika tasapuolinen. Ei jousta.
Kaytetaan virastossa vaarin talla hetkella. Mita korkeampi
vaativuus tydssa on, sitd matalammat heko-pisteet tulisi
olla. Nain ei ole. Mité korkeampi virka, sitd paremmat
heko-pisteet talla hetkella.
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7 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tutkimuksen perusvaatimuksena on eettisyys, johon tutkijana tulee kiinnittdd huomiota
koko tutkimuksen ajan. Vilkka (2021, s. 41) puhuu myds hyvan tieteellisen kdytannon noudat-
tamisesta. Heikkilan (2014, s. 27-30) mukaan eettisyys sisaltaa useita osa alueita, joita ovat:
validiteetti (patevyys), reliabiliteetti (luotettavuus), objektiivisuus (puolueettomuus), tehokkuus
ja taloudellisuus, avoimuus seka tutkimuksen kayttokelpoisuus ja hyodyllisyys. Tietosuoja tu-
lee myds huomioida tutkimuksen aikana. Kehittamistyota tehdessa pohdittiin edella mainittuja
asioita koko prosessin ajan. Tassa tutkimuksessa oli tarkeaa pysya objektiivisena tuloksia
analysoitaessa. Tutkija kuuluu itse kohdeorganisaation hoitohenkilokuntaan ja omien tuntei-
den ja subjektiivisten paatelmien tekeminen taytyi laittaa tutkimusta tehtaessa sivuun. Taytyi
siis pysya objektiivisena. Jotta nain pystyttiin tekemaan, oli oleellista kayda kehittamistyon
ohjaajan kanssa lapi analysoinnissa tehdyt paatelmat ja saada varmistus oikeista tulkin-

noista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, s. 9) mukaan tutkijaa ohjaa yleiset eettiset perus-
teet riippumatta tieteenalasta. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien ihmisar-
voa ja ihmisoikeuksia. Tutkimus ei saa aiheuttaa tutkittavana oleville riskeja, vahinkoa tai
haittaa. Eettiset ohjeet on luotu ihmista tutkivien tutkijoiden tai tutkijaryhmien tueksi, tavoit-
teena suojata tutkimuksen kohteena olevia yksiloita. Tuloksia analysoitaessa varmistettiin,
ettei yksittaisen henkilon vastauksesta pystyta tekemaan paatelmia vastaajasta. Aineisto ol

koko tutkimuksen ajan vain tutkijan kaytossa.

Heikkilan (2014, s. 29) mukaan tutkimusaineistoa keratessa on ensiarvoisen tarkeaa, etta ky-
selyyn vastaavilla on riittava tieto tutkimuksesta ja sen kayttotarkoituksesta, puhutaankin
avoimuudesta. Tutkijan tulee suojella tutkimukseen osallistuvien intimiteettia koko tutkimus-
prosessin ajan. Riittava tiedonsaanti tutkimuksesta on edellytys tietoon perustuvasta suostu-
muksesta. Tutkimuksen tulee lisaksi perustua vapaaehtoisuuteen. On tarkeaa, etta tutkitta-
villa on oikeus vetaytya tutkimuksesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa tahtoessaan. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2019, s. 10) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisissa periaat-
teissa, tuodaan esiin samoja seikkoja. Tassa tutkimuksessa kohdejoukkoa ja organisaatiota
informoitiin tutkimuksesta saatekirjeella ja keskusteltiin organisaation johtavan ylihoitajan
kanssa kaytanteista, jotta kohdejoukko sai riittdvan informaation tutkimuksesta ja vastaajien

anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan.
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Vilkka (2021, s. 193) kertoo, etta tutkimuksen arvioinnissa taytyy huomioida tutkimuksen pa-
tevyys eli validius. Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa suunnitella tarkoin kyselylomake,
koska jos se laaditaan huonosti, vastaajat voivat ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tut-
kija on tarkoittanut ja tama vaaristaa tutkimustuloksia. Tassa kehittamistyossa kaytettiin erityi-
sesti aikaa kyselylomakkeen laatimiseen niin, etta kyettiin operationalisoimaan teorian kasit-
teet kyselylomakkeeseen. Tavoitteena oli laatia kyselylomake, joka mittaa sita, mita tutkimuk-
sessa on tarkoitus mitata. Webropol-kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kyselyn to-
teuttamista ja lomakkeeseen tehtiin muutamia korjauksia esitestauksen perusteella. Kyselylo-
make oli nahtavilla opinnaytetydn ohjaajalla ennen esitestausta ja esitestauksen jalkeen seka
organisaation johtavalla ylihoitajalla ennen varsinaista kyselya. Naiden kaikkien toimien ta-
voitteena oli saada useasta eri nakokulmasta havaintoja, jonka perusteella saatiin optimaali-
nen kyselylomake. Yhden Likertin-asteikon kysymyksen kohdalla tutkijalle tuli tunne, etta
eras ammattiryhma ei ollut ehka taysin ymmartanyt esitettya kysymysta, koska suuri vastaa-
jajoukko 80 % oli vastannut kysymykseen "ei samaa, ei erimieltd”. Kyseessa saattoi myos
olla, ettd kyseisen ammattiryhnman edustajat eivat osanneet arvioida kysyttya asiaa. Jalkeen-
pain ajateltuna Likert-asteikko olisi voinut olla 4-portainen, koska joidenkin kysymysten koh-
dalla oli runsaasti kaytetty vaihtoehtona ei samaa, ei eri mielta- vastausvaihtoehtoa. Taman
vaihtoehdon valitseminen sai tutkijan myos pohtimaan, oliko kysymys ollut riittavan selkea,

koska vastaajalla ei ollut selkeda mielipidetta esitettyyn kysymykseen.

Luotettavuus eli reliabiliteetti on tarkea osa tutkimusta. Vilkka (2021, s. 194) toteaa, etta tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa erilaiset asiat. Reliabiliteetti tarkoittaa lyhyesti sita, etta jos
eri tutkija tekisi saman tutkimuksen uudelleen samalle kohderyhmalle, tutkimustulokset olisi-
vat samat. Virheita voi kuitenkin tapahtua vastaajalle vahingossa tai tutkijalle tietojen tallenta-
misvaiheessa. Virheet eivat vaikuta valttamatta tutkimustuloksiin suuresti, mutta tarkeaa on-
kin tuoda esiin mahdolliset virheet. Tassa kehittamistydssa pyrittiin tarkkuuteen aineiston ka-
sittelyvaiheessa ja luomaan niin selkea kyselylomake, etta vastaajalla ja tutkijalla on yhteinen
ymmarrys kysymyksista. Patevyys (validius) ja luotettavuus (reliabiliteetti) muodostavat yh-

dessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.

Talle tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa vapaamuotoisella tutkimuslupa-anomuksella johta-
valta ylihoitajalta. Siina kavi ilmi tutkimuksen nimi, tutkija tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen
alkamisajankohta ja arvioitu tutkimuksen kestoaika. Tutkimuslupa-anomuksessa oli lisaksi

mukana tutkimussuunnitelma. Ennen tutkimuksen aloittamista saatekirjeet, Webropol-



81

kyselylomake ja SWOT-analyysikysely olivat ylihoitajan nahtavana. Tassa tutkimuksessa ei
syntynyt henkilorekisteria. Tutkimusaineisto havitettiin tutkimuksen paattymisen jalkeen asi-

anmukaisesti.

Vilkka (2021, s. 46—47) mainitsee kriittisyyden ja tarkkuuden osana tutkimusty6ta kaikissa
vaiheissa tutkimustyota. Kriittisyytta voidaan maaritella taitona suhteuttaa asioita. Kriittisyy-
teen voidaan yhdistaa reflektiivisyys, asioiden argumentaatio ja looginen paattely. llman kriit-
tisyytta opinnaytetyon lahteiden, tulosten ja paatelmien suhteen opinnaytetyo perustuu ar-
kiajatteluun. Kuhalampi (2022, s. 5-6) toteaa ilman perusteluja hankitun tiedon olevan arkitie-
toa, kun taas tieteellisessa tiedossa on prosessin jokaisessa vaiheessa mukana kriittinen tar-
kastelu. Heikkila (2014, s. 15) toteaa, etta tutkijan tulisi tuoda esiin huomaamansa seikat,
jotka mahdollisesti alentavat tutkimuksen luotettavuutta. Tassa tutkimuksessa tyon tekemi-
nen aloitettiin tekemalla integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tutkijan kokemattomuus kirjalli-
suuskatsauksen tekemisesta saattaa vaikuttaa siihen, etta kirjallisuuskatsaus ei ole valtta-
matta toistettavissa. Kirjallisuuskatsaus tehdaan yleensa useamman henkilon toimesta ja
tassa tydssa oli vain yksi tekija. Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin kuitenkin kriittisyytta,

tarkkuutta ja lapinakyvyytta koko prosessin ajan.

Maarallisessa tutkimuksessa olisi hyva, jos vastaajamaara olisi mahdollisimman suuri. Tahan
tutkimukseen saatiin melko hyva vastaaja maara (n=91), joiden vastausten perusteella pys-
tyttiin tekemaan hyvin paatelmia. Isompi vastaajamaara olisi toki saattanut vaikuttaa joihinkin
prosenttiosuuksiin, mutta itse tutkimustulokset olivat melko selvat myos talla vastaajamaa-

ralla. SWOT-analyysissa vastaaijia oli nelja.

Lahdekritiikki on osa tutkimuksen eettisyytta. Vilkka (2021, s. 45) kuvailee lahteiden kayttdoa
ja siihen liittyvaa hyvaa tieteellista kaytantéa kertoen tarkkuuden ja huolellisuuden merkityk-
sesta lahdeviitteiden osalta. Tutkijan on arvioitava kayttamaansa lahdemateriaalia kriittisesti.
Airaksisen ym. (2022, s. 85-86) mielesta tutkija voi pohtia |&ahdetta esittamalla itselleen erilai-
sia kysymyksia lahdeaineiston suhteen. Lahteen tuoreus, julkaisukanava, mahdollinen ver-
taisarviointi tai sen puuttuminen seka lahteen alkuperaisyys ovat seikkoja, jotka ovat huomi-
onarvoisia seikkoja lahteen kayttokelpoisuutta arvioitaessa. Tassa kehittamistyossa kaytettiin
vain luotettavia lahteita ja |lahteet merkittin APA7 -ohjeistuksen mukaan. Tutkimuksen aikana
palattiin lahdeaineistoon useita kertoja varmistamaan, etta lahdeaineistosta on varmasti
osattu ottaa oleelliset asiat tutkimukseen mukaan. Tydssa kaytettiin yhta lahdetta, josta ei ol-

lut saatavissa kokotekstia.
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Vilkka (2020, s. 179-180) kertoo, etta tutkimustyossa kirjoittaja usein pohtii, kuinka paljon voi
kertoa omia ajatuksiaan, koska tekstin tulee perustua aikaisempiin tutkimuksiin ja julkaisuihin.
Monesti tutkimuksen tekijan oma aani (engl. writing voice) jaa kuulumattomiin, kun kirjoittaja
antaa tayden aanen auktoriteeteille ja lahdekirjallisuuden asiantuntijoille. Tieteellisessa teks-
tissa on kuitenkin pyrkimyksena kayda dialogia eri aanien kesken. Tassa kehittamistyossa
tavoitteena oli saada kirjoittajan nakoinen teksti. Kehittamistydhon pyrittiin metatekstin avulla
luomaan hajallaan olevasta tekstista selkea kokonaisuus. Tutkimuksen eri osat pyrittiin nivo-
maan selkeaksi yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi. Seikkaperainen asioiden kerronta saattaa
hairita joitakuita, mutta se auttaa lukijaansa ymmartamaan tutkimuksen eri vaiheet. Tydssa
on kaytetty runsaasti kuvioita. Tutkijan mielesta kuviot lisdavat tutkimuksen lapinakyvyytta ja
konkretisoivat vastaajien mielipiteita. Lukijan on myos helppo nahda eroja vastaajien valilla

kuvioista. Tahan tydhon otettiin mukaan tutkimuksen kannalta oleellisimmat kuviot.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kasitellaan kehittamistyon tuloksia ja tehdaan johtopaatoksia kehittamistyon
tuloksista seka arvioidaan, saatiinko tutkimuskysymyksiin vastaukset. Mahdolliset jatkotutki-

musaiheet ja pohdinta on lisaksi kasitelty tassa luvussa.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa, millainen on hoitajien kokemana veto- ja pitovoimai-
nen organisaatio ja miten organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa. Tutkimuksessa
haluttiin myds selvittda, miten hoitajien sitoutumista organisaatioon voidaan edistaa. Naihin
kysymyksiin saatiin vastaukset monipuolisen kysymys patteriston avulla. Tutkimustulosten
mukaan tarkeimmat vetovoimatekijat Vanhan Vaasan sairaalassa ovat hyva tyoilmapiiri, hy-
vin toimiva tydaika-autonomia ja osaava henkilosto. Vetovoimatekijoina koettiin tulosten mu-
kaan lisaksi organisaatiossa toimiva tiimityd, yhteistyé eri ammattiryhmien kanssa, mielekas
tydn sisaltd seka toimiva lahiesihenkilotyd. Organisaatioon sitouttavina tekijoina koettiin hyva
tyGilmapiiri, hyvin toteutunut tyoaika-autonomia seka mielekas tyon sisaltd. Toimiva tiimityo,
lahiesihenkilotyo, palkkaus seka urakehitysmahdollisuudet koettiin lisaksi sitouttavina teki-

jéina organisaatioon.

Organisaation vetovoimaisuutta voidaan vastaajien mielesta kehittda tuomalla organisaatiota
nakyvammaksi osallistumalla erilaisiin rekrytointi- ja alan koulutustapahtumiin, seka jalkautu-
malla aktiivisesti oppilaitoksiin kertomaan organisaation toiminnasta. Yhteistyo eri psykiatrian
toimijoiden kanssa nahdaan myds tarkeana vetovoimaisuutta lisdavana tekijana. Mielenter-
veysongelmien normalisointi ja realistisen tiedon antaminen mielenterveysongelmista ja sai-
raalan toiminnasta kayttaen erilaisia ammattilaisten yllapitamia sosiaalisen median kanavia

tuo sairaalan lahemmaksi ihmista.

Hyva tydilmapiiri on vastaajien mukaan Vanhan Vaasan sairaalan tarkein vetovoima ja pi-
tovoimatekija. Aikaisemmat tutkimustulokset (Buchelt ym. 2021, s.1; Hietamaki 2013, s.
88; Khan ym. 2019, s. 1; STM 2009, s. 64-65.) tukevat paatelmaa tydilmapiirin vaikutuk-
sesta organisaation veto- ja/tai pitovoimatekijana. Organisaatiossa kannattaa siis tulevai-
suudessakin panostaa erityisesti yllapitamaan organisaation jo olemassa olevaan hyvaan
tydilmapiiriin ja edistaa sita entisestaan. Organisaatiossa tuetaan hyvin tyéhyvinvointia ja

tydssajaksamista eri keinoin. Kohdentamalla resursseja ja kehittamalla entisestaan
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hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin vaikuttavia toimia ja panostamalla hyvan tyoilmapiiriin
yllapitamiseen, voidaan kehittaa organisaation vetovoimaisuutta ja edistaa hoitajien sitou-

tumista organisaatioon.

Tyobaika-autonomia koettiin tassa tutkimuksessa toiseksi tarkeimmaksi organisaation veto-
voima ja pitovoimatekijaksi. Erityisesti vakituisessa virassa olevat kokevat tyoaika-autono-
mian tarkeana asiana. Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat eivat kokeneet sita yhta tar-
keana organisaatioon sitouttavana tai vetovoimatekijana. Tyoaika-autonomian merkityksel-
lisyyttd organisaation houkuttelevuus ja/tai sitouttavana tekijana tukee (Cocon 2020, s. 14—
15; STM, 2009, s. 64—-65; Roosin ym. 2022, s. 2; Korkiakangas ym. 2022, s. 6; Ension ym.
2017, s 22-23.) aikaisemmin tehdyt tutkimukset. Tydaika-autonomia mahdollistaa perheen
ja vapaa-ajan seka tyon yhdistamisen. Taman ja aikaisempien tutkimustulosten valossa
tybaika-autonomiaa edistamalla voidaan parantaa organisaation veto- ja pitovoimaisuutta.
Organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa ja sitoutumista edistaa esimerkiksi kuun-
telemalla hoitohenkilokunnan toiveita ja antamalla mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihin ja
vuosilomien ajankohtiin. Taman tutkimuksen tulosten mukaan tydaika-autonomia toteutuu
organisaatiossa paaosin hyvin, mutta sita tulisi kehittaa entisestaan tyontekijalahtdisem-

maksi ja niin, etta se on tasapuolinen kaikille, mutta huomioi samalla yksildllisia tarpeita.

Vastaajien mielesta yksi tarkea organisaatioon sitouttava tekija on henkildokunnan urakehityk-
sen tukeminen. Suomalaisessa lainsaadanndssa onkin terveydenhuoltohenkilostolle asetettu
velvoite kehittda osaamistaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta 559/1994), johon
tydnantajan on luotava edellytykset (STM 2003). My0Os aikaisemmissa tutkimuksissa on tehty
samoja paatelmia urakehityksen merkityksesta organisaation veto- ja pitovoimaisuuden ylla-
pitamisessa (Sosiaali- ja terveysalan tydvoima- ja koulutustarpeet loppuraportin tuloksissa
2015, s. 26; Hietamaki 2013, s. 82-83; TTL, i.a.; Cocon 2020, s. 14-15; Korkiakangas ym.
2022, s. 6; Isacsson ym. 2021, s. 56; Aalto ym. 2014, s. 49; de Vries ym. 2023). Tassa tutki-
muksessa hoitohenkilokunta toi esiin mielipiteensa siita, etta koulutusmahdollisuuksien toivot-
tiin olevan tasapuoliset kaikille tydntekijoille riippumatta siita, onko kyseessa maaraaikainen
tai virassa oleva tyontekija. Osa vastaajista kokee, etta urakehitysmahdollisuudet organisaa-
tiossa eivat ole kaikilla samanlaiset. Organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa ja si-
toutuneisuutta edistaa tukemalla kaikkien hoitajien urakehitysta tasapuolisesti. Koulutuksien

mukana tuoma erityisosaaminen tulisi lisdksi huomioida vastuun antamisena seka
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palkkakehityksessa. Osa vastaajista oli sita mielta, etta hoitajia tulisi ottaa mukaan kehitta-

mistoimintaan ja erilaisiin projekteihin kiinnostuksen ja osaamisen mukaan.

Organisaation johtamiskulttuuria ei valittu monivalintakysymyksissa usein Vanhan Vaasan
sairaalan vetovoima eika pitovoimatekijaksi. Henkilokunta toi kuitenkin avoimissa kysy-
myksissa esiin, etta johtamiskulttuurilla on vaikutusta organisaatioon sitoutumisessa. Aikai-
sempien tutkimuksien valossa johtamiskulttuurilla on merkittava vaikutus organisaatioon
sitoutumisessa. (STM 2009, s. 64—65; Othmanin 2022, s. 30; Cocon 2019, s. 10; Kor-
kiakangas ym. 2022, s. 6; Hglge-Hazelton & Berthelsenin 2021, s.159—-164; Nokela ym.
2022, s. 7-11; Hyytiainen ym. 2015, s. 10; Harmonen ym. 2015, s. 7; Kim ym. 2020, s. 6;
de Vriesin ym. 2023.) tuovat tutkimuksissaan esiin johtamiskulttuurin ja sen merkityksen
organisaatioon sitoutumisessa. Johtamiskulttuuriin tulisikin panostaa taman ja aikaisem-
pien tutkimuksien valossa tulevaisuudessa enemman kohdeorganisaatiossa. Organisaa-
tion vetovoimaisuutta voidaan kehittaa ja hoitajien sitoutumista organisaatioon edistaa vas-
taajien mukaan kiinnittdmalla huomiota organisaation johtamiskulttuuriin. Hoitohenkilo-
kunta toivoo oikeudenmukaista, keskustelevaa, tasa-arvoista, kannustavaa, rehellista ja
tyontekijaa arvostavaa avointa johtamiskulttuuria hierarkisen ja vanhanaikaisen johtamis-

kulttuurin sijaan.

Hoitajien palkkaukseen ja siihen liittyviin epakohtiin tormaa usein puhuttaessa hoitoalan veto-
ja pitovoimaisuudesta. Taman tutkimuksen monivalinta -kysymyksissa organisaation pitovoi-
matekijana vastaajista 25 % arvioi palkkauksen. Avoimissa ja Likertin-asteikko kysymyksissa
palkkauksessa ja palkkausjarjestelmassa nahtiin puutteita ja tarvetta kehittamiselle. Valta-
osan mielesta palkkausta ei koeta kilpailukykyisena, eika palkkaus vastaa tyon vaativuutta,
myoskaan erityisosaamista ei vastaajien mielesta huomioida riittavasti. Aikaisemmat tutki-
mukset (Cocon 2020, s. 14-15; Hahtela ym. 2022, s. 29; Seitovirta 2018, s. 30-32; Ensio ym.
2017, s. 21.) tukevat paatelmaa siita, ettd palkkaus on tarkea organisaation veto- ja pitovoi-
matekija. Hoitohenkilokunnan palkkaukseen ja palkkausjarjestelmaan tulee tulevaisuudessa
erityisesti kiinnittda huomiota seka vetovoimaisuuden, etta pitovoimaisuuden yllapitamisen
kannalta. Kehittamalla palkkaus jarjestelmaa tasapuolisemmaksi, kilpailukykyisemmaksi, 1a-
pinakyvammaksi seka tyon vaativuutta vastaavaksi, voidaan kehittda organisaation vetovoi-
maisuutta, seka edistda organisaatioon sitoutumista. Lahiesihenkildille tehdyn kyselyn vas-

tausten perusteella nahdaan myos tarvetta kehittda organisaation palkkausjarjestelmaa.
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Vastaajien mielesta organisaation vetovoimaisuutta ja sitoutumista voitaisiin kehittaa hoita-
jien tasa-arvoisella kohtelemisella ja arvostuksella. Arvostus voi nakya monella eri tavalla.
Erityisesti sijaisista tulisi pitda huolta ja tyon jatkuvuus tulee vastaajien mielesta turvata.
Organisaatioon sitoutumista vahentaa vastausten mukaan epavarmuus tyon jatkuvuu-
desta. Aikaisemmat tutkimukset tukevat tata tutkimustulosta (Buchelt ym. 2021, s. 1; Co-
con 2019, s. 10; Hyytidinen ym. 2015, s. 10). Nuoret ja johtajuus (2022, s.14) kyselytutki-
muksen tuloksissa tuodaan esiin tyon jatkuvuus ja sen vaikutus organisaation vetovoimai-
suuteen seka organisaatioon sitoutumiseen. Tyon jatkuvuuden huomioimista kehittamalla
hoitohenkilokuntaa voidaan sitouttaa paremmin organisaatioon. Taman tutkimuksen tulos-
ten mukaan organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa ja sitoutuneisuutta edistaa
lisaksi vahvistamalla moniammatillista yhteistyota eri ammattiryhmien kesken. Arvosta-
malla jokaista tyontekijaa sukupuolesta, ammattiryhmasta tai tydosuhteen laadusta riippu-
matta. Kunnioittamalla ja kuulluksi tulemisen kokemuksella, itse tyon arvostuksella ja vai-
kuttamismahdollisuuksilla paatoksenteossa. Organisaation vetovoimaisuutta voidaan ke-
hittaa ja hoitajien sitoutumista edistaa tietoisuudella tyon jatkuvuudesta, esimerkiksi anta-
malla pidempia tydsopimuksia ja vakinaistamalla nopeammin tydntekijoita. Sijaisten riittava
informointi seka oikeudenmukainen ja asiallinen kohtelu on tarkeaa. Maarayskirjoja ei

my0dskaan saisi turhaan katkaista.

Osaava henkilosto, tiimityd ja yhteistyé eri ammattiryhmien kanssa ovat vastaajien mielesta
Vanhan Vaasan sairaalan veto- ja pitovoimatekijoita. Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty
samoja paatelmia tiimityosta, yhteistyosta kollegojen valisista suhteista ja niiden merkityk-
sesta organisaation veto- ja pitovoimatekijoina (TTL, i.a; Buchelt ym. 2021, s. 1; Hietamaki
2013, s. 88; Sanneman ym. 2020, s. 32-33; Hglge-Hazelton & Berthelsenin 2021, s. 159—
164). Oikeuspsykiatrisessa sairaalassa useilla potilailla on vakivaltaista taustaa, seka paihtei-
den vaarinkayttoa. Potilaat voivat kayttaytya impulsiivisesti, koska heilla voi olla vaikeuksia
kasitella tunteita johtuen psyykkisesta sairaudestaan. Taman vuoksi on tarkeaa, etta yhteis-
tyd eri ammattiryhmien valilla on toimivaa. Vanhan Vaasan sairaalassa potilaan kokonaisval-
tainen hoito toteutuu yhteistyossa hyddyntaen moniammatillista tyoryhmaa. Moniammatilli-

suus ja eri ammattiryhmien erityisosaamisen hyodyntaminen on Iasna arjessa paivittain.

TyoOn sisalto koettiin tarkeana organisaation vetovoimatekijana, tarkemmin tarkasteltuna eri-
tyisesti naisvastaajien mielesta. Miesvastaajien mielesta osaava henkildsto taas on organi-

saation vetovoimatekija useammin kuin naisvastaajilla. Tevameren (2021, s. 73) tutkimuksen
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mukaan vetovoimatekijat voivat muodostua ihmisilla erilaisista asioista. Ension ym. (2017, s
22-23) mukaan terveydenhuollossa tydskentelee hyvin eri-ikaisia ihmisia ja heilla on erilaisia
toiveita, odotuksia ja asenteita tyota kohtaan. Voidaankin siis varovasti tehda paatelma ta-
man ja aikaisempien tutkimuksien perusteella, etta myos mies- ja naisvastaajien valilla veto-

ja pitovoimatekijat saattavat vaihdella.

8.2 Johtopaatokset

Tama tutkimus tarkasteli sita, mitka tekijat hoitohenkilokunta kokee tarkeina oikeuspsykiatri-
sen sairaalan veto- ja pitovoimatekijoina seka miten organisaation vetovoimaisuutta voidaan
kehittaa ja hoitajien sitoutumista organisaatioon edistaa. Tulokset osoittivat, etta Vanhan
Vaasan sairaalan tarkeimmat vetovoimatekijat ovat hyva tyoilmapiiri, hyvin toimiva tyoaika-
autonomia ja osaava henkilostd. Organisaation tarkeimmat pitovoimatekijat ovat tuloksien
mukaan niin ikaan hyva tyoilmapiiri, hyvin toimiva tydaika-autonomia seka mielekas tyon si-
saltd. Organisaation veto- ja pitovoimatekijoina koetaan lisaksi toimiva tiimityd, yhteistyo eri
ammattiryhmien kanssa seka toimiva lahiesihenkilotyd. Hoitohenkildkunnan urakehitysmah-
dollisuudet seka palkkaus nahtiin seka organisaatioon vetovoimatekijoina etta pitovoimateki-

j6ina, mutta niissa nahtiin myos kehittamistarpeita.

Organisaation vetovoimaisuutta voidaan kehittaa ja pitovoimaisuutta edistaa tulosten mukaan
arvostamalla organisaatiossa kaikkia tyontekijoita, heidan tekemaansa tyota ja osaamistaan
tasapuolisesti. Sijaisista tulee pitaa hyvaa huolta ja heidan tydonsa jatkuvuus tulee turvata.
Tyosta tulee maksaa palkkaa huomioiden tyon vaativuus ja tyontekijan erityisosaaminen.
Tyon ja osaamisen arvostusta voidaan osoittaa palkan lisaksi kuulluksi tulemisena ja mahdol-
lisuutena vaikuttaa paatoksentekoon, antamalla vastuuta seka mahdollistamalla erilaisia tyo-
tehtavia osaamisen mukaan. Mahdollistamalla samanlaiset urakehitys mahdollisuudet kaikille
tyontekijoille tydsuhteen laadusta riippumatta voidaan kehittaa organisaation vetovoimai-
suutta ja edistaa organisaatioon sitoutumista. Vetovoimaisessa ja pitovoimaisessa organisaa-
tiossa johtamiskulttuuri on keskustelevaa, tasa-arvoista, oikeudenmukaista ja kannustavaa ja
organisaatiossa tuetaan tyontekijdiden tydhyvinvointia eri keinoin. Vetovoimaisen ja pitovoi-
maisen organisaation toiminta on lapinakyvaa, jossa eri ammattiryhmat tekevat yhdessa
tyota potilaan parhaaksi. Organisaation vetovoimaisuutta voidaan vastaajien mielesta edella

mainittujen seikkojen lisaksi kehittda tuomalla organisaatiota nakyvammaksi eri keinoin seka
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normalisoimalla ja antamalla relevanttia tietoa mielenterveysongelmista tehden yhteistyota eri

toimijoiden kanssa.

8.3 Pohdinta

Potilaan hoitaminen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa on kokonaisvaltaista hoitotyota. Potilai-
den psykiatrisen sairauden lisaksi henkilokunta huomioi potilaan fyysisen, sosiaalisen ja hen-
gellisen ulottuvuuden. Oikeuspsykiatria on alana mielenkiintoinen, mutta myds raskas verrat-
tuna moneen muuhun hoitoalan tyokenttaan. Useat tyontekijat ovat hakeutuneet tydskentele-
maan oikeuspsykiatrialle erikoisalan ainutkertaisuuden vuoksi. Yleisesti ottaen tyontekijoilla
on aito kiinnostus alaa kohtaan ja he kokevat tydnsa tarkeana. Koska oikeuspsykiatria on eri-
koisalana vaativaa, on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnan tydhyvinvointia ja tydssajaksamista
tuetaan erilaisin keinoin. Vanhan Vaasan sairaalassa on ollut vuodesta 2005 alkaen Kaiku-
tyoryhma, jonka tavoitteena on henkiloston tydhyvinvoinnin edistaminen. Tyoryhman koostuu
eri ammattirynmien edustajista. Taman tutkimuksen tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa
tuetaan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia ja tydssajaksamista eri keinoin. Ainoastaan tyon-
ohjaus ei tavoittanut kaikkia tyontekijoita. Jatkossa on hyva pohtia, miten tydnohjaus tavoit-
taisi kaikki tyontekijat tasapuolisesti organisaatiossa. Parhaimmillaan tyonohjaus palvelee

tyontekijaa, potilasta ja tydnantajaa.

Vanhan Vaasan sairaalassa yhtena tydssajaksamista ja tydhyvinvointia edistavana menetel-
mana toteutetaan vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisevana keinona henkildkunnalle jarjestet-
tya koulutusta aggressiivisen potilaan vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen. Koulutuksessa
kaydaan lapi erilaisia harjoitteita seka teoriassa etta kaytanndssa. Uhkaavan kaytoksen en-
nalta ehkaisevana keinona on sairaalassa otettu lisaksi kayttoon Safewards-toimintamalli.
Hamalainen ym. (2017, s. 244) toteavat Safewards-mallin mahdollistavan uhkaavan kayttay-
tymisen vahentymisen erilaisten interventioiden avulla. Organisaatiossa on kaytanteena, etta
vakivaltatilanteita ja tavallisuudesta poikkeavia kuormittavia tilanteita kaydaan lapi ohjatussa
Defusing-purkukeskusteluissa. Vanhan Vaasan sairaala on jarjestanyt Defusing-koulutusta
sairaalan henkildkunnalle. Tama mahdollistaa matalan Defusing-purkukeskustelujen toteutta-
misen sairaalassa viikon jokaisena paivana. Defusing toteutetaan aina kahden hoitajan to-
teuttamana matalalla kynnyksella. Tavoitteena purkukeskusteluissa on varhainen puuttumi-

nen ja sita kautta pyrkimys vahentaa tapahtuman aiheuttamaa stressireaktiota. Sairaalassa
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jarjestetaan tarvittaessa myos Debriefingia, joka on syvallisempaa traumojen ja kriisien kasit-

telya.

Vanhan Vaasan sairaalassa jokaisella osastolla on oma viikko-ohjelma tukemassa potilaan
arjesta selviytymista. Viikko-ohjelman lisaksi on jokaisella potilaalla henkilokohtaiset tavoit-
teet, jotka on laadittu yhdessa moniammatillisen tiimin ja potilaan kanssa hoitosuunnitel-
massa. Potilas laatii lisdksi yhdessa omahoitajan kanssa psykiatrisen hoitotoiveen. Hoitotoi-
veen tarkoituksena on vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista tilanteissa,
joissa potilas ei itse kykene osallistumaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Kun potilas
pystyy vaikuttamaan asioihinsa ja tulee kuulluksi, saatetaan vaikuttaa ennakoivasti uhkaa-
vaan kayttaytymiseen. Hamalainen ym. (2017, s. 242—-243) toteavat, etta erilaisilla toimilla

voidaan mahdollisesti ennakoida vakivaltatilanteita.

Ryhmatyonohjaus, kehittamispaivat ja osastotunnit antavat hoitohenkilokunnalle mahdollisuu-
den keskustella haastavista tilanteista seka suunnitella osaston toimintaa. Organisaatiossa
on kaytdssa saannollinen tyonkierto, joka mahdollistaa henkilokunnan siirtymisen tyoyksi-
kosta toiseen. Jokainen hoitaja kay lisaksi esihenkilon kanssa vuosittain kehityskeskustelun,
joissa kartoitetaan monipuolisesti kehittamis- ja koulutustarpeita, toiveita ja tavoitteita. Kehi-
tyskeskustelut mahdollistavat kuulluksi tulemisen keskeytyksetta sille erikseen varattuna
ajankohtana. Kehityskeskusteluissa asioita pohditaan monipuolisesti ja palautetta annetaan
puolin ja toisin. Kehityskeskusteluissa lahiesihenkil6 voi tukea hoitohenkilokunnan urakehi-

tysta.

Urakehitys ja sen tukeminen nousi tassa tutkimuksessa vahvasti esiin avoimien kysymysten
osuudessa. Aikaisemmat tutkimukset puoltavat urakehityksen merkitysta organisaation veto-
ja pitovoimatekijana. Vanhan Vaasan sairaala on kehitysmyodnteinen organisaatio, jossa tue-
taan henkilokunnan kouluttautumista eri keinoin. Vanhan Vaasan sairaalan sivuilla todetaan,
etta ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdaminen nahdaan tarkeana ja sita pyritaan tukemaan
tietyin edellytyksin. Organisaation tyohyvinvointistrategia ja tydhyvinvointisuunnitelmassa
(2020-2021, s. 4) todetaan, etta sairaalan strategisena suunnitelmana on jo pidempaan ollut
henkildston yleisen koulutustason nostaminen. Taman tutkimuksen tulosten mukaan koulu-
tusmahdollisuudet eivat kuitenkaan tavoita kaikkia tyontekijoita tasapuolisesti. Kouluttautumi-
nen ja koulutuksen tuoman osaamisen kayttaminen tydssa vaikuttaa hoitohenkilokunnan

palkkakehitykseen.
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Taman tutkimuksen tuloksien mukaan henkilokunnan valilla on eroja palkkatyytyvaisyydessa.
Organisaation halytysrahajarjestelmaan toivottiin lisaksi uudistuksia. Palkkaus oli 25 % mie-
lesta yksi organisaatioon sitouttava tekija monivalinta kysymyksissa. Likert mielipidearviossa
taas 50 % koki, ettéd palkka ei vastaa tydn vaativuutta ja 49 % mielesta palkka ei ole kilpailu-
kykyinen. Avoimissa kysymyksissa palkkausta ei koettu kilpailukykyisena kuin muutamassa
vastauksessa. Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista 63 %, mielisairaanhoitajista tai
mielenterveyshoitajista 50 % ja lahihoitajista 34 % mielesta organisaation palkkaus ei ole Kil-
pailukykyinen. Erityisesti nuorien juuri valmistuneiden tai juuri tydelamansa aloittaneiden koh-
dalla palkkaus mietityttdaa hoitohenkilokuntaa. Opiskelijat kokivat kuitenkin tdman tutkimuksen
mukaan eniten, etta tyon vastuu ja palkkaus kohtaavat. Opiskelijoilla ei ole samoja vastuualu-
eita kuin pidempiaikaisilla sijaisilla ja vakituisilla tyontekijoilla, joten mielipide-ero saattaa joh-

tua myos tasta.

Tutkimalla ja vertailemalla palkkataulukkoja voidaan tehda paatelma, etta Vanhan Vaasan
sairaalan peruspalkka ei ole kilpailukykyinen verrattaessa hyvinvointialueen peruspalkkaan.
Olisikin erittain tarkeaa, ettd organisaatiossa oleva palkkakehitykseen vaikuttava henkilokoh-
tainen pisteytysjarjestelma tuodaan tietoisesti nakyvammaksi jo rekrytointivaiheessa ja palk-
kausjarjestelmasta keskusteltaisiin avoimemmin myos jo organisaatiossa oleville tyonteki-
joille. Tama saattaisi motivoida uusia tyontekijoita tulemaan organisaatioon eli lisaisi organi-
saation vetovoimaisuutta ja samalla edistaisi seka uusien etta vanhempien tyontekijoiden si-
toutuneisuutta organisaatioon. Auditoinnin avulla voidaan selvittaa ja kehittaa palkkausjarjes-
telman toimivuutta ja mahdollisesti parantaa hoitohenkilokunnan kokemaa tyytymattomyytta

palkkausjarjestelmaan ja palkkaukseen.

Erityisesti tydaika-autonomia ja sen tuoma mahdollisuus vaikuttaa tyo- ja vapaa-aikaan tuke-
vat tybdhyvinvointia ja on tarkea organisaation veto- ja pitovoimatekija. Osa vastaajista koki
kuitenkin, etta tydaika-autonomiaa voisi kehittaa viela entisestaan. Tyoaika-autonomia ei to-
teudu pitkien tydpaivien suhteen talla hetkella osapaivatyota tekevien kohdalla tasa-arvoi-
sesti. Koska tydaika-autonomia koettiin tdssa tutkimuksessa erittain tarkeana asiana, on hyva
pohtia, miten tasapuolisuus tydaika-autonomiassa toteutuisi myos osa-aikatyontekijoiden
kohdalla. Olisi siis hyva sailyttaa se, mika on koettu toimivaksi ja kehittda huomattuja epakoh-
tia. Talla hetkella pitkat tydpaivat lahtevat organisaation tarpeesta. Tulevaisuudessa pitkia
tydpaivia ja niiden suunnittelua voitaisiin pohtia Iahtokohtaisesti tydhyvinvoinnin edistamisen

nakokulmasta katsottuna.
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Vanhan Vaasan sairaalan nettisivuilla (i.a.) todetaan yhdenvertaisuus yhdeksi sairaalan toi-
mintaa ohjaavaksi arvoksi. Sairaalan toimintaa kuvataan avoimeksi ja lapinakyvaksi. Jokai-
sella on lisaksi oikeus tulla kuulluksi itsedaan koskevissa asioissa ja paatokset organisaa-
tiossa tehdaan johdonmukaisesti perustellen. Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitohen-
kilokunta arvostaa keskustelevaa kulttuuria ja hoitajien mielipiteiden huomioimista paatoksen-
teossa. Tutkimustulosten mukaan yli 20 % vastaajista kuitenkin kokee, etta hoitohenkilokun-
nan mielipidetta ei kuunnella paatoksenteossa, organisaatiossa ei pysty vaikuttamaan asioi-
hin, vuorovaikutus johdon ja henkilokunnan valilla ei ole sujuvaa ja toimintaa ei koeta |a-
pinakyvana. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan sitoutumista organisaatioon edistaa
keskusteleva tyontekijaa arvostava johtamiskulttuuri. Tutkimustulosten mukaan on tarkeaa,

etta hoitohenkilokunta tulee kuulluksi.

Henkilostovaje ja uusien tyontekijoiden riittamaton perehdytys nousevat usein esiin aikai-
semmista tutkimuksista. Tassa kehittamistyossa vastaajat eivat tuoneet juurikaan esiin
puutteita henkilostoresursseissa lukuun ottamatta Likertin-asteikollista kysymysta, jossa 17
% vastaajista arvioi, ettd henkilostoresurssit eivat ole riittavat. Avoimissa vastauksissa tuo-
tiin esiin riittava resurssointi ja todettiin, etta tydoskentely rennossa ilmapiirissa, jossa on riit-
tava ja osaavahenkilosto resurssointi, koetaan mielekkaana ja turvallisuuden tunnetta li-
saavana asiana. Vastausten perusteella voi tehda paatelman, etta kohdeorganisaatiossa
henkildstomitoitus on kohdillaan. Perehdytys ei niin ikdan noussut avoimissa kysymyksissa
esiin kuin muutamassa vastauksessa. Likert-asteikollisessa kysymyksessa 9 % oli sita
mielta, etta perehdytys organisaatiossa ei ole kattava. Avoimissa vastauksissa taas todet-
tiin vastaanoton ja perehdytyksen osastoilla olevan hyva. Koska perehdytys koetaan toimi-
vana organisaatiossa, se kannattaa sailyttaa ja panostaa siihen tulevaisuudessakin. Tyos-
kenneltaessa haastavien potilaiden parissa on tarkeaa, etta henkilostoresurssit ovat riitta-
vat. Riittavat henkilostoresurssit parantavat potilas- ja henkiloturvallisuutta. Tietoisuus or-
ganisaation panostamisesta riittaviin henkildstéresursseihin saattaa olla uusille tyonteki-
joille vetovoimatekija. Aikaisempien tutkimuksien mukaan riittdvat henkilostéresurssit voi-
daan myds nahda organisaation vetovoimatekijéina (Ensio ym. 2017, s.17; Hietamaki
2013, s. 84).

Organisaatiosta l6ytyi paljon veto- ja pitovoimatekijoita, mutta myds kehittamistarpeita ha-
vaittiin. Olemassa olevat hyvat ja toimivat asiat kannattaa sailyttaa ja niitéa kannattaa jalos-

taa entisestaan. Organisaation kehittyminen veto- ja pitovoimaisemmaksi on kaikkien
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organisaatiossa tyoskentelevien vastuulla. Yhteistyota tekemalla arvostaen jokaisen tyopa-
nosta ja hydodyntamalla olemassa olevaa osaamista organisaatiota voidaan kehittda. Avoin
ja aito dialogi ammattiryhmien valilla yhteisena paamaarana potilaan hyva hoito mahdollis-

taa veto- ja pitovoimaisen organisaation yllapitamisen.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Aihepiirista on mahdollista tehda monta jatkotutkimusta riippuen tutkijan mielenkiinnon koh-
teesta. Henkilokohtaisesti koen, etta on tarkeaa tutkia hoitohenkilokunnan kokemuksia urake-
hityksesta ja organisaation tuesta urakehitykseen. Taman ja aikaisempien tutkimustulosten
mukaan hoitohenkildkunnan urakehitysta tukemalla voidaan hoitajia saada sitoutumaan orga-
nisaatioon ja tietoisuus urakehityksesta lisda myds organisaation vetovoimaisuutta. Urakehi-
tysmahdollisuudet eivat kuitenkaan ole kaikilla samanlaiset taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan. Urakehitys on suoraan yhteydessa hoitohenkilokunnan palkkaukseen ja palkkauksessa
nahtiin taman tutkimuksen tuloksien mukaan kehitettavaa. Olisi hienoa saada luotua organi-
saatioon uuden tutkimuksen pohjalta urapolkumalli. Urakehitys voi olla vertikaalista, mutta
my0s horisontaalista, kuten eras lahiesihenkild toi vastauksessaan esiin. Molemmat urapol-
kumallit ovat arvokkaita. Vertikaalinen urakehitys nakyy kuitenkin herkemmin palkkauksessa

kuin horisontaalinen urakehitys.

8.5 Ajatuksia kehittamistyonprosessista

Laajan projektin toteuttaminen vaatii tutkijalta tarkkuutta, sinnikkyytta, sitoutuneisuutta ja kiin-
nostusta tutkittavaa aihetta kohtaan, jotta tyon pystyy toteuttamaan suunnitellussa aikatau-
lussa. Tutkijana taytyi kiinnittaa huomiota oman ajan kayttoon. Yhteistydn merkitys organi-

saation, tyodn tekijan, kehittamistyonohjaajan seka ystavien ja kollegojen valilla oli tarkeaa.

Taman kehittamistydn tekeminen oli opettavaista monella tapaa. Yksin tehden tyon tekemi-
nen ei olisi onnistunut. Onneksi kaytettavissani oli osaavia ihmisia seka heidan haluaan aut-
taa ja ohjata. Oma panos, aktiivinen tydote seka maaratietoisuus olivat mielestani kuitenkin
tarkeita tyota eteenpain vievia seikkoja. Ison projektin loppuun vieminen on lisannyt mina-
pystyvyyden tunnetta, joka on varmasti kantava voima tulevaisuudessa. Johtavan ylihoitajan

kannustavat sanat "me valmistutaan” jaivat mieleeni erityisesti matkan alkutaipaleelta.
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Tyon aloittamisvaiheessa koin negatiivisia tunteita kuten osaamattomuutta ja kiinnostuksen
puutetta aloittaa tutkimustyota. Tutkimussuunnitelmavaiheessa negatiiviset tunteet kuitenkin
havisivat ja tilalle tuli positiivisia tunteita kuten innostus, energisyys ja halu oppia uusia asi-
oita. Ajatus siita, etta talla tyolla on merkitysta myos isommassa mittakaavassa kuin vain it-
selleni lisasi motivaatiota tyon tekemiseen. Tutkimuksen myd6ta hoitajat tulivat kuulluksi aja-
tuksineen. Paasin tyota tehdessa eraanlaiseen Flow- tilaan, joka onkin tutkimuksen valossa
tila, jolloin ihminen paneutuu jonkun asian toteuttamiseen uppoutuen niin, etta ajantaju ka-

toaa. Niin minulle kavi tata tyota tehdessa.

Henkildkohtaisesti jai mietityttdmaan, ettda moni aiheeseen liittyva tutkimus on maksumuurin
takana. Tieteen tulisi olla kaikkien saatavilla ja kdytanndssa tuli huomattua, etta nain ei ole.

Tasta tyosta jai puuttumaan aiheeseen liittyvan tutkimuksen aikaisemmin tutkittua tietoa joh-

tuen maksumuurista. Mietityttamaan jai myos, millainen tyosta olisi tullut, jos tekijoita olisi ol
lut useampi. Osasinko pohtia asioita riittdvan monipuolisesti, huomasinko kaikki oleelliset
asiat ja olinko riittavan objektiivinen tyon eri vaiheissa? Vertaisarviointi mahdollisti kuitenkin

objektiivisen nakemyksen aiheeseen ja mahdollisti "korjausliikkeet”.
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(1)

LIITE 1. Saatekirje hoitohenkilékunnan Webropol-kyselyyn

Hyva vastaaja,

Opiskelen Seinajoen Ammattikorkeakoulussa YAMK Kiliininen asiantuntija opintoja.
Opiskeluuni kuulu kehittamistyon tekeminen. Organisaatiosi on myontanyt tutkimuslu-
van kehittamistyolleni, jonka aiheena on: Hoitotyon pito- ja vetovoima hoitohenkilo-
kunnan arvioimana oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Kehittamistyon aineisto kera-
taan Webropol-kyselylomakkeella hoitohenkilokunnalta seka virtuaalisen SWOT-neli-

kenttaan liittyvan kyselyn avulla esihenkildilta Webropol-kyselyn jalkeen.

Pyydan sinua vastaamaan ohessa olevan linkin kautta Webropol-kyselyyn 31.7. 2023
mennessa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta kattavan tuloksen saamiseksi toivotaan mahdollisimman
suurta vastausprosenttia. Henkilokunnan vuosilomien vuoksi kysely on auki 2 kuu-
kautta, mahdollistaen kaikkien osallistumisen kyselyyn. Tutkimus tulokset kasitellaan ni-
mettomasti, eika vastaajan tiedot tule edes tutkijan tietoon. Vastauksista ei myoskaan
voi tunnistaa henkil6ita. Kaikki tutkimusmateriaali sailytetaan ulkopuolisilta salassa tutki-
muksen ajan. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen kaikki tutkimusmateriaali tuhotaan
asianmukaisesti. Kehittamistyon arvioitu valmistuminen on talvella 2023 jonka jalkeen

tyo on luettavissa Theseus tietokannassa

Kehittamistyotani ohjaa THM, lehtori Katriina Kuhalampi.

Kehittamistyohon liittyvissa kysymyksissa voit ottaa minuun yhteytta.

Yhteistyoterveisin, Tuulia Knuutti S.posti. Xxxx

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi tutkimukseen, sinun vastauksesi on tarkea. Yh-

dessa pystymme kehittamaan toimintaamme. Linkki kyselyyn: https://link.webropolsur-

veys.com/S/35BFE3FCBC70E815



https://link.webropolsurveys.com/S/35BFE3FCBC70E815
https://link.webropolsurveys.com/S/35BFE3FCBC70E815

LIITE 2. Webropol-kyselylomake hoitohenkilokunnalle

SeAMKZ#

Kyselytutkimus oikeuspsykiatrisen sairaalan veto- ja
pitovoimatekijoistd Vanhan Vaasan sairaalan hoitohenkildkunnalle

1(12)

@ Pakolliset kysymykset merkitty tdhdella (*)

1. Olen saanut riittavast tietoa tutkimuksesta. Annan tietoisen suostumuksen
tahan tutkimukseen osallistumiseen.

.
D Kyllz

2. Sukupuoleni



4. Olen koulutukseltani

O Sairaanhoitaja

(O Lahihoitaja

O Mielenterveyshoitaja tai mielisairaanhoitaja

QO Opiskelija

O Joku muu, mika?

5. TyGsuhteeni organisaatiossa

O Virka

O Maadrdaikainen sijaisuus

6. Tyokokemukseni hoitoalalta

O alle 1v
O 1-3v
QO 4-9v
O 10-15v
O 16-20v
QO vii2ov

7. Tydkokemukseni organisaatiossa

QO alle 1v
O1-3v
O 4-9v
O 10-15v
QO 16-20v
QO vli20v

2 (12)




8. Valitkaa seuraavista vaittamista 3 tekijaa, jotka ovat mielestanne Vanhan
Vaasan sairaalan tarkeimpia vetovoimatekijoita

I:l Laadukas johtamiskulttuuri

I:I Toimiva ldhiesihenkilotyo (osastonhoitaja)
I:l Palkkaus

I:I Aineeton palkkio, esim. arvostus

I:l Osaava henkilosto

I:l Mahdollisuus kehittya uralla

|:| Yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa
I:l Organisaation hyva maine

I:l Organisaation hyva tyoilmapiir

I:l Toimiva tiimityo

|:| Hyvin toteutunut tydaika-autonomia
I:l Mielekas tyon sisaltod

I:l Sairaalan arvot

I:l Tyohyvinvoinnin tukeminen

I:l Joku muu, mika?

9. Kuvailkaa omin sanoin, miten organisaation vetovoimaisuutta voidaan
mielestanne kehittda?
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10. Valitkaa seuraavista vaittamista 3 tarkeinta tekijaa, jotka sitouttavat sinua

organisaatioon

I:l Laadukas johtamiskulttuuri

I:l Toimiva lahiesihenkilotyo (osastonhoitaja)
I:l Palkkaus

I:l Aineeton palkkio, esim. arvostus

I:l Osaava henkilosté

I:l Mahdollisuus kehittya uralla

I:l Yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa
|:| Organisaation hyva maine

I:l Organisaation hyva tyoilmapiiri

I:l Toimiva timityo

I:l Hyvin toteutunut tyoaika-autonomia
I:l Mielekas tyon sisalto

I:l Sairaalan arvot

I:l Tyohyvinvoinnin tukeminen

I:l Joku muu, mika?

11. Kuvailkaa omin sanoin, miten hoitajien sitoutumista organisaatioon voidaan

mielestanne edistaa?
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12. Valitkaa mielipidettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto seuraaviin vaittamiin

1. Organisaatiossa on tasa-arvoinen johtamiskulttuuri

O Taysin samaa miella

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

2. Lahiesihenkild on oikeudenmukainen

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

3. Organisaatiossa on luottamus johdon ja tyéntekijéiden valilla

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

4. Suhde lahiesihenkil66n on toimiva

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta



5. Vuorovaikutus johdon ja hoitohenkilékunnan valilld on sujuvaa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

6. Uusien tyontekijdiden perehdytys on kattava

O Taysin samaa mielt

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

7. Jokaisella tydntekijalla on samanlaiset urakehitys mahdollisuudet

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltd

O Taysin eri mielta

8. Ammatillista osaamista edistetdan palautteen avulla

O Taysin samaa mieltad

O Jokseenkin samaa mielt3
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielt3
O Taysin eri mielta
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9. Palkka vastaa hyvin tydn vaativuutta

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

10. Hoitohenkilékunnan ty6ta arvostetaan organisaatiossa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

11. Palkka on kilpailukykyinen

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

12. Henkilokunnan mielipidettd kuunnellaan paatéksenteossa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd
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13. Organisaatiossa pystyy vaikuttamaan asioihin

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielt3
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd

14. Organisaatiolla on hyva maine

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

15. Organisaation ilmapiiri on myonteinen

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eikad eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

16. Organisaation toiminta on lapinakyvaa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta
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17. Organisaatiossa on laadukas ammatillinen toiminta

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

18. Tydaika-autonomia toteutuu organisaatiossa hyvin

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

19. Organisaatiossa huomioidaan hyvin tyon ja perheen yhteensovittaminen

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

20. Henkilokunnan tydssa jaksamista tuetaan erilaisin keinoin

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta
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21. Tybterveyspalvelut tukevat hyvin tydssa jaksamista

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

22. Tyénohjaus kuuluu kaikille

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

23. Yhteisty6 kollegojen valilld on toimivaa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mieltd

O Taysin eri mielta
24. Tyontekijoiden valilla on keskindinen luottamus

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta
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25. Tyotehtavat organisaatiossa ovat monipuoliset

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

26. Tyon sisaltdon pystyy vaikuttamaan hyvin

O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

27. Ty6 on tarkeaa ja merkityksellista

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

28. Tyon jatkuvuus on hyvin turvattu

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

11 (12)
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29. Organisaatiossa on osaavaa henkilokuntaa

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta
30. Organisaatiossa on riittavat henkilokuntaresurssit

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

13. Mika sai sinut hakeutumaan oikeuspsykiatriseen sairaalaan téihin?



(1)

LIITE 3. Saatekirje lahiesihenkildiden SWOT-analyysiin

Hyva vastaaja,

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa kliininen asiantuntija YAMK-tutkintoa. Opis-
keluuni kuuluu kehittamistyon tekeminen. Kehittamistyoni aihneena on Hoitotyon veto- ja pi-
tovoima hoitohenkilokunnan arvioimana oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Kehittamistyon
aineistoa on keratty Webropol-kyselylomakkeella edeltavasti hoitohenkilokunnalta kesa-
heinakuun aikana. Kehittamistyon seuraava vaihe koskee esihenkiloita ja se toteutetaan

virtuaalisella SWOT- analyysilla Forms-tyokalua kayttaen.

SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on nelikenttdmene-
telma, jota voidaan kayttaa esimerkiksi ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehitta-

misessa.

Pyydan sinua vastaamaan ohessa olevan linkin kautta kyselyyn 1.10.2023 mennessa. Tut-
kimustulokset kasitellaan nimettomasti, eika vastaajien tiedot tule edes tutkijan tietoon.
Vastauksista ei voi mydskaan tunnistaa henkil6ita. Vastaaminen on vapaaehtoista mutta
monipuolisen materiaalin saamiseksi suositeltavaa. Tutkimuksen jalkeen kaikki tutkimus-
materiaali tuhotaan asianmukaisesti. Tyon arvioitu valmistuminen on talvella 2023 jonka

jalkeen tyo on luettavissa Theseus tietokannassa.
Kehittamistyotani ohjaa THM, lehtori Katriina Kuhalampi

Yhteistyoterveisin,

Tuulia Knuutti S.posti. Xxxx

Linkki kyselyyn: https://forms.office.com/r/ad9SUvnCnY



https://forms.office.com/r/a49SUvnCnY

LIITE 4. Taulukko kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta

1(9)

Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(1), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos

1. The impact of organ- | Tutkia organisaation vies- | Poikkileik- | Terveydenhuollon
isational communi- tintatyytyvaisyyden vaiku- | kaustutki- | ammattilaisten ja
cation satisfaction tusta tydhon sitoutumi- mus johdon valisella
on health care pro- | seen n= 235 viestitatyytyvai-
fessionals’ work en- syydella on tar-
gagement. kea merkitys tyo-

hon sitoutumi-

Abu Dalal ym. seen.
Journal of Nursing
Management, 30(1),
214-225.
2022

2. Conflict manage- Tutkia johtamistyylien vai- | Poikkileik- | Konfliktien hallin-
ment style of Jorda- | kutusta sairaanhoitajien kaus tutki- | tatyyli vaikuttaa
nian nurse manag- | aikomukseen jaada orga- | mus sairaanhoitajien
ers and its relation- | nisaatioon aikomukseen
ship to staff nurses’ n= 343 jaada organisaa-
intent to stay. tioon.
Al, H. ym.
Journal of Nursing
Management, 24(2).
2016

3. The enhancement of | Sairaalan vetovoimateki- | Kyselytut- | Tyonantaja bran-
the employer brand- | joiden tunnistaminen kimus daysstrategioita
ing strategies of tulee mukauttaa,
Polish hospitals 285 sairaa- | koska eri ammat-
through the laan tiryhmilla
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Coco, K. ym.

Tehy ry. Tehyn jul-
kaisusarja B:2/20

2020

Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
detection of features houkuttelevuuste-
which determine kijat vaihtelevat
employer attractive-
ness: A multidimen-
sional perspective.
Buchelt, B. ym.
Human resources
for health, 19(1), 1—
77.
2021
4. The Relationship Organisaatioon sitoutumi- | Poikkileik- | Organisaation oi-
Between Organiza- | sen ja oikeudenmukai- kaustutki- | keudenmukaisuu-
tional Commitment | suuden valinen suhde mus della on vahva
and Organizational | terveydenhuollon tyonte- | n= 395 vaikutus organi-
Justice Among kijoiden keskuudessa saatioon sitoutu-
Health Care Work- misessa. Organi-
ers in Ethiopian saation oikeuden-
Jimma Zone Public mukaisuus on
Health Facilities. yksi terveyden-
huollon tyonteki-
Deressa, B. ym. jéiden motivaa-
tiotekija.
Journal of
Healthcare Leader-
ship, 14, 5-16
2022
5. Sosiaali- ja terveys- | Arvioida lahihoitajien ko- | Puolistruk- | Vetovoimaa lisaa-
alan tyoolot ja veto- | kemana tekijoita, jotka turoitu ky- | via tekijoita ovat
voima. vaikuttavat sosiaali- ja sely tyonvaativuutta
terveysalan vetovoimaan | n=102 vastaava palkka,

riitavat henkilés-
toresurssit, ura-
kehitys mahdolli-
suudet, tydaika-
autonomia ja tyon
ja perhe-elaman
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos

yhteensovittami-
sen mahdolli-
Suus.

6. Vetovoimatekijat eri- | Tarkoitus oli selvittaa sai- | Puolistruk- | Vetovoimaan vai-
koissairaanhoi- raanhoitajien nakemyksia | turoitu kuttavia tekijoita
dossa. tydoloista ja vetovoimate- | sahkdinen | ovat: urakehitys-

kijoita kysely madollisuudet,
Coco, K. ym. n= 4924 tydn merkityksel-
lisyys, tyon vaati-
Tehy. ry. Tehyn jul- vuutta vastaava
kaisusarja B:1/19 palkka, riittavat
henkilostoresurs-
2019 sit, tyon ja perhe-
elaman yhteen-
sovittaminen,
mahdollisuus ke-
hittad ammattitai-
toa seka autono-
minen tydvuoro-
suunnittelu.

7. Can a clinical skills | Tutkia kliinistentaitojen Kyselytut- | Kliinisten taitojen
facilitator improve ohjaajan roolin vaikutuk- | kimus ohjaajan roolin
staff retention in a sia henkilokunnan sitou- kehittaminen on
children’s hospital? | tumiseen tarkea henkilos-

ton sailytta-
Dowers, H. miseksi.
Nursing Children & Kliiniset taidot,
Young People, tyotyytyvaisyys ja
33(5), 12-17. tydhyvinvointi
ovat tarkeita teki-
2021 joita henkildkun-
nan sailytta-
miseksi.

8. Nurse Staffing and Tarkoitus oli tutkia sai- Kvantitatii- | Sairaanhoitajien
the Relationship to raanhoitajien valisia suh- | vinen kor- | tyotyytyvaisyyden
Job Satisfaction and | teita, tyotyytyvaisyytta ja | relaatiotu- | parantaminen on
Retention. tutkimus avainasemassa
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
Hairr, D. ym. sitoutumista akuuttihoito- | n=70 sitouttavana teki-

tyohon. jana tyoyhtei-

Nursing Economics, soon.

32(3), 142—-147.
Potilasmaaran

2014 (tyokuorman) va-
hentaminen pa-
rantaa tyotyyty-
vaisyytta.

9. Nuorten sairaanhoi- | Kartoittaa alle 29-vuotiai- | Sahkoinen | Heikko palkka-
tajien nakemyksia den sairaanhoitajien syita | kysely taso, tyon kuor-
ammatista [ahtemi- ammatista lahtemiseen n=166 mittavuus, alan
sesta. arvostuksen

puute, huonot
Helander. M. ym. tydolosuhteet vai-
kuttavat alalta
Hoitotiede, 31(3), lahtemiseen
183-185.
2019

10. | Arvostavan johtami- | Tarkoituksena kuvata ar- | Kyselytut- | Ian ja tydkoke-
sen yhteys tyohon vostavan johtamisen yh- | kimus muksen lisaksi
sitoutumiseen ja am- | teytta tyohon sitoutumi- tydhon sitoutumi-
matista lahtemiseen | seen n=2671 seen vaikuttavat
seka urakehitykseen hoitohenki- | johtamiskulttuuri,
ja joustavuuteen I0kuntaa tyoolosuhteet ja
tydssa. n= 426 joh- | koettu tyo-

taja vas- kuorma.
Harmoinen, M. ym. taajaa

Tutkiva hoitotyd
2015;13(2):4-13.

2015

Halu nahda muita
toita ja urakehi-
tyksen puute saa-
vat henkilokuntaa
lahtemaan.

Mita vahemman
oli arvostavaa
johtamista sita
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos

herkemmin
tyosta, [ahdettiin.
Johtajan ja tyon-
tekijan yhteis-
tyolla voidaan
paasta ratkaisui-
hin, jotka edista-
vat tyohon sitou-
tumista.

11. | Why nurses stay in | Kartoittaa hoitajien koke- | Fokus- Sitouttavana teki-
departments with muksia syista, jotka si- ryhma- jana koettiin yh-
low turnover: A con- | touttavat tydpaikkaan. keskustelu | teenkuuluvuuden
structivist approach. n=13 tunne, johtami-

nen ja arvostus ja
Hglge-Hazelton, B. urakehitysmah-
ym. dollisuudet.
Nordic journal of
nursing research,
41(3), 158-165.
2021

12. | Tyohon sitoutumi- Tarkoitus oli kuvata ura- Kyselytut- | Arvostava johta-
nen, ammatista Iah- | kehityksen, tyon jousta- Kimus minen on yhtey-
teminen, urakehitys | vuuden, tydhon sitoutumi- dessa tyohon si-
ja joustavuus kehi- sen ja ammatista lahtemi- | n= 295 toutumiseen.

tysvammahuollossa
- Yhteys arvosta-
vaan johtamiseen.

Hyytiainen, K. ym.
Hoitotiede, 27(3),
213.

2015

sen yhteytta johtamiskult-
tuuriin.

Urakehityksen
tukemiseen tulisi
kKiinnittaa enem-
man huomiota
johtamisessa,
silla saattaa olla
vaikutuksia alalla
pysymiseen.
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
13. | VanhustyOssa tyos- | Kuvata hoitohenkilokun- | Teema Vanhustyon veto-
kentelevien hoitajien | nan- ja esihenkildiden na- | haastattelu | voimaisuutta
ja esihenkiloiden na- | kemyksia siita, mita toi- n=40 edistaa myonteis-
kemyksia vanhus- menpiteita tarvitaan van- ten nakokulmien
tyon vetovoimai- hustyon vetovoimaisuu- esiin tuominen
suutta edistavista te- | den lisaantymiseen. vanhustyosta, riit-
Kijoista. tavat resurssit ja
tyohyvinvoinnin
Korkiakangas, E. edistdminen.
ym.
Laadukas ja oi-
keudenmukainen
Tutkiva hoitotyd, johtaminen seka
20(1), 3—11 vaikuttamismah-
dollisuudet
2022 omaan tyohon ja
tyodaikoihin lisaa-
vat tyohyvinvoin-
tia.
14. | Sairaanhoitajien tyd- | Kuvata arvostavan johta- | e-lomake- | Alle 35-v pitka
hon sitoutuminen ja | misen toteutumista eri- kysely maaraaikainen
arvostava johtami- koissairaanhoidossa n= 420 tyosuhde, riitta-

nen yliopistosairaa-
lassa.

Kuusisto, T. ym.

Tutkiva hoito-
tyd, 19(3), 3—-11.

2021

mattomat tyo-
edut, seka halu
nahda muita tyo-
paikkoja on
syyna tyopaikan
vaihtoon.

Nuorten hoitajien
ammatillista kas-
vua tulee tukea
kehittamalla men-
torointia.
Kokeneiden hoi-
tajien myonteinen
asenne tulisi
saada valitettya
uusille sairaan-
hoitaijille.
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
15. | Effects of recogni- Tarkoitus oli tunnistaa Kuvaava Joustavat tyOaika
tion of flexible work | joustavien tydjarjestel- maaralli- jarjestelyt tukevat
systems, organiza- | mien vaikutusta organi- nen tutki- | tyossa jatkamista
tional commitment, saatioon sitoutumiseen. mus ja alalle palaa-
and quality of life on n=226 mista eli vaikutta-
turnover intentions vat organisaa-
of healthcare tioon sitoutumi-
nurses. seen. Lisaksi on
huomioitava
Kwon, M. ym. palkka, tydolojen
parantami-
Technology & Health nen(tydmaara).
Care, 27(5), 499-
507.
2019
16. | What makes experi- | Mitka tekijat vaikuttavat Laadulli- Ty6ssa jatkami-
enced nurses stay in | sairaanhoitajien tyotyyty- | nen haas- | seen vaikuttavat
their position? A vaisyyteen ja mitka tekijat | tattelututki- | monet seikat ku-
qualitative interview | ovat tarkeita sitouttavia mus n= 28 | ten perheen ja
study. tekijoita tydopaikkaan. tyon
yhteensovittami-
Loft, M. I. sen mahdolli-
suus, erikoisalan
Journal of nursing tarkeys, lahiesi-
management, 28(6), henkilon rooli,
1305-1316. ammatilliset
haasteet ja suh-
2020 teet tyotovereihin.
17. | Kokemus johtami- Tutkimuksen tarkoitus oli | Poikkileik- | Henkilokunnan
sen oikeudenmukai- | kuvata hoitajien tyossa kausase- | tydssa jatkami-
suudesta ja hoito- jatkamisen aikeita ja ko- | telmassa seen vaikuttaa oi-
tyontekijoiden kemuksia johtamisen oi- | toteutettu keudenmukaisen
tyossa jatkamisen keudenmukaisuudesta kyselytutki- | johtamisen koke-
aikeet. mus mus.
n=12932

Nokela, T. ym.
Hoitotiede, 33(3),
142-153.

Tyohyvinvointiin
panostaminen
seka yksildiden
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
2021 eri elamantilantei-
den ja tarpeiden
huomiointi.
18. | The Race to Retain | Katsaus tekijoista, jotka Syste- Tydssa pysymi-
Healthcare Workers: | vaikuttavat sairaanhoita- | maattinen | seen vaikuttavia
A Systematic Re- jien ja laakarien pysymi- | kirjallisuus- | tekijoita ovat tyo-
view on Factors that | seen alalla katsaus tyytyvaisyys, ura-
Impact Retention of kehitys seka tyo-
Nurses and Physi- ja perhe-elaman
cians in Hospitals. tasapaino.
de Vries. ym.
A journal of medical
care organization,
provision, and fi-
nancing, 60,
2023
19. | Lahihoitajien tyon- Tarkoituksena oli kuvata | Integratiivi- | Lahihoitajien
kuva ja tyon vetovoi- | lahihoitajien uraa, tyonku- | nen kirjalli- | alalla pysymista
matekijat sosiaali- ja | vaa seka vetovoimateki- | suuskat- ja alan vetovoi-
terveysalalla - integ- | joita. saus maisuuteen vai-
ratiivinen kirjallisuus- kuttavat: Jousta-
katsaus. vat toimintatavat,
tydnkuvan opti-
Roos, M. ym. mointi ja osallis-
Hoitotiede, 34(3), tava kehittdminen
152-168.
2022
20. | Factors influencing | Selvittaa ja tuoda esiin te- | Syste- Tydilmapiiri, tyo-
nurses' intentions to | kijoita, jotka voivat vaikut- | maattinen | suhteiden luonne
leave adult critical taa sairaanhoitajien kirjallisuus- | ja traumaattiset
care settings aikomuksiin lahtea alalta. | katsaus ja stressaavat

Khan, N. ym.

tydkokemukset-
vaikuttavat
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Nro: | Tutkimus, kirjoittaja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Keskeiset tulok-
(t), julkaisu, julkai- menetelma | set
suvuosi ja otos
Nursing in Critical tyossa jatkami-
Care 24(1): 24-32. seen.
2019

21. | Professional values, | Selvittaa ammatillisien ar- | Verkkoky- | Tyotyytyvaisyys,
job satisfaction, ca- | vojen valisia suhteita. sely seka | ammatillisten ar-
reer development, Urakehitysta, tyotyytyvai- | syvahaas- | vojen toteutumi-
and intent to stay. syytta ja aikomusta pysya | tattelu uran | nen ja urakehitys

alalla. keskivai- vaikuttavat tyo-
Yarbrough, S. ym. heilla ole- | paikkaan sitoutu-
ville sai- miseen.

Nursing Ethics, raanhoita-
24(6), 675-685. jille n=67
2017

22. | Nurse students’ Sairaanhoitajaopiskelijoi- | Verkkoky- | Hoitotydn houkut-
views of factors that | den nakemyksia teki- selytutki- televuutta vahen-
increase or de- jOista, jotka lisaavat tai mus n=168 | taa alan arvos-

crease the
attractiveness of the
nursing profession.

Salminen-Tuomaala,
M., & Herttuala, N.
Clinical Nursing Stu-
dies 11(1), 1-10

2022

vahentavat alan hukutte-
levuutta

tuksen puute,
palkka ja resurs-
sit, jotka eivat
vastaa tydmaa-
raa,

ja tuen puute.

Houkuttelevuutta
lisaavat mm. ura-
kehitysmahdolli-
suudet, tydhon
vaikuttamisen
mahdollisuudet,
johtajuuden kehit-
taminen ja mark-
Kinointi.




LIITE 5. Taulukko aineiston luokituksesta

1)

Pelkistetty

Alaluokka

yléluokka

Péaéaluokka

Tasa-arvoinen johtami-
nen

Toiminnan lapinédKkyvyys
Inhimillisyys

Positiivisen palautteen
antaminen

Laadukas ja oikeuden-
mukainen johtaminen
Johtajuuden kehittadmi-
nen

Oikeudenmukainen or-
ganisaatio

Osaamista arvostava ja
huomioiva johtaminen
Toimiva suhde esihenki-
166n

Osallistava johtaminen
Yhteisty6 johdon ja hen-
kiléstén vaélillg
Kollegojen ja johdon vé-
liset suhteet

Luottamus johtajien ja
tyéntekijéiden valilla
Johdon ja henkilbkun-
nan vélinen viestinta
Tybpaikan maine

Johtaminen ja esihenki-
16tyd

Johtamiskulttuuri

Vetovoimaa tai pitovoi-
maa lisdava tekija

Tybajan jérjestely
Ergonominen tyévuoro-
suunnittelu
Tybaika-autonomia
Tasapainoinen ty6-
kuorma

RIiittdvé henkilbsté re-
sursointi
Tybsséjaksamisen tuke-
minen

Tyé ja perhe-elédmén yh-
teen sovittaminen

Tyén vakaus ja pysy-
vyys

Riittavé ja osaava henki-
16st6

Tybhyvinvoinnin huomi-
ointi

Ty6- ja vapaa-ajan yh-
teensovittaminen, henki-
I6stéresursointi

Tybhyvinvointia tukeva
toiminta

Vetovoimaa tai pitovoi-
maa lisdava tekija
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Pelkistetty

Alaluokka

yléluokka

Péaéaluokka

Tyo6hyvinvointia edisté-
vén tuen saaminen or-
ganisaatiolta

Pétevia hoitajia riitta-
vasti

Mahdollisuus kouluttau-
tua, vaikuttaa tyon sisél-
t66n ja tehdé paatoksia
Urakehitys ja urapolku-
mallien luominen
Laadukas ammatillinen
toiminta

Innovaatiot ja uusi tieto
Mahdollisuus toteuttaa
Ja kehittaa itseédén, tyén
haastavuus

Luovuus ja joustavuus
tybssé

Monipuoliset tyétehtavat
Jja oman harkinnan kéyt-
tédminen tybssé
Ammattitaidon kehitta-
minen ja asiantuntijuu-
den huomiointi
Myénteisen kuvan luo-
minen alaa kohtaan
Eettinen ja korkeatasoi-
nen hoitotyd, arvojen
huomiointi

Ammatillisuus, tyén si-
Sélté ja kouluttautumi-
nen

Urakehitys

Vetovoimaa tai pitovoi-
maa lisdava tekija

Kilpailukykyinen palkka
Riittavéa palkka suh-
teessa tyén vaativuu-
teen

Tybnantajan tarjoamat
etuudet

Palkan korottaminen
Tyéstéa saatu palaute ja
palkkio

Yksiléllisyyden huomioi-
minen

Palkan ja vastuun koh-
taaminen

Osaamiseen ja tutkin-
toon tahtaévien
tutkintojen hyédyntami-
nen ja palkitseminen
Tyébntekijan autonomia

Palkkaus, arvostus

Osaamisen arvostus

Vetovoimaa tai pitovoi-
maa lisdava tekija
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Pelkistetty

Alaluokka

yléluokka

Péaéaluokka

Voimaannuttava tiimi-
tyéskentely

Muiden huomioiminen
tybssé

Yhteistyé kollegojen
kanssa

Toimiva yhteistyé
Palautteen saaminen
tyosta

Kannustava ilmapiiri
Avoin ja tasa-arvoinen
tybyhteisé
Tyétovereiden tuki ja ar-
vostus

Intohimo tybhén, tyén
merkityksellisyys
Perehdytys ja mento-
rointi
Vuorovaikutteinen tyé-
kulttuuri
Ammattikunnan vahvis-
tuminen
Yhteiséllisyyden merki-
tys

Kollegiaalisuus, ty6n si-
séltd ja yhteiséllisyys

TyGilmapiiri

Veto- ja pitovoimaa li-
sééva tekijéa




LIITE 6. Hoitohenkilokunnan Webropol-kyselyn Likert mielipidetaulukko

Keskiarvo
1. Organisaatiossa on tasa-arveinen johtamiskulttuuri 14% 18% 286
2. Lahiesinenkild on oikeudenmukainen 1.6
3. Organisaatiossa on luottamus johdon ja tydntekijdiden valila 46% 24
4. Suhde lahiesihenkilddn on toimiva 1.4
5. Wuorovaikutus johdon ja hoitohenkildkunnan valilla on 549 25
sujuvaa - i
6 Uusien tydntekijdiden perehdytys on kattava 47% 21
7. Jokaisella tydntekijalld on samanlaiset urakehitys no o
mahdollisuudet 38% 17% 28
8. Ammatillista osaamista edistetaan palautteen avulla 53% 2.3

9. Palkka vastaa hyvin tyn vaativuutia

10. Hoitohenkilskunnan tyéta arvostetaan organisaatiossa

11. Palkka on Kilpailukykyinen 20% 32% % 3.4

12. Henkilkunnan mielipidetts kuunnellaan paatoksenteossa

13 Organisaatiossa pystyy vaikuttamaan asioinin 37% 3% 2.8

14. Organisaatiolla on hyva maine 27% 52% 2.0

15. Organisaation ilmapiiri on myonteinen 54% 1.8

16. Organisaation toiminta on [@pinakyvaa 26% 37% 27

17. Organisaatiossa on laadukas ammatillinen toiminta 55% 1.8

18. Tytaika-autonomia toteutuu organisaatiossa hyvin 1.7

19. Organisaatiossa huomioidaan hyvintyon ja perheen 16% 20
yhteensaovittaminen

20. Henkildkunnan tydssa jaksamista tuetaan erilaisin keinoin 27% 549, 2.0

21. Tydterveyspalvelut tukevat hyvin tyssa jaksamista 36% 1.9

22 Tyonohjaus kuuluu kaikille 25% 2.0

23 Yhteistyd kollegojen vlilld on toimivaa 38% 50% 1.8

24 Tydntekijdiden valilla on keskindinen luottamus 49% 1.8

25. Tydtehtavit organisaatiossa ovat monipuoliset 47% 21

26. Tyon sisaltoon pystyy vaikuttamaan hyvin 56% 2.2

27. Tyd on tarkeda ja merkityksellista 54% 1.6

28 Tyén jatkuvuus on hyvin turvattu 40% 2.0

20. Organisaatiossa on osaavaa henkilékuntaa 1.5

30. Organisaatiossa on riittavat henkilokuntaresurssit 40% 2.3

@ Taysin samaa miefta @ Jokseenkin samaa mielta @ Eisamaa eika eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta |




Liite 7. Webropol- kyselyn avoimien kysymyksien aineiston luokitus
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperdinen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Autonomisen listan toteutuminen
paremmin

Osa-aikatyontekijoilla kuuluisi olla
samat mahdollisuudet putkipai-
viin kuin taytta tyoaikaa tekevilla
niin halutessaan

TyoOaikajoustot ovat suuri tekija,
on mahdollisuus valita tyoaika-
pankki, ylityot, tytaikaliukuma

Huomioidaan ikaantyvat tyonteki-
jat paremmin esim tyossa jaksa-
minen, vuorotyon haitat

Autonomisen listan toteuttami-
nen paremmin esim. tasa-arvoi-
suus, joustavuus

Enemman mahdollisuuksia vaikut-
taa omaan tyohon eli joustavuus
esim. tydaikojen suhteen

Tyovuorosuunnitteluun liittyen
uusilta tyontekijoiltd/opiskelijoilta
on tullut hyvéda palautetta siita,
ettd taalld on mahdollista tehda
putkipdivid, mutta niitd haluttai-
siin tehdd enemman

VVS on kaytossa erittdin laajasti
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin
tyévuoroihin. Esim autonominen
listasuunnittelu, pitkat tyévuorot
(2 kpl lista) jotka voivat olla myos
viikonloppuna perékkain, eli teet
vain yhden viikonlopun kolmesta
toitd, liukuva tydaika, joka on erit-
tain hyva etu. N&ita tulisi enem-
man markkinoida tuleville tyonte-
kijoille

Autonomisen tyovuorosuunnitte-
lun pitdminen ja kehittdaminen
tyontekijalahtdisemmaksi, lomien
sujuvuudet yms.

Tybaika-autonomia myos sijai-
sille, lomat osa-ajat

Joustavat tydajat
Kesalomien pitomahdollisuus
ajoittuisi kesa-elokuuhun, ei

syyskuuta lomakuukaudeksi

Tybaika-autonomian epdkoh-
tien korjaaminen

Mahdollisuus vaikuttaa omiin
tyévuoroihin

Tyobaikajoustot
Tyontekijoiden toiveiden kuun-
telu esim. tydvuorojen, lomien

ym suhteen

Vaikutus mahdollisuudet esim.
tydaika-autonomiaan

Ainakaan ei tule luopua autono-
misesta tydaikasuunnittelusta

Mahdollisuus vaikuttaa tyévuo-
roihin edelleenkin

Lomarahojen vapaaksi vaihta-
misen sailyttdmismahdollisuus

Ei luovuta tyoaika-autonomi-
asta

Kesalomien pitaminen kesalla ei
syyskuussa

Mahdollisuudet vaikut-
taa tydaikoihin

Toiveiden kuuntelu
tybaikojen ja lomien
suhteen

Autonomisen tyévuo-
rosuunnittelun kehitta-
minen tyontekijalah-
toisemmaksi.

Huomioidaan yksilolli-
syys, tasapuolisuus ja
joustavuus.

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittaa ja sitoutumista
edistdd Kuuntelemalla
hoitohenkilokunnan
toiveita ja antamalla
mahdollisuus vaikuttaa
tydaikoihin ja vuosilo-
mien ajankohtiin.

TyGaika-autonomia
koetaan hyvana asiana
organisaatiossa, mutta
sitd tulisi kehittad enti-
sestaan tyontekijalah-
toisemmaksi niin, etta
se on tasapuolinen kai-
kille mutta huomioi
my0s yksilolliset tar-
peet.

Kehittamalla tyoaika-
autonomiaa tasa-
puolisemmaksi ja
hoitohenkilékunnan
tarpeista lahtevam-
maksi voidaan pa-
rantaa organisaation
veto- ja pitovoimai-
suutta

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnista
vastaaminen

Yhteista tekemistd enemman va-
paa-ajalle (henkilostolle esim vir-
kistystoimikunta)

Enemman rahaa henkiléokunnan
virkistaytymiseen.

Yllapidetaan talld hetkella ole-

vaa tydyhteison hyvaa tydilma-
piiria

Luomalla parempaa ilmapiiria

madraaikaisten sijaistenkin

osalta

TyOhyvinvointiin panostaminen

Tyohyvinvointiin pa-
nostaminen ja kehitta-
minen entisestaan.

Tyohyvinvointi edistaa
tyossajaksamista, ke-
hittdminen entisestaan

Organisaatiossa tue-
taan hyvin tyéhyvin-
vointia ja tyossajaksa-
mista eri keinoin.

Kohdentamalla resurs-
seja ja kehittamalla en-
tisestdan hoitohenkil-
kunnan

Henkilokunnan tyo-
hyvinvoinnista huo-
lehtiminen eri kei-
noin parantaa orga-
nisaation veto- ja pi-
tovoimaisuutta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Huomioidaan ikaantyvat tyonteki-
jat paremmin (yli 50-v) enemman
aikaa toteuttaa omahoitajatehta-
vid esim. keskustelut

Tyohyvinvoinnin tukeminen
Tyohyvinvoinnin kehittdminen

Panostetaan tyossdjaksamiseen
tydhyvinvoinnin tukemisella

Tyohyvinvoinnin tukeminen on
tehokasta, tata voisi vielakin ke-
hittaa

Hyvat edut mm. tykyt ja toimiva
tyoterveys

Tuetaan jatkossakin tyohyvin-
vointia mm hyvalla tyotervey-
dellé ja e-passilla, tukeva la-
hiesimies

TyOssdjaksamisen kehittdminen

Tyohyvinvointiin ja tyossédjaksa-
miseen panostaminen

Hyva tyoilmapiiri ja kohtelu,
jotka edesauttavat tyossa viihty-
mista

Tyoilmapiiriin panosta-
minen

Resursseja tyohyvin-
vointia edistaviin asioi-
hin

Yllapitaa jo olemassa

olevia hyviksi todettuja
asioita

tybhyvinvointiin vaikut-
tavia toimia ja panos-
tamalla hyvan tyoilma-
piiriin yllapitamiseen,
voidaan kehittaa orga-
nisaation vetovoimai-
suutta ja edistda hoita-
jien sitoutumista orga-
nisaatioon.

Tyon arvostus hoitajia kohtaan
liian nakymatontd, harvoin saa kii-
tosta hyvin tehdysta tydsta esim
moniammatilliselta tiimilta

Moniammatillisuuden ja tiimityon
vahvistaminen ja eri ammattialo-
jen ja osaamisen arvostaminen
tasa-arvoisesti

Poistaa ammattiryhmien eriarvoi-
suus silla kaikki teemme oman
koulutuksemme vastaavaa tyotd,
joten tyontekijoitd ei voida arvot-
taa ammatin perusteella

Kaikilta vaadittaisiin tietty tyopa-
nos ja kollegan arvostus

Ammattiryhmien valinen kunnioi-
tus, erityisesti ylhaalta alaspain
vaatisi hieman tyostamista-->
Kaytannon tydssa monessa tilan-
teessa kokeneen hoitajan nake-
mykset jaavat vahemmalle huomi-
olle

Yhteistyon kehittdminen eri osas-
tojen valilla

Tyontekijan arvostaminen, oli sit-
ten sairaanhoitaja tai ldhihoitaja.
Ei eriarvoisteta sukupuolen perus-
teella

Sijaisien tyon kunnioittaminen

Sijaisille samat oikeudet ja mah-
dollisuudet kuin muille

Tyon arvostus ja kannustaminen
Kohdella kaikkia tasavertaisesti
Parempi arvostus

Etta voi vaikuttaa enemman
tydntekoonsa

Hoitajia pitda kuunnella, arvos-
taa ja kunnioittaa. Hoitaja ei ole
pelinappula, jonka voi siirtaa
pois, kun hanta ei silla hetkelld
tarvita ja ottaa kayttoon taas,
kun tarvitaan. Hoitaja on ihmi-
nen, joka kylla muistaa miten
hanta on talon johdon taholta
kohdeltu. Me emme ole viholli-
sia vaan tydskentelemme sa-
malla puolella, potilasta aut-
taaksemme

Arvostus

Kohtelu tasaarvoista maaraai-
kaisille ja vakihenkilostolle

Tyontekijoiden kuuleminen. Nyt
paatoksia tehdaan jossain kuu-
lematta tyontekijoiden mielipi-
dettd

Kesasijaisten ja opiskelijoiden
mielipiteiden huomioiminen

Tasavertainen kohtelu
ja arvostus kaikille su-
kupuolesta ja ammatti-
ryhmasta tai tyosuh-
teen laadusta riippu-
matta

Tydn arvostaminen
Yhteistyo ja moniam-
matillisuuden vahvista-

minen

Tyotoverin kunnioitus,
kannustus,

Kuulluksi tuleminen
paatoksenteossa

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittaa ja sitoutunei-
suutta edistaa vahvis-
tamalla moniammatil-
lista yhteistyota eri
ammattiryhmien kes-
ken.

Arvostamalla jokaista
tyontekijaa sukupuo-
lesta, ammattiryh-

masta tai tydsuhteen
laadusta riippumatta.

Kunnioittamalla ja
kuulluksi tulemisen ko-
kemuksella ja itse tyon
arvostuksella ja vaikut-
tamismahdollisuuksilla
padtoksenteossa.

Arvostamalla, kunni-
oittamalla ja kuunte-
lemalla eri ammatti-
ryhmia tasapuoli-
sesti sekd edista-
malla tiimityota ja
moniammatillista yh-
teistyota voidaan ke-
hittaa organisaation
veto- ja pitovoimai-
suutta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Tarkeédssa roolissa henkilokunnan
kohtelu

Tyontekijoiden toiveiden kuuntelu
ja niiden toteuttaminen

Taalla kohdellaan sijaisia keski-
maardista paremmin. Heilla on
mahdollisuus vaikuttaa esimer-
kiksi tyévuoroihinsa samalla tapaa
kuin vakituisillakin

Avoimuudella, kokemuksella, ettd
jokainen tulee kuulluksi.

Tasapuolinen ja oikeudenmu-
kainen kohtelu

Tyopanoksen arvostaminen
Tyontekijan arvostus
Arvostus

Keskustelevuus

Luottaminen sovittuihin paatok-
siin

Arvostus pitaa olla kaikkia tyon-
tekijoita kohtaan hyvaa

Osoittamalla arvostusta tyonte-
kijoita kohtaan, tasapuolisuu-
della, johtamisen lapinakyvyy-
della

Oikeudenmukaisuus, samat lah-
tokohdat miehilld ja naisilla

Kannustetaan ja tuetaan ja pyri-
taan vastaamaan toiveisiin
esim. osastosiirroissa

Monella hoitajalla vankka tieto-
taito, tama jaa joskus huomioi-
matta moniammatillisessa tii-
missd, kun sosiaalityontekija,
psykologi tai lddkari puhuu

Yhdenvertainen kohtelu eri am-
mattiryhmien kesken mm. kou-
lutuspaivien myontamisessa ja
maksussa

Arvostuksen esiin tuominen
Tasa-arvoinen kohtelu

Kannustus kunnioitus tyonteki-
jaa kohtaan

Ei eriarvoisteta sukupuolen pe-
rusteella

Avoin ilmapiiri ammattiryhmien
kesken

Tasapuolisuus

Tasa-arvoinen kohtelu ja epaasi-
allisuuksiin puuttuminen

Henkilokierto pakollisesta va-
paaehtoiseksi eli mahdolliste-
taan siirtyminen tyontekijan toi-
veesta

Hoitajan oikeusturvan kehitta-
minen
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

On tarkedd ottaa henkilosto ja
heidan mielipiteensa huomioon
paatoksentekoprosessissa, kun
asiat koskevat heitd, erityisesti
muutoksissa

Yhdenmukainen kohtelu ja ar-
vostuksen antaminen

Koen ettd kaikkia kuullaan ja
asioita muutetaan nykyaikai-

sempaan

Tiedonkulun parantaminen

Mielekkaat tyotehtavat

Henkilokunnan vaikutusvaltaa li-
sattava tyotehtavien valitsemi-
sessa

Uusien innovatiivisten ja tutkittu-
jen hoitotrendien tuominen kay-
tannon hoitotydhon

Organisaatiossa on hyvin koulut-
tautunutta porukkaa

Monimuotoisimmilla koulutus-
mahdollisuuksilla esimerkiksi uu-
sille tyontekijoille tai opiskelijoille

Koulutuskokonaisuuksia oikeus-
psykiatrisesta hoitotyosta opiskeli-
joille

Koulutusmahdollisuus myos niille,

joilla ei ole virkaa

Tulisi aktiivisesti kannustaa nuoria
kouluttautumaan ja lisadamaan
0saamista ja tassa organisaatio
voisi tukea heitd

Koulutusten tarjoaminen

Kouluttautumista tukemalla, ku-
ten tdhan asti

Ettei hoitajille sysata liikaa tyo-
tehtavia

Toiveet tyon sisallosta huomioi-
taisiin

Osaamisen lisddntymisen ja
kouluttautumisen myota anne-
taan vastuuta

Hyvat etenemismahdollisuudet
Kehittymismahdollisuus
Vastuuta sopivasti

Hoitajien kiinnostus eri asioihin
ja erityisosaaminen tulisi hyo-
dyntaa ja olisi mahdollista
tehda hoitotyon lisand muuta
ty6td, jos sairaalan tarve vaatii

Uralla kehittamisen tukeminen

Madaraaikaisten sijaisten paasy
talon ulkopuolisiin koulutuksiin
kuin myos sisaisiin

Aikaa ja resursseja kayttad saa-
tuja koulutuksia =tyoaikaa
Aikaa tehda oma tyo hyvin ja
perusteellisesti

Isommat kouluttautumismah-
dollisuudet

Koulutuksiin paasy, vaikka ei ole
virassa

Koulutuksen lisadminen,
uraeteneminen

Asiantuntijuuden huomioimi-
nen

Koulutusmahdollisuu-
det kaikille tasapuoli-
sesti

Osaamisen, asiantunti-
juuden huomioiminen
palkassa ja vastuussa

Etenemis-/kehittymis-
mahdollisuudet, urake-
hityksen tukeminen

Kannustaminen koulut-
tautumiseen

Koulutusten hyoédynta-
minen

Mielenkiinnonkohtei-
den huomioiminen
mahdollistamalla mo-
ninaisia tyotehtavia

Aikaa toteuttaa erityis-
osaamista, osallistami-
nen erilaisiin projektei-
hin ja kehittamistyo-
hén

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittaa ja sitoutunei-
suutta edistda tuke-
malla kaikkien hoita-
jien urakehitysta tasa-
puolisesti. Koulutuksiin
paaseminen tulisi olla
kaikkien saatavilla.

Koulutuksien mukana
tuoma erityisosaami-
sen tulisi huomioida
vastuun antamisena
seka palkkakehityk-
sessd. Hoitajia tulisi ot-
taa mukaan kehitta-
mistoimintaan ja erilai-
siin projekteihin kiin-
nostuksen ja osaami-
sen mukaan.

Tasapuolinen urake-
hityksen tukeminen,
erityisosaamisen
huomioiti ja hyodyn-
taminen tyotehta-
Vvissa ja vastuun an-
tamisena parantaa
organisaation veto-
ja pitovoimaisuutta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Tyotehtavien moninaisuus
Koulutuksiin padaseminen
Tyon ainutlaatuisuus

Osaava henkilosto vahentaa
merkittdvasti tyossa turhautu-
mista

Hoitajia olisi hyva osallistaa eri-
laisiin projekteihin enemman
esim. liittyen toimintojen kehit-
tamiseen

Samanlaiset mahdollisuudet
kouluttautua myos maaraaikai-
sille

Annetaan hoitajien kayda tay-
dennyskoulutuksissa enemman

Tasa-arvoiset mahdollisuudet it-
sensa kehittdmiseen

Pysytdan siing, etta tukitoimet
tukevat perusty6ta eika perus-

ty6 tukitoimintoja

Takaamalla koulutusmahdolli-
suudet kaikille

Sitoutetaan hoitajia kehittamis-
tydhon, kun uudistetaan toi-
mintamalleja

Vastuun antaminen

Mahdollisuus kehittya tyouralla

Kouluttamalla ja sita kautta kil-
pailukykyinen palkkaus

Tuomalla sairaalaa ldhemmas ih-
misid mm. somen avulla

Ulospain markkinoimalla, etta sai-
raalassa pystyy tyoskennella (tur-
vallisuus toiminnot ja vakivallan
hallintaan ja kasittelyyn on toimi-
vat kaytannot)

Positiivisempi kuva sairaalasta ja
informointi

Kouluille kertomaan sairaalas-
tamme

Some on nykypdivana hyva vayla
Vetovoimaisuutta tulisi lisata eri-

laisten rekrytointitapahtumiin
osallistumisen kautta, jotta

Jalkautumalla markkinoimaan
organisaatiota alan erilaisiin
koulutustapahtumiin

Ulospain markkinointi
ja nakyvyyden paranta-
minen eri kanavia hyo-
dyntaen

Osaavat ammattilaiset
toteuttamaan somea

Rekrytointitapahtu-
miin, alan erilaisiin
koulutustapahtumiin
osallistuminen ja jal-
kautuminen oppilaitok-
siin

Realistisen tiedon an-
taminen sairaalan toi-
minnasta
Mielenterveysongel-
mien normalisointi

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittad osallistumalla
erilaisiin rekrytointi- ja
alan koulutustapahtu-
miin seka jalkautu-
malla oppilaitoksiin.

Yhteistyo eri psykiat-
rian toimijoiden
kanssa. Mielenterveys-
ongelmien normali-
sointi antamalla realis-
tista tietoa mielenter-
veysongelmista ja sai-
raalan toiminnasta
kayttéen erilaisia sosi-
aalisen median kana-
via. Ammattilaiset pita-
maan ylla sometileja.

Yhteistyo eri toimi-
joiden kanssa eri ka-
navia hyodyntden
tuo nakyvyytta.

Mielenterveysongel-
mien normalisointi
ja oikean tiedon an-
taminen mielenter-
veysongelmista ja
sairaalan toimin-
nasta edistaa organi-
saation veto- ja pito-
voimaisuutta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

sairaala saisi nakyvyytta ja tulisi
koko suomen tietoon

Annettaisiin sairaalasta positiivi-
sempi kuva ulkopuolisille (esim
nettisivuilla ei ns. peloteltaisi sai-
raalan toiminnalla)

Lisata sairaalan toiminnan la-
pindkyvyyttd kuten instagram. Sai-
raalan toiminta tuntuu olevan ko-
vin salaista ja ihmisilla tuntuu ole-
van ennakkoluuloja sairaalasta.

Sometilit nakyvimmiksi. Palkataan
oikeita ammattilaisia pitamaan
huolta sometileista. Nettisivujen
modernimpi paivitys

Ammatillisten tunnusten pohtimi-
nen kuten hoitajan- tai ladkarin
valkoisten vaatteiden tuominen
2020-luvulle

Entistd enemman rekrytointia ja
ollaan esilla oppilaitoksilla

Jalkautumalla markkinoimaan or-
ganisaatiota alan erilaisiin koulu-
tustapahtumiin

Mielenterveysongelmien normali-
sointi ja organisaation toiminnan
tuominen “tavallisten” ihmisten
tietoisuuteen

Mainostaa sairaalaa enemman,
kuitenkin ainutkertainen kentta
tyoskennella

Sosiaalinen media ajan tasalle
Yhteistyon lisddminen muiden
psykiatrian alan toimijoiden
kanssa, tutustumista eri yksikaihin

TyOaika seka palkkausjarjestelmaa
tulisi markkinoida tyopaikkailmoi-
tuksissa seka yksikon esittelytilai-
suuksissa

Markkinointi alan tapahtumissa,
enemman avointa dialogia

Kayddan kertomassa kouluilla ja
erilaisissa tapahtumissa organi-
saatiosta

Organisaation nakyvyytta tulisi li-
sata

Rekrytoinnin kehittaminen oppi-
laitoksiin ja erilaisiin tilaisuuksiin,
messut jne.

Lapinakyvyys palkkaus-
jarjestelmasta rekry-
tointi ilmoituksiin

Yhteistyo eri psykiat-
rian toimijoiden kanssa

Rekrytointi ilmoituk-
sissa tulisi olla 13-
pinakyvyys organisaa-
tion palkkausjarjestel-
masta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Osallistuminen alan erilaisiin ta-
pahtumiin on tarkeaa

Sairaalan kiinnostavuus uusien
tydntekijoiden silmissa

Enemman tietoa sairaalasta ja sen
toiminnasta

Uuden tyyppista keskustelevaa
johtamista parannettava

Sairaalan vanhanaikainen ja hie-
rarkisen johtamisen maine ei uu-
sia tyontekijoita houkuttele

Talon ylimman johdon koulutta-
minen ja mukautuminen tahan
paivaan

Johtamiskulttuurin paivittdminen

Yhteisty6 kuntoon eri ammatti-
ryhmien sekd esimies alainen ak-
seliston valilla

Paremmin toteutuva oikeuden-
mukaisuus, avoin keskusteleva or-
ganisaatio

Pysymalla henkilostopolitiikassa
hyvassad maineessa jatkossakin,

eritoten laadukas ldhiesimies- ja
johtamisty® huomioiden

Johtamiskulttuuria pitaisi paran-
taa

Johtamisen kehittamisella: tasa-
arvoisuus tyontekijoiden valilla.
Johtamisen “nykyaikaistaminen”
Laadukkaampi johtamiskulttuuri
Avoimempi johtaminen
Avoimella ja rehelliselld johtami-
sella, jossa kuunnellaan, arvoste-

taan tyontekijoita

Johtamiskulttuurin muutos—=>py-
ramidijohtamisesta nykyaikaan

Johtaminen

Johtajuudessa olisi mielestani
paljon kehitettavaa

Pysymalla henkilostopolitiikassa
hyvdssad maineessa jatkossakin,
eritoten laadukas lahiesimies ja
johtamisty6 huomioiden

Koulutetaan esimiehia johtami-
sesta

Hyvasta johtamisesta huolehti-
minen

Kannustava johtamiskulttuuri,

joka ottaa huomioon ihmisten

erilaiset elaméantilanteet ja toi-
veet

Tasa-arvoisuus ja avoimuus or-
ganisaatiossa ja johtamisessa

Oikeudenmukainen
johtaminen

Avoimuus
Keskustelevuus
Koulutus esimiehille

Laadukkaampi johta-
miskulttuuri

Tasa-arvoisuus

Kannustava johtamis-
kulttuuri

Rehellisyys

Nykyaikaisempi johta-
minen

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittaa ja hoitajien si-
toutumista organisaa-
tioon edistaa kiinnitta-
malla huomiota orga-
nisaation johtamiskult-
tuuriin.

Hoitohenkilokunta toi-
voo oikeudenmukaista,
keskustelevaa, tasa-ar-
voista, kannustavaa,
rehellista ja avointa
johtamiskulttuuria hie-
rarkisen ja vanhanai-
kaisen johtamiskult-
tuurin sijaan.

Kehittdmalla organi-
saation johtamiskult-
tuuria tasa-arvoi-
semmaksi, keskuste-
levammaksi ja avoi-
memmaksi voidaan
kehittda organisaa-
tion veto- ja pitovoi-
maisuutta.

Madraaikaisten tyosuhteiden pit-
kdaikaistaminen

Pidetaan huolta sijaisista ja hei-
dan tyonsa jatkuvuudesta tai jat-
kumattomuudesta eli pidetaan
heidat ajan tasalla, missa men-
naan

Virkoja tulisi lisata eika pitaisi tur-
haan katkaista sijaisten

Pidemmat maardyskirjat jos ei
ole vakituinen

Pysyvia osastokiinnityksia ja
vastuualueita, ne motivoivat jat-
kamaan

Tieto ajoissa maaraaikaisuuk-
sista ja jatkosta, koska epavar-
muus vie hoitajat pois toisiin
tydpaikkoihin

Sijaisista huolta pitami-
nen

Virkojen lisaéaminen

Palaute tehdysta
tyosta sijaisille

Tyon jatkuvuus
Ei lomia polttavia kat-
koja

Organisaation vetovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittda ja hoitajien si-
toutumista edistaa tie-
toisuudella tyon jatku-
vuudesta. Antamalla
pidempia tyosopimuk-
sia ja vakinaistamalla
herkemmin tyonteki-
joita.

Pitamalla sijaisista

hyvaa huolta ja var-
mistamalla tyon jat-
kuvuus voidaan ke-
hittaa organisaation
vetovoimaisuutta ja
edistda organisaa-

tioon sitoutumista.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

maardyskirjoja silla tarvetta kui-
tenkin on

Taalla kohdellaan sijaisia keski-
maaraista paremmin

Seka vakituisia, etta sijaisia koh-
dellaan asiallisesti ja oikeudenmu-
kaisesti

Sijaisten parempi kohtelu ja orga-
nisointi liittyen esimerkiksi nimit-
tamiskirjoihin

Varsinkin maaraaikaisille sijaisille
enemman palautetta ja keskuste-
lua tekemastaan tyosta

Hyva uuden tyontekijan vastaan-
otto ja perehdytys

Lopettakaa maaraaikaisten so-
pimusten patkaseminen niin,
ettd lomat Idhtevat

Pidempiaikaiset sijaisuudet pi-
detyille ja viihtyneille tyonteki-
joille ja maaradyskirjan jatkumi-
nen ajoissa ennen edellisen
kauden loppua

Ei lomia polttavia katkoja tyo-
suhteissa

Maaraaikaisten tydsopimusten/
suhteiden pitkaaikaistaminen

Maaraaikaisten sijaisuuksien pi-
tuuksien varmistaminen hyvissa
ajoin, jota ihmisten ei tarvitse
pohtia viikkoa ennen maarays-
kirjan loppua, josko tyot jatku-
vat

Lojaalius ja hyva tyopanos tulee
palkita ja huomioida viroilla ja
pidennetyilla maaraaikaissopi-
muksilla, joka jokseenkin kylla
toteutuu organisaatiossa

Olen joutunut seuraamaan liian
monen patevan kollegan lahte-
mistd, kun heidan tyosopimus-
taan ei ole saatu jatkettua.
Nama ammattitaitoiset ja koke-
neetkin sairaanhoitajat, joista
nykypdivana on suuri pula ovat
tyollistyneet valittomasti muihin
organisaatioihin

Turha maarayskirjojen katkomi-
nen pois

Sijaisille samat oikeudet ja mah-
dollisuudet kuin muille, eli tyo-
aika-autonomia, lomat, osa-ajat

Tehokkaampi vakinaistaminen
ja pidemmat (vahintdan vuo-
den) tyésopimukset

Uusien tyontekijoiden riittava
perehdytys

Hyva perehdytys kaikille uusille
tyontekijoille

Pitempia sijaisuuksia

Tiedon kulku tyon jat-
kuvuudesta

Sijaisten riittava infor-
mointi seka oikeuden-
mukainen ja asiallinen
kohtelu on tarkeaa.

Maardyskirjoja ei saisi
turhaan katkaista. Epa-
tietoisuus tyonjatku-
vuudesta vahentaa si-
toutumista organisaa-
tioon.

Palkkauksen tulisi olla kilpailuky-
kyisempi esim. valmistuvalla hoi-
tajalla huonompi palkka VVS kuin
hyky- alueilla

Palkkaus suhteessa tydmadraan
ja koulutustasoon seka vastuu-
alueisiin

Parempi palkkaus

Palkkaus tulee olla houkutteleva
Nostaa lahtopalkkaa

Ylityd

Halyraha

Peruspalkka kilpailuky-
kyiseksi

Palkka ja tyon vaati-
vuus tulee kohdata

Organisaation vetovoi-
maisuutta ja pitovoi-
maisuutta voidaan ke-
hittdd maksamalla kil-
pailukykyista palkkaa
hyvinvointialueiden
kanssa.

Kehittdmalla organi-
saation palkkaus ja
halytysraha jarjestel-
maa lapindkyvam-
maksi seka kilpailu-
kykyisemmaksi hy-
vinvointialueiden
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Pidempéaan hoitajana olleet saa-
vat henkilokohtaista lisad, jolloin
palkkaus on parempi

Ylityosta tehtavat lisat pitaisivat
olla vetovoimaisemmat, jotta se
kannattaisi

Palkkajarjestelma on huono. Esim.

henkilokohtainen lisdosuus ei to-
teudu mielestani oikein

Perusteet palkan nostami-
selle/laskemiselle melkein mieli-
valtaisia varsinkin, kun ylittaa pis-
terajan 3, ei l6ydy kirjallisia perus-
teita kirjattuna tarpeeksi konk-
reettisina

Tyontekijan tavoitteita ei pystyta
kirjaamaan "auki” riittavasti ja
tydntekijan palkka jaa sen vuoksi
nostamatta, vaikka siihen olisi pe-
rusteita

Palkan laskeminen yhden ihmisen
varassa, usein osastonhoitajan ja
keskusteluja ei kdyda riittavasti
miksi palkka on uhattuna laskea

Nostaa palkkoja + hélytysrahaa

Tyoskentelemme vaativalla eri-
tyisosaamisen alueella, palkkaus
tulisi olla sen mukainen

Peruspsykiatrialla saa parempaa
palkkaa kuin meilla, palkka kun-
toon

Palkkauksen tulisi olla kilpailuky-
kyinen kuntapuolen tydnantajan
kanssa. Halytysrahojen tulisi myos
olla linjassa kuntapuolen sum-
mien kanssa

Palkkauksen tarkistaminen versus
yksityinen/kuntapuoli

Palkkaus kuntoon. Tulevaisuu-
dessa vaikeuksia saada uusia hoi-
tajia kunnallisen puolen aloitus-
palkan ollessa huomattavasti pa-
rempi

Palkkaus on tarkein vetovoimate-
kija

Palkkaus, palkkaus ja palkkaus kil-
pailukykyiseksi, muuten loppu
tyontekijat

Palkkaus, halytyskorvauksen nos-
taminen

Kilpailukykyinen palkkaus
Peruspalkka kuntapuolen ta-
solle

Kehityskeskustelut tietyin va-
liajoin osaston hoitajan kanssa

Palkkausta kehittamalla

Palkkauksen epékohtien korjaa-
minen

Peruspalkkaa nostettaisiin, kova
kilpailu hoitajista nyt ja kunnalli-
sen puolen palkkoja nostettu.
Valtio jaa jalkeen tassa

Palkkaus, halyraha
Palkkaus
Palkkaus ehdottomasti

Lojaalius ja hyva tyopanos tulee
palkita

Palkkausta voitaisiin hiukan ke-
hittaa

Palkkaus

Varmaan jossain kohtaa olisi
hyva paasta palkassa samaan
missa kunnallisellakin ollaan.
Nyt uudet hoitajat tienaavat
muualla enemman

Pitdamalla hoitohenkilokunnan
palkat kilpailukykyisina tulevai-
suudessa

Mahdollisuus tehda ylitoita ja
ottaa palkka joko rahana tai tyo-
aikapankkiin

Halyrahat oikealle tasolle

Henkilokohtaiseen palkanosaan
vaikuttaisi vahvemmin henkilon
tydpanos ja motivoituneisuus,
ettei kdy niin, ettd uudemmat
tyontekijat tekevat kovasti tyotad
pienemmalla palkalla, kun taas
palkan hyvalle tasolle saaneet
tyontekijat tekevat huomatta-
vasti vdhemman. Tama vaikut-
taa uudempien tyontekijoiden
kokemukseen palkkauksen rei-
luudesta ja oman tyon saa-
masta arvostuksesta, jotka puo-
lestaan vaikuttavat tyohon si-
toutumiseen

Palkkaus jarjestelman kehitta-
minen

Palkkausjarjestelma on
huono, Henkilokohtai-
nen lisdosuus ei to-
teudu oikein

Lapinakyvyys

Vastavalmistuneiden
palkkakehitys on
huono

Palkkaus yhden ihmi-
sen varassa

Palkkauksen tulisi olla
suhteessa tyon vaati-
vuuteen ja mahdolli-
seen erityisosaami-
seen.

Halytysraha jarjes-
telma samalle tasolle
hyvinvointialueiden
kanssa.
Lapinakyvyytta palk-
kausjarjestelman hen-
kilokohtaisen pal-
kanosuuden suhteen.

palkkauksen kanssa
ja maksamalla tyon
vaativuutta vastaa-
vaa palkkaa, voidaan
edistaa organisaa-
tion veto- ja pitovoi-
maisuutta.
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Uuden sote-sopimuksen myéta
valtion palkkalistoilla olevat hoita-
jat haviavat kunnallisella puolella
tyoskenteleville palkassa, ratkaisu
tahan

Vastavalmistuneille tulisi olla
my0s aika lailla sama palkka, kuin
pitkaan sairaalassa olleille, tyon-
kuva on aika lailla sama

Halytysraha nostettava markkina-
voimaiseksi toisten hoitoalan lai-
tosten kaltaisiksi 150-200e

Palkkatason selvd nostaminen oi-
keuspsykiatrian parissa tydskente-
leville lisdisi organisaatiovetovoi-
maisuutta

Palkkaus olisi tarked vetovoimate-
kija, kun kasvavassa hoitajapu-
lassa kilpaillaan patevista hoita-
jista

Palkkaus! Henkilokohtainen pal-
kanosa riippuu usein esimiehesta
eli kuinka helposti nostaa pisteita
kekessa. Myos mahdollinen pistei-
den lasku tulisi huomioida koska
sairaalassa paljon”vapaamatkus-
tajia” henkilokunnassa.

Pitdmalla hoitohenkildkunnan pal-
kat kilpailukykyisina tulevaisuu-
dessa

Palkkausta pitdisi nostaa kilpailu-
kykyisemmaksi

Palkkaus kunnallisen tasolle aina-
kin

Halytysrahan méaara kohdilleen

Aloituspalkka, kuntapuolella pa-
rempi aloituspalkka

Uuden tyontekijan peruspalkka ei
ole kilpailukykyinen muihin tyon-
antajiin nahden, eika siina vai-
heessa lohduta ajatus siita, etta
vuosien padsta henkilokohtainen
palkanosa nousee riittavasti kom-
pensoimaan eron

Lahtopalkka parempi (ladhemmas
kunnallista), palkka vastaisi pa-
remmin tyonkuvaa (palkat oikeu-
denmukaisiksi)

Huomioitaisiin vastaanotto-osas-
toilla tyoskentely palkassa
Peruspalkan nostaminen, etta
emme jaa jalkeen muista organi-
saatioista

Palkkaus samalle tasolle kunta-
puolen kanssa

Antamalla palkka, joka on oike-
asti heti kilpailukykyinen esi-
merkiksi kunnalliseen ndhden
Osaamisen ja vastuun tulisi na-
kyd paremmin ja lapindkyvam-
min palkkauksessa

Palkkauksen sailyminen kilpailu-
kykyisena
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Alkuperdinen ilmaus, vetovoimai-
suutta voidaan kehittaa

Alkuperainen ilmaus, sitoutu-
mista voidaan edistaa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Uusilla tyontekijoilla kestaa koh-
tuuttoman kauan nostaa palkkaa
henkilokohtaisilla lisilla

Kilpailukykyisempi palkka myos
uusille tyontekijoille

Palkkaus ja halytysrahan nostami-
nen

Palkkauksen kehittdminen

Palkkajarjestelma on erittdin toi-
miva. Uusi tyontekija katsoo vain
peruspalkkaa, joten henkilokoh-
tainen pisteytysjarjestelma tulisi
tuoda paremmin esiin. Palkkaus
kuitenkin padsaantoisesti valtiolla
parempi kuin kunnallisen puolen
sairaaloissa.

Palkkaus paasaantoisesti valtiolla
parempi, kuin kunnallisen puolen
sairaaloissa

Palkkaa toki lisaa

Mahdollinen palkkojen nousu
Palkkauksen kehittaminen koska
sote-alan toimijat kilpailevat osaa-
vasta tydvoimasta. Varsinkin juuri
alalle tulleiden palkkausta tulisi
kehittaa, palkalla on merkitysta
uran alkuvaiheessa

Palkkaus ajan tasalle, ylitdiden ha-
lytysrahajérjestelman uudistami-
nen

Palkkaus pitda pysya kilpailukykyi-
sena ja organisaatiossa palkkausta
tulee kehittaa tasa-arvoisesti,
sekd avoimesti kaikkien ammatti-
ryhmien kesken

Tietysti palkkauksen kehittédminen
suhteessa kuntasektoriin

Palkan kilpailukyky tulee olla kun-
nossa

Selkeésti parempi palkkaus kuin
muilla tydnantajilla. Hyvinvointi-
alueet menevat kohisten ohi pe-
ruspalkassa ja erilaisissa lisissa
mm. halyraha
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