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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli magneettisairaalamallin periaatteiden pohjalta
selvittdd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden odotuksia tulevaisuuden ty6paikasta
ja tyonkuvasta Opinndytetyd tuli Tampereen ammattikorkeakoulun ja yhden
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston kayttdon. Tavoitteena oli tuloksien avulla
kehittdd sekd TAMKIn ettd PSHPn osaston toimintaa. Tavoitteena oli myods
opinnaytetyon tuloksien avulla lisata tietoa magneettisairaalamallin periaatteista hyvén
hoitotyon ja potilasturvallisuuden toteuttamisen valineend. Opinnéytetydn menetelmana
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaé, jonka kyselylomake kohdistettiin 167:lle
Tampereen ammattikorkeakoulusta kevaalla ja jouluna 2015 valmistuvalle
sairaanhoitajaopiskelijalle.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat pitivat
magneettisairaalamallin periaatteita tarkeind kun hakevat tyopaikkaa. Tarkeimmiksi
tekijoiksi koettiin tyoyhteison hyva ilmapiiri ja tyon sisaltd. Tydvoiman liikkuvuuteen
liittyvista kysymyksista havaittiin, ettd tyOpaikan sijainnilla ja yksilon omalla
perhetilanteella on vaikutusta tyOpaikkaa etsiessa. Yksilot, joilla on perhettd, olivat
haluttomampia muuttamaan hyvéan tyopaikan takia, kun taas yksilot, jotka elavét
avoliitossa  olivat  halukkaampia  muuttamaan.  Suurin  osa  valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista aikoi jatkaa jonkun muun alan opintoja valmistumisen
jalkeen. Tuloksissa ilmeni tyon kuormittavuuteen ja huonoon palkkaustasoon liittyvié
tekijoita alan vaihtamisen perusteina. Valtaosa valmistuneista
sairaanhoitajaopiskelijoista ei koe jaksavansa tehdd hoitoalan k&ytdnnon tyota
eldkeikaan saakka.

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksina ja jatkotutkimushaasteina on selvittdd, kuinka
terveitd nykyajan nuoret sairaanhoitajat ovat ja verrata tutkimustuloksia sairaanhoitajien
tyossa jaksamiseen ja alalla pysymiseen. Lisdksi jatkotutkimushaasteena olisi kehittéda
menetelmid, joilla saadaan turvattua haja-asutusalueiden hoitoalan tyopaikkojen riittava
tyontekijaméara ja etsid keinoja, joilla voidaan lisatd naiden tydpaikkojen
vetovoimaisuutta. Ty6elamétahoilla on tulevaisuudessa tarve kehittdd keinoja, joilla
turvata riittava tyontekijamaaré hoitoalalla.

Asiasanat: magneettisairaala, vetovoimainen terveydenhuolto, tulevaisuuden tydpaikka,
valmistuva sairaanhoitajaopiskelija, tydvoiman liikkuvuus
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The objective of this study was to determine the expectations of graduating nurses
regarding their future employment. The purpose was to improve knowledge of
principles of the magnet model as a tool for good nursing and patient safety.
Quantitative analysis was used as a thesis method. The data of the study were collected
by conducting a poll of 123 nursing students due to graduate in the 2015 spring or
autumn semester.

Graduating nursing students consider the importance of the magnet model principles
while looking for a job. The most important factors to consider were pleasant
atmosphere in the work community and the content of the work. Questions related to
labor mobility indicated that the location of the job and marital status have an effect on
the job search. Most of the graduating nursing students planned to continue education in
other fields of study. The results indicated that the amount of workload and poor
compensation were reasons to change to another type of occupation. Most of the
graduating nursing students did not think they can sustain a career in the health care
industry until retirement.

The development proposal for this thesis is to find out how healthy nurses of the current
generation are and compare research results with regards to coping with workload to
other studies of employee attraction and retention in health care. The challenges for
research follow-up are to develop methods that help to maintain required employment
rate in areas of dispersed settlement and to find out ways to make such jobs more
appealing.

Key words: magnet hospital model, the attraction of health care, workplace of the
future, graduating nursing students
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa kilpailu tyontekijoista kasvaa eri sairaaloiden ja muiden hoitoalan
toimipisteiden valilla, koska véeston ikdantymisen myotd palvelujen tarve lisddntyy ja
samaan aikaan tyovoima véahenee eldkoitymisen ja aikaisempaa pienempien ikaluokkien
myotd. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salanterd 2014, 47-49.) Kilpailuasetelman myoté
tyéelamalld on tarve kehittyd vastaamaan sairaanhoitajien mielikuvia vetovoimaisesta
organisaatiosta (Surakka 2009, 5). Riittdva henkilostd on yksi merkittavimpia
terveydenhuollon toimivuuden edellytyksia (ETENE 2008, 9).

Yhdysvalloissa magneettisairaalamallia on kehitetty ja tutkittu jo vuodesta 1983 alkaen,
kun haluttiin selvittad miksi tietyt sairaalat onnistuivat rekrytoimaan tyévoimaa maassa
vallinneesta hoitajapulasta huolimatta. Varsinainen magneettisairaalamalli perustettiin
kuitenkin vasta 1990-luvun alussa. (Miettinen, Makipa4, Laaksonen & Saarinen 2012,
1060; Aalto, Nieminen & Pitkanen 2014, 48.) Magneettisairaalamallin tavoitteena on
muokata sairaaloista vetovoimaisempia tyopaikkoja kehittdamélld hoitotyon laatua,
vaikuttamismahdollisuuksia, tyontekijoiden tyytyvaisyyttd, pysyvyytta seka vaikuttavaa
moniammatillista yhteisty6ta (Kvist ym. 2008, 70).

Suomessa varsinaisesti magneettisairaalastatuksen saaneita sairaaloita ei ole. Kuitenkin
monet sairaalat ja muut hoitoalan tyopaikat pyrkivat toiminnassaan toteuttamaan
magneettisairaalamallin  mukaisia periaatteita ja toimintatapoja. Yhdysvalloissa
magneettisairaalastatusta voidaan pitda erinomaisen hoitotyon kultaisena standardina ja

se edustaa vaikuttavuutta ja turvallista hoitotyota. (Kvist ym. 2008, 70.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on magneettisairaalamallin periaatteiden pohjalta
selvittad valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden odotuksia tulevaisuuden tyopaikasta
ja tydnkuvasta. Opinndytetyon tavoitteena on tuloksien avulla kehittda sekd& Tampereen
ammattikorkeakoulun ettd yhden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston toimintaa.
Tavoitteena on  my6s  opinndytetyon  tuloksien  avulla  lisatd  tietoa
magneettisairaalamallin  periaatteista hyvdan hoitotydon ja potilasturvallisuuden
toteuttamisen vélineend. Valmis opinndytetyd annetaan TAMKIin ja yhden PSHP:n
osaston kéytettdvéaksi. Tuloksien myotd tyéeldman on mahdollista kehittdd omaa
toimintaansa ja lisdtd omaa Kkilpailukykyaan tyomarkkinoilla sekd varmistaa
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tulevaisuuden kiristyvassa kilpailutilanteessa laadukkaan tydvoiman riittdvyys omassa
organisaatiossaan. Opinnéytetyon avulla voidaan my0s lisata opiskelijoiden tietoisuutta
tyopaikkojen eri vetovoimatekijoistd, jotka vaikuttavat tyontekijoiden hakeutumiseen
tiettyihin tyopaikkoihin. Myds TAMKIin opetuksen suunnittelussa voidaan hyddyntaa

opinnaytetyon tuloksia koulun opetuksen sisallon kehittdmisessé.

Opinndytetyon tyoeldma-yhteytend toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Valitsimme
magneettisairaalamallin ~ opinndytetydomme  aiheeksi, koska olemme aidosti
kiinnostuneita hoitotydn kehittdmisesta ja uusien organisaatiomallien hyddyntamisesté.
Opinnaytetyon menetelmand toimii kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd. Opinndytetyon
otoksena toimivat Tampereen ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajiksi valmistuvat
opiskelijat. Tdman opinnédytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka toteutettiin
talvella 2015. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden odotuksia tulevaisuuden tyopaikasta ja tyonkuvasta.
Kyselylomakkeella kartoitettiin myds tydvoiman liikkuvuuteen liittyvia tekijoita, kuten
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden halukkuutta muuttaa toiselle paikkakunnalle
vetovoimaisen ja hyvan tydpaikan takia. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli kaikille

vastaajille vapaaehtoista.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on magneettisairaalamallin periaatteiden pohjalta
selvittad valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden odotuksia tulevaisuuden tyopaikasta
ja tyonkuvasta. Opinndytetyd tulee Tampereen ammattikorkeakoulun ja yhden

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston kayttoon.

Opinnaytety6n ongelmat:
1. Mitd tekijoitd valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat pitavat tarkeind valitessaan
tyopaikkaa?
2. Mikd tekee tyoOpaikasta halutun valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden

nakdkulmasta?

Opinndytetyon tavoitteena on tuloksien avulla kehittdd sekd TAMKIin ettd PSHPn
osaston toimintaa. Tavoitteena on myds opinnaytetyén tuloksien avulla lisitd tietoa
magneettisairaalamallin  periaatteista hyvdan hoitotydon ja potilasturvallisuuden

toteuttamisen véalineena.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
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Kuviossa 1 havainnollistetaan magneettisairaalamallin  eri  vetovoimatekijoita.
Asiakokonaisuudet on kuvattu eri vareilld. Magneettisairaalamallin - mukaisia

asiakokonaisuuksia on yhteensa viisi.

Magneettisairaalamalli

Magneettisairaalamalli on rekisteroity laatuohjelma, jonka tarkoituksena on taata
laadukas potilashoito ja jatkuva hoitotyon kehittdminen tutkimusnayton pohjalta (Aalto
ym. 2014, 48). Magneettisairaalamalli kehitettiin Yhdysvalloissa kun havaittiin, etta
maassa vallinneesta hoitajapulasta huolimatta jotkut organisaatiot onnistuivat
rekrytoimaan ja sitouttamaan tyontekijoitd muita organisaatioita paremmin. Huomattiin,
ettd nailld organisaatioilla oli yhtenevida piirteitd ja toimintamalleja. Naiden
toimintamallien perusteella luotiin malli, joka perustuu neljaantoista erilaiseen
vetovoimatekijaan. (Kvist ym. 2008, 70-71.) Na&ita tekijoita ovat hoitotyon johtamisen
laatu, osallistava johtamistyyli, matala organisaatiorakenne, hoidon laatu,
henkildstopolitiikka ja ohjelmat, hoitajien autonomia, professionaaliset hoitotydn
mallit, kollegiaalisuus ja kunnioitus, laadun parantaminen, sairaanhoitajat
opettajina, yhteisollisyys - osa ymparistod, konsultaatio ja voimavarat, hoitotyon
imago sekda ammatillinen kehitysmahdollisuus (Réséanen 2009).

Vetovoimaisella organisaatiolla tarkoitetaan organisaatiota, joka kykenee kehittdméén
omaa toimintaansa. Organisaatio kykenee mygds parantamaan toimintansa vaikuttavuutta
ja tuottavuutta. (Laaksonen ym. 2012, 1063.) Vetovoimaiset organisaatiot onnistuvat
rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilokuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja
myonteisen tyonantajakuvan avulla. Organisaatiokulttuuri on siis avainasemassa kun
halutaan turvata tyévoiman saatavuutta ja pysyvyytta. (Koponen & Meretoja 2008, 10.)
Vetovoimaiset organisaatiot pystyvat vastaamaan ty0eldmén ajankohtaisiin haasteisiin,
kuten kilpailuun nuorista ja osaavista tyontekijoistd, ik&antyvien tyontekijoiden tydssa
jaksamisen tukemiseen seka osaamisen ja kokemuksen siirtdmiseen tydyhteisdssa yli
sukupolvirajojen (Koponen & Meretoja 2008, 11). Vetovoimaiset sairaalat kehittavat
toimintaansa ja parantavat tuottavuuttaan sekd vastaavat tyOeldmén ajankohtaisiin
haasteisiin jatkuvalla uudistumisella ja oppimisella. Vetovoimaiset sairaalat saavat
aikaan erinomaisia potilaiden hoitotuloksia. Onnistumisen avaintekijéind ovat

tyotyytyvaisyys ja hyvaksi koetut tyéolot. (Koponen & Meretoja 2008, 9.)
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Vetovoimaisuutta yllapidetddan kehittdmalla inhimillistd osaamista, motivaatiota ja
sitoutumista sekd tiimien yhteistoimintaa. Tyohyvinvointi ja hyva tyGilmapiiri ovat
vetovoimaisten  sairaaloiden  menestystekijoitd.  Hyvinvoiva  henkilostd  on
motivoitunutta ja sitoutunutta ty6honsd ja tukee ndin organisaation tavoitteiden
toteutumista sekd parantaa hoitotyon laatua. (Koponen & Meretoja 2008,
13.) Organisaatioiden kehittdminen yhd vetovoimaisemmiksi ja tyOhyvinvointia
edistdvimmiksi auttaa suomalaista terveydenhuoltoa vastaamaan erilaisiin hoitoty6n
laadun ja potilasturvallisuuden haasteisiin Kiristyvissa taloudellisissa tilanteissa
(Laaksonen ym. 2012, 1063).

Suomalainen ideologia vetovoimaisista terveydenhuollon organisaatioista on saanut
osakseen kritiikkid. On esitetty, ettd ideologia on perdisin Yhdysvalloista ja ndin ollen
vetovoimaisen terveydenhuollon ideologia ei olisi sovellettavissa Suomessa. Kuitenkin
monet kotimaiset tutkimukset osoittavat tutkimustulosten olevan hyvin samankaltaisia
Yhdysvaltojen ideologian kanssa. (Laaksonen ym. 2012, 1063.)

3.1 Muutosjohtaminen

Hoitotyon johtamisen laatu

Johtaminen  tarkoittaa  johdettavan  henkildston  tukemista,  kannustamista,
voimaannuttamista ja valtuuttamista erilaisiin ty6tehtdviin. Johtamisen perustehtava
kaikissa tilanteissa on tukea oman organisaation toimintaa ja luoda mahdollisimman
hyvat edellytykset menestyksekkaalle tyon tekemiselle. (Kaivola & Launila 2007, 45—
46; Brewer, Kramer & Maguire 2011, 15.) Johtamisen tehtdvind ovat myos
tarkoituksenmukainen henkiléston osaamisen suuntaaminen ja vetovoimaisuutta
parantavien kannustusjarjestelmien luominen (Vallimies-Patoméki 2008,
35). Hoitotydn johtamisen perustehtaviin kuuluu ajatus siitd, ettd hoitoty6lle luodaan
parhaat mahdolliset edellytykset laadukkaan, tuloksellisen ja vaikuttavan hoitotyon

aikaansaamiseksi (Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009, 38).

Laadukkaassa johtamisessa otetaan huomioon paitsi henkildstéjohtaminen niin myds
muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen ja organisatorinen osaaminen. Oleellista
johtamisessa on henkiloston ammattitaidon yllapitdminen, hoitotyon laadun

varmistaminen sekd henkiloston hyvinvoinnista huolehtiminen. Myo6s verkosto-
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osaaminen ja moniammatillinen yhteistyd on térked osa johtamisen laatua. (Huttunen
2013, 16-18.) Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd toimintayksikkojen
johtamisen tulee perustua moniammatilliseen asiantuntemukseen. Moniammatillinen
asiantuntemus tukee potilaan laadukasta ja turvallista hoitokokonaisuutta lisaten samalla
my0s eri ammattiryhmien vélista yhteisty6toimintaa. (Suomen terveydenhuoltolaki
1326/2010, 48.)

Magneettisairaalamallin periaatteiden mukaan hoitotyon johtajat kuuntelevat ja tukevat
tyontekijoitddn. Johtajuudessa korostuu informatiivisuus, jonka mukaan tiedonkulku
tyoyksikon johtajan ja tyontekijoiden vélilla on molemmin suuntaista. Tarkeimpéna
tekijand pidetdan avointa ilmapiiria johtajan ja tyontekijoiden valilla. (McClure, Poulin,
Sovie & Wandelt 1983.) Tyo6organisaation toiminnassa johtajalla on nékyvé rooli ja
l&hiesimiehen toiminta korostuu. Yksikon l&hiesimies tietdd ja tuntee omat alaisensa.
Magneettisairaaloiden tyoyksikoiden johtajia kuvaillaan oman alansa ammattilaisina ja
patevind henkil6ind johtamaan omia tyOntekijoitddn. Hoitotyon henkilostd kokee
saavansa tukea johtajien tasoilta ja tyontekijat tukevat vastavuoroisesti johtajia

paatoksenteossa. (McClure ym. 1983.)

Hyvédn johtajan ominaispiirteitd on tutkittu monien eri johtajuusteorioiden kautta.
Kuitenkaan yksiselitteista, tdsmallistd madrittelya hyvasta johtajasta tai hyvista
johtajuuden piirteistd ei ole. Johtajuuteen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten
johtajan  oma  yksilollinen  persoona, tyoyksikon ilmapiiri,  kulttuuri  ja
tilannesidonnaisuus. (Rantanen, Roos, Suominen & Zydziunaite 2014, 32.) Johtajan
yksi tarkeimmista kyvyista on eri johtamistyylien soveltaminen terveydenhuoltoalan
vaihtuvissa ja nopeita paatoksid edellyttdvasséd ymparistossa (Rantanen ym. 2014, 32).
Muutosjohtajuuden hallitseminen johtajuuden tydkaluna varmistaa ja tukee hoitotyon
opetusta ja tutkimusta seka varmistaa oikeaa osaamista (Aalto 2014, 231). Hyva johtaja
huomioi jokaisen tyontekijan omana yksilondan. Hyvan johtajan edellytyksiin
kuuluukin yksildiden erilaisuuden hyvédksyminen ja erilaisuuden nakeminen

organisaation toiminnan voimavarana ja rikkautena. (Kaivola & Launila 2007, 46.)

Pohjana kaikelle tavoitteelliselle toiminnalle ovat organisaation strategiset tavoitteet ja
niiden tulee olla hoitotyén johtajalla hyvin sisdistettynd. Nain han pystyy tekeméaan
kaytdnnon hoitotyon filosofian nakyvaksi myos hoitohenkilostolle. (Huttunen 2013, 19;
ANCC Magnet Recognition program.) On kuitenkin tarkedd, ettd hoitotydn suunnittelu,
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organisointi ja paatoksenteko tuodaan lahelle henkiléstod, jolloin heidan on helpompaa
sitoutua organisaation tavoitteisiin ja korkeatasoisen hoitotyon toteuttamiseen.
(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 116; Vuopionperd 2013, 88.) Hyvéll4
johtamisella on merkittdva vaikutus organisaation tuottavuuden kehittymisessd seké
terveen tyoympaériston luomisessa ja yllapitamisessd, mika osaltaan parantaa potilaiden
hoidon laatua, potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa sekd tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta
ja sitoutumista hoitotyohon (Brewer ym. 2011, 16).

Henkilostojohtamisessa ajattelun padpaino on henkildstossa. Organisaation tarkein
voimavara on tyoOntekijat, joiden osaaminen on merkittdvd tekijd organisaation
menestyksessd. Hyvinvoiva henkildst0 on tae my6s organisaation menestymiselle.
(Sydédnmaalakka 2007, 234.) Haastavaa hoitotyon johtajien nakokulmasta on
tasapainoilu organisaation hallinnon ja henkiléston valilla. Hallinnon tavoitteet tulisi
toteutua samaan aikaan kun henkilsto voi hyvin ja on motivoitunut tyonsé tekemiseen

ja kehittdmiseen. (Vuopionperd 2013, 89.)

Johtaminen on helppoa kun tydyhteisd on stabiili eikd muutoksia juurikaan tapahdu.
Johtamisen todellinen laatu mitataan vasta muutosten johtamisen ja hoitoty6n
kehittdmisen myo6td. Muutosten onnistunut toteuttaminen edellyttdd hyvaa ja
monialaista johtajuutta. Ei riit4, ettd johdetaan muutosta, vaan myds ihmisid on
johdettava muutoksessa ja kiinnitettdva erityistd huomiota tyéhyvinvointiin. (Luomala
2008, 3.) Haasteena muutosjohtamisessa on erityisesti se, miten tyontekijat saadaan
sitoutettua yhteisiin kehittamistehtdaviin. Henkilokunta tulee saada motivoitumaan ja
nain sisdistdimaan kehitystyon tavoitteet sek& osallistumaan niiden saavuttamiseen.
Liséksi johtajan tulee saada tyontekijat ymmartdmaan, ettd muutokset ovat tarpeellisia
ja kannattavia. (Huttunen 2013, 18; VVuopionpera 2013, 96.)

Osallistava johtamistyyli

Magneettisairaalamallin mukaisessa osallistavassa johtamistyylissa lahiesimiehelld, eli
hoitoty0ssd osastonhoitajalla, on térked tehtdvd. Osastonhoitaja toimii organisaation
ylemmén johdon ja tyontekijoiden valissd. Hénen tehtdvdnddn on toimia
tiedonvalittajand molempiin suuntiin. (Surakka 2009, 120.) Johtajuus vaikuttaa koko
hoitohenkildston tyohyvinvointiin, tydasenteisiin sekd haluun pysya tytpaikassaan ja
sitoutua organisaatioon (Haggman-Laitila 2014, 143).
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Kun osastonhoitaja pitda hoitohenkilston perilld osastolla tapahtuvista muutoksista ja
niihin  vaikuttavista resursseista riittdvan ajoissa, han mahdollistaa samalla
tyontekijoidensé osallistumisen tulevaan paatoksentekoon. Tamankaltainen osallistava
johtamistyyli lisd&d hoitohenkilokunnan kokemusta tyon hallinnasta ja parantaa
tyontekijoiden tyomotivaatiota. (Keskinen 2008, 133.) Osallistavan johtajuuden periaate
mielletddn usein myds tydon positiivisena voimavarana (Manka 2011, 72). Jokaisen
tyontekijan mielipiteen tulee kuulua tyOyhteisdssa tasapuolisesti. Esimiehen tulee
kannustaa kaikkia tyontekijoitd osallistumaan yhteiseen pdaatdksentekoon ja

toimintatapojen kehittdmiseen. (Surakka 2009, 120.)

Toimiva johtajuus perustuu johdon ja henkildston molemminpuoliseen ja jatkuvaan
vuorovaikutukseen. Toimiva vuorovaikutus mahdollistuu, kun esimiehen ja henkildstén
valilla vallitsee molemminpuolinen luottamus. Luottamuksellisessa yhteistydsuhteessa
hoitohenkilostd uskaltaa antaa avointa palautetta esimiehelle ja my6s esimies antaa
palautetta henkil0stolle niin hyvéassa kuin pahassakin (Keskinen 2008, 132-133).
Osallistavan johtamisen on osoitettu parantavan tyoolosuhteita, tyoilmapiirid,
henkilostén ja johdon valistd vuorovaikutusta sekd tiedottamista (Johtamisella
vaikuttavuutta ja... 2009, 34).

Hyvé esimies on kuunteleva ja lasndoleva johtaja. Hanen tulisi nakya hoitotyon arjessa,
eikd olla fyysisesti tdysin erillddn osastosta, jossa hoitaminen tapahtuu. Avoimella
lasndololla ja kuuntelemisella voidaan kehittdd tyoyhteison ilmapiiria ja lisata
luottamusta tydyhteison sisélléd. (Surakka 2009, 119-120.)

3.2 Toimivat rakenteet ja prosessit

Organisaatiorakenne

Magneettisairaalamalliin kuuluu matala organisaatiorakenne, jossa paatokset tehdadn
yksikkotasolla. Hoitotyon johtajat johtavat tyoyksikoidensd toimintaa itsendisesti ja
saavat tukea tyohonsd organisaation ylemmiltd johtotasoilta. (Pakkanen 2013.)
Organisaatiorakenne on matala kun yksikon lahiesimies tydskentelee l&hella varsinaisia
tyontekijoitd ja on jatkuvasti tietoinen heiddn arjen sujumisestaan. Tarvittaessa
lahiesimies voi myos osallistua hoitotyon toteuttamiseen. (Surakka 2009, 26.)
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Uusien innovaatioiden luominen edellyttdd hierarkioiden, ja ndin ollen myos
organisaatioiden rakenteiden madaltamista sekd johtajien roolin ja tehtdvékuvan
selkeyttamista. Tyontekijoille tulee luoda mahdollisuus tuoda esille omaan ty6honsa
liittyvid kehitysideoita organisaation johdolle aikaisempaa helpommin ilman useita
erillisia valikésid. (Vuopionpera 2013, 95.) Terveydenhuollon organisaatiot ovat
perinteisesti voimakkaasti hierarkkisia. Niissa on tarkasti maééritellyt johtaja- ja
alaissuhteet. Tand péivand hoitotyon johtamisessa korostuu niin  sanottu
ldhiesimiesmalli, jossa esimies eli osastonhoitaja on lahellda toimintaa, tyontekoa ja
tyontekijoitd. (Surakka 2009, 24-25.)

Organisaation tuloksellisen toiminnan edellytyksend on se, ettd jokainen sen toimija
tietdd omat tehtdvénsa ja sen miten hé&nen toimintansa vaikuttaa organisaation
tavoitteiden saavuttamiseen. (Surakka 2009, 123.) Terveydenhuollon organisaatiot
koostuvat usean eri alan erikoisasiantuntijoista, jolloin organisaation kokonaisuuden
kehittdmisessd tulisi pyrkid koordinoituun ja hyvin johdettuun yhteistoimintaan.
Kuitenkin isoissa organisaatioissa yhteistoiminnan koordinointi on pilkottu eri toiminta-
alueisiin ja hierarkian tasoille. Nain ihmisille ei muodostu kunnollista, yhtendista kuvaa

organisaatiosta ja siitd miten sité tulisi kehittdd. (Miettinen 2005, 261.)

Vetovoimaisella organisaatiolla tarkoitetaan erilaisia organisaatioita, jotka kykenevat
kehittdmadn omaa toimintaansa ja ndin parantamaan organisaation vaikuttavuutta ja
tuottavuutta (Laaksonen ym. 2012, 1063). Vetovoimaiset organisaatiot onnistuvat
rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilokuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja
myonteisen tyonantajakuvan avulla. Organisaatiokulttuuri on siis avainasemassa kun

halutaan turvata tyévoiman saatavuutta ja pysyvyytta. (Koponen & Meretoja 2008, 10.)

Henkilostopolitiikka ja ohjelmat

Suomessa hoitohenkilokunnan palkkataso on suhteellisen alhainen verrattuna moneen
muuhun l&nsimaiseen valtioon. Vuoroty0 nostaa palkkatasoa, mutta se merkitsee
samalla epasaannéllista kolmivuorotyota. (Surakka 2009, 33.) Magneettisairaaloissa
palkat ja tydsuhde-edut ovat kilpailukykyisia. Lisaksi kdytdssa ovat luovat ja joustavat
tyoaikamallit, jotka tukevat turvallista ja tervettd tyoympadristéd. (ANCC Magnet
Recognition program 2005.)
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Toimivassa tydvuorosuunnittelussa tyovuorojen vaihtamista on vahén, luovia ja
joustavia tyOvuorosuunnitelmia  kdytetddn, jotta hoitohenkilokunnan ty6ajan
ulkopuolinen eldama olisi myds hyvdd. TyoOaika-autonomia on yleistymassé
organisaatioissa, joissa toteutetaan hoitotydtd. Tyo6aika-autonomiaa esitelldén
tarkemmin kohdassa hoitajien autonomia (sivu 22). Hoitotyd on tavallisesti vuorotyota,
joka aiheuttaa omat haasteensa tyon tekemiselle ja tyontekijoiden tyossa jaksamiselle.
Kolmivuorotyd on vyleisin k&ytdsséd oleva tyodaikamalli. Toimivat tyoaikaratkaisut
tukevat niin perheen ja tyon yhdistamisté kuin tyontekijoiden henkista ja fyysista tydssa

jaksamista ja tyosté palautumista. (Suomala 2014, 79.)

Johtamisella on térked merkitys hoitohenkilokunnan urakehityksen suuntaamisessa.
Tyontekijansa hyvin tunteva ladhiesimies o0saa suunnata oppimista yksildiden
kehittymistarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. (Surakka 2009, 120.) Henkilékunnan
urakehitysté hoitotyon asiantuntijoina tuetaan monin eri tavoin. Jokaisella hoitajalla on
vastuu yllapitéd ja kehittdd omaa ammattitaitoaan ja myods organisaation johtajilla on
velvollisuus kannustaa henkildstéa elinikdiseen oppimiseen ja osaamisen kehittdmiseen.
Liséksi organisaation tulee tarjota tyontekijoilleen mahdollisuuksia lisa- ja

taydennyskoulutuksiin. (Makisalo-Roponen 2014, 111; Vuopionperé 2013, 91.)

Tarvittaessa organisaatio tukee tyontekijoidensd pidempaankin lisékouluttautumista eri
tavoin, kuten esimerkiksi joustavalla ty®aikasuunnittelulla ja mahdollistamalla
opintovapaita. Tyontekijat myos tukevat toistensa oppimista ja kehittymista tuomalla
koulutuksissa oppimaansa tuoreinta tietoa organisaation toisten tyontekijoiden tiedoksi.
Hyvélla lahiesimiehella on kykya tunnistaa tyontekijoiden yksilélliset vahvuudet ja
tukea heitd niilld osa-alueilla, joissa he tarvitsevat tukea. MyoOs taito kayttaa
tyontekijoiden osaamista heille vahvoilla osa-alueilla ja heiddn omien kiinnostuksen
kohteidensa mukaisesti on tarkead. (Vuopionpera 2013, 90.)

Tyontekijoiden tyonkuvaa tulisi laajentaa ja ottaa heiddt osaksi paatoksentekoa
esimerkiksi uusia henkilostoohjelmia luotaessa. Terveydenhuollon kehittdmiseen
tarvitaan mukaan yh& enemman Kkaikilla organisaation eri tasoilla tydskentelevia
henkil6itd. Henkilostolla on usein kyky havaita toimintaymparistonsa heikkoudet ja
kehittdmiskohteet. (\Vuopionperéd 2013, 94.)
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Henkilostopolitiikka ja ohjelmat tukevat ammatillisia hoitotyon kaytantoj, tyon ja
henkilokohtaisen eldmén tasapainoa sekd laadukkaan hoidon tarjoamista parantamalla
tyboloja ja tyoskentelytiloja. Henkilostoohjelmien tarkoituksena on myods tukea
tyontekijoiden ammatillista kehittymistd ja tydsséd jaksamista. (ANCC Magnet
Recognition Program 2005.)

Yhteisollisyys, osa ymparistoa

Hyva tydpaikka on sellainen, jossa jokainen tyontekija voi olla aidosti oma itsensa.
Tyodyhteisossa vallitsee keskindinen arvostus jokaista tyontekijdd kohtaan. Hyvéssa
ty6paikassa jokainen tydyhteison jasen kokee olevansa térked osa tydyhteisod. (Kaivola
& Launila 2007, 138.) Hyvin toimiva tydyhteiso luo tyontekijalle mahdollisuudet jaksaa
tyossddn ja edistédd talla tavalla tyontekijdn hyvinvointia. Hyvin toimiva tyoyhteiso
vetdd myos puoleensa hyvié ja osaavia tyontekijoitd. (Kaivola & Launila 2007, 133;
Surakka 2009, 27.)

Erilaiset organisaatiot muodostuvat joukosta ihmisié, joiden yhteisend pddmadarénd ovat
samat tavoitteet ja tehtdvat. Tyopaikoilla korostuu se, ettd tyontekijat tarvitsevat toinen
toisiaan. (Kaivola & Launila 2007, 77.) Tyé on ihmisille myds yksi tarkeimmista
elamén mielekkyyden kokemisen paikoista. Kun tydyhteison ja tyontekijén
arvomaailmat kohtaavat, saadaan aikaan samaistumisen ja Yyhteenkuuluvuuden
kokemuksia tydyhteisoon. Talloin tydyhteisdon liittyminen on luontevampaa. (Kaivola
& Launila 2007, 78.)

Yhteisollisyys tukee ihmisen hyvinvointia, terveyttd, oppimista ja tyon tuloksellisuutta
(Kaivola & Launila 2007, 77). Toimiva tydyhteiso tukee yksittaisen henkilon jaksamista
ja hyvinvointia ja tdten myos koko tydyhteison hyvinvointia (Kaivola & Launila
2007,133). Naiden asioiden tukeminen edellyttdd kuitenkin yhteisen ymmarryksen
muodostumista tyoyhteison jasenten keskuudessa. Yhteisollisyyden toimiminen
edellyttdd myds siten esimiehen ja tyontekijén valista vastavuoroisuutta. (Manka 2011,
122.) Kaiken esimiehen toiminnan tulee perustua oikeudenmukaisuuteen. Esimiehen
oikeudenmukaisuuteen t&htddva ja perustuva toiminta luo tydyhteisoon luottamuksen
kokemuksia. (Manka 2011, 118.) Yhteisollisyytta ja yhteisollisyyden kokemista

tyborganisaatiossa edistdvat arkiset asiat, kuten toisen tydyhteison jasenen
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kuunteleminen, tervehtiminen ja lupauksista kiinni pitdminen sekd hyvét kaytostavat.
(Manka 2011, 122.)

Hyvéssé ja toimivassa tyOyhteisdssa vallitsee hyva ilmapiiri. Hyva ilmapiiri voidaan
tyoyhteisdssa havaita tydyhteison jasenten valisend tukena, luottamuksena, auttamisen
haluna, avoimuutena, toisten tydyhteison jasenten huomioon ottamisena, yhteishenkena
ja joustavuutena (Kaivola & Launila 2007, 78; Surakka 2009, 68). Jokainen tydyhteison
jasen vastaa omalta osaltaan tydyhteison ilmapiirin  muodostumisesta (Makisalo-
Roponen 2014, 113). Hyvinvoiva tydyhteisd auttaa tyOyhteisdn jasenid ilmaisemaan
omaa yksilollisyyttdan (Kaivola & Launila 2007, 79). Yhteisollisyyden tarked osa-alue
onkin erilaisuuden hyvaksyminen ja sen ké&yttdminen ja ndkeminen tyQyhteison
toiminnan positiivisena voimavarana (Manka 2011, 115 & Surakka 2009, 113 &
Mékisalo-Roponen 2014, 111). Jotta tydyhteis6 toimii, on tydyhteison jasenten vélinen
vuorovaikutus oltava avointa (Kaivola & Launila 2007, 135). Yhteisollisyyden
muodostuminen ja  yhteison  jasenten  keskindinen  vuorovaikutus luovat
ty6organisaatioon sosiaalista padomaa, joka tarkoittaa niita tyoyhteison piirteitd, jotka
vahvistavat yhteison toiminnan kannalta oleellisesti luottamuksen syntymista,

verkostoitumista ja vastavuoroisuutta (Manka 2011, 116; Kaivola & Launila 2007, 80).

Tydyhteisollisyyden kehittyminen riippuu hyvin paljon siitd miten paljon ja milla tavoin
organisaatio on valmis tukemaan tydyhteisdn jasenten kanssakaymista myds tydajan
ulkopuolella. Edelld mainitun kaltainen kanssak&dyminen tukee paitsi tyontekijoiden
luottamusta toisiaan kohtaan ja yhteisollisyyden kehittymistd, kuin myos koettua

tyéhyvinvointia ja tydssa viihtymista. (Brewer ym. 2010, 14.)

Hoitotyon imago

Imago késitteend tarkoittaa organisaation ulkopuolelle sijoittuvien ihmisten mielikuvia
organisaatiosta. Imagoon perustuu myoés kasitys siitd, millaisena organisaatio haluaa
itsensé nayttad, eli millaisen kuvan se haluaa antaa itsestddan muille. Mielikuvat itse
organisaatiosta vaikuttavat siihen, mitd ihmiset ajattelevat, puhuvat ja Kkirjoittavat
organisaatiosta. (Surakka 2009, 26.) Hyvélla tyonantajamielikuvalla on suuri merkitys
osaavien tyontekijoiden hankinnassa ja ndin ollen se lisd4& organisaation
vetovoimaisuutta (Surakka 2009, 48). Tyonantajamielikuva organisaatiosta muodostuu
potilaiden subjektiivisista kokemuksista, organisaation omasta tiedottamisesta,
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henkilokunnan antamasta kuvasta sek& mediassa kerrotuista asioista (Surakka 2009, 47—
48; Jokinen, Sivu & Koljonen 2010, 97).

Magneettisairaaloiden henkilokunta ja johtajat kokevat hoitotyén imagon olevan
positiivinen (McClure ym. 1983). Suomalaisessa terveydenhuollossa hoitotyon imago ja
julkinen kuva terveydenhuoltoalan eri ammateista, erityisesti nuorten keskuudessa on
huono. Tdma on yhteiskunnallisella tasolla suuri ongelma, silld osaavia ammattilaisia
tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman. (Surakka 2009, 25.) Sairaanhoitajat mielletdén
usein stereotyyppisesti epaitsekkaiksi henkildiksi, jotka ovat luonteeltaan Kilttejé ja
huolehtivia persoonia. Stereotyyppiset ajattelumallit ovat vaikuttaneet negatiivisesti niin
sairaanhoitajien ammatilliseen omakuvaan kuin nuorten mielikuviin
terveydenhuoltoalasta. Muun muassa nuorten ajatukset terveydenhuoltoalan ammattien
etenemismahdollisuuksista ovat huonot. (Surakka 2009, 25.) Magneettisairaalamallin
mukaan hoitotyontekijat n&hdadn taidokkaina, luotettavina ja taitavina hoitotyon
ammattilaisina ja heitd arvostetaan (Kaariainen, Paasivaara, Torppa & Térma 2009, 6).
Tarkeintd on Kkuitenkin se, ettd sairaanhoitajat nahtdisiin olennaisena o0sana
vaikuttamassa potilaille tarjottavaan laadukkaaseen hoitoon. Myds hoitotyén merkittava
vaikutus osana koko hoitoketjua tulisi tunnustaa kaikkien terveydenhuollon

organisaatioiden piirissd. (ANCC Magnet Recognition program.)

Terveydenhuoltoalalla tyéskenteleminen vaatii pitkaa kouluttautumista
alalle. Hoitotydon kohteena on apua tarvitseva, sairas ihminen. Ty on sisall6ltdan
vastuullista ja hoitohenkilokunnalta edellytetddn ammattitaitoista toimintaa, erilaisten
hoitotoimien hallitsemista sekda huolellisuutta tehtyd tyétd kohtaan. (Surakka 2009,
26.) Valtaosa suomalaisella terveydenhuoltoalalla tydskentelevistd henkil6isté arvostaa

omaa ty6tédén ja ammattiaan (Surakka 2009, 25).

Terveydenhuoltoalalla hyvan imagon voi havaita asiakkaiden ja potilaiden
tyytyvaisyytend (Surakka 2009, 26). Positiiviset mielikuvat terveydenhuollosta
vaikuttavat positiivisella tavalla terveydenhuollon imagoon (Surakka 2009, 26-27).
Hyvdn maineen muodostumisen kannalta on osattava ottaa huomioon, etteivat
organisaation tavoitteet, arvot tai toiminta ole ristiriidassa ihmisten organisaatiosta

luoman késityksen kanssa (Jokinen ym. 2010, 98).
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Ammatilliset kehitysmahdollisuudet

Magneettisairaalamallin vetovoimatekijoiden mukaan magneettisairaaloissa arvostetaan
henkilokohtaista kehittymistd ja ammatillista kasvua. Erityisesti kouluttautumista,
perehdyttdmista ja urakehitystd pidetadn arvossa. (Bliss-Holtz 2004, Kvist ym. 2008,
76, 77 mukaan.) Magneettisairaalat ovatkin organisaatioina koulutus- ja
kehittdmismyonteisia tyopaikkoja (Hahtela 2014, 29). Osaamisen jatkuva kehittdminen
tukee myos koko tydyhteison oppimista, jolloin se pystyy paremmin selviytymé&én

ty6eldmén nopeasti muuttuvissa olosuhteissa (Manka 2011, 84).

Tyoeldman ollessa jatkuvassa muutoksessa se tarvitsee henkil6stéd, jolla on tahtoa ja
halua oppia uusia asioita (Heikkild & Miettinen 2003, 64). Kehittyminen ja oppiminen
edellyttavat myds palautteen saamista. Palautteen antaminen kuuluu yhtélailla kaikille
tyoyhteison osapuolille. Seka esimiehen ettd tyontekijan tulee saada palautetta omasta
toiminnastaan. (Kaivola & Launila 2007, 67.) Tyo6nantajan tulee luoda mahdollisuuksia
tyontekijan yksilolliselle ja yhteisolliselle oppimiselle sekd kehittymiselle (Kaivola &
Launila 2007, 136). Tyontekijan kehittdmistarpeiden arvioiminen on niin tyontekijan
kuin esimiehenkin vastuulla. Kehittdmistarpeiden arviointia tulee miettia sdannallisin

valiajoin ja yhdessd kummankin osapuolen kanssa. (Manka 2011, 129.)

Ammatilliseen kehitysmahdollisuuteen kuuluu urakehityksen kasite. Urakehitys
tarkoittaa ”Prosessia, jonka myota yksilo etenee urallaan tyohon liittyvien vaiheiden
kautta.” (Surakka 2009, 89.) Urakehitys tarkoittaa myos tyotehtévien laajentumista ja
oman asiantuntijuuden kehittdmistd (Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009, 67).
Tyontekijan urakehitys ei ole vain portaittaista etenemisté tyduran aikana, vaan sisaltaa
elinikdisen oppimisen periaatteen osana sairaanhoitajan ammatti-identiteettia (Makisalo-
Roponen 2014, 111). Elinikdinen oppiminen perustuu ajatukseen siitd, ettd osaamista
kehitetddan jatkuvasti suhteessa tyon vaatimuksiin (Heikura, Hopia, Niskanen &
Peltokoski 2008, 117). Jokainen tyontekija on itse vastuussa omasta oppimisestaan ja
kehittymisestadn (Makisalo-Roponen 2014, 111). Tyoéuran suunnittelu on tyontekijan
kannalta tyon palkitseva ja motivoiva tekijd. Suunnittelu kannustaa tyontekijad oman
osaamisensa kehittamiseen. (Surakka 2009, 89.) Henkil6ston osaamista voidaan kehittaa
monella  tavalla, kuten esimerkiksi —ammatillisella  tdydennyskoulutuksella,
perehdyttamiselld, tydnohjauksella ja mentoroinnilla (Johtamisella vaikuttavuutta ja...
2009, 67).



20

3.3 Esimerkillinen ammatillinen toiminta

Professionaaliset hoitotyon mallit

Ne organisaatiot ja sairaanhoitopiirit, jotka onnistuvat vaikuttavampien toimintamallien
omaksumisessa ja seuraavat uusimpia kansainvélisia tutkimuksia tulevat olemaan
tulevaisuudessa vetovoimaisia tyopaikkoja. Oleellista on se, ettd hoitotydn menetelmat
perustuvat ajantasaiseen nayttoéon ja tutkimuksen laatua seké luotettavuutta arvioidaan
Kriittisesti. (K&aridinen ym. 2009, 43.) Hyva esimerkki ndyttoon perustuvien hoitotyon
mallien k&ytostd on hoitosuositusten hyddyntdminen osana terveydenhuollon toimintaa
(Jousimaa & Komulainen 2014, 2846). Hoitosuosituksissa pyritadn yhdistdméan paras
mahdollinen kliininen osaaminen ja tuorein tieteellinen nayttd (Malmivaara & Roine
2013, 1250).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua nayttoon sekd hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Lain mukaan
terveydenhuollon toiminnan tulee olla my6s laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Tutkimustietoon perustuva oikea-aikainen hoito on yksi tarkeimmista
potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Potilasturvallisuuden kehittdmiseksi on
kiinnitettdvd huomiota koko tydyhteison jatkuvaan oppimiseen ja opetukseen,
toiminnan kehittdmiseen seka hoidon tuloksiin. (Kaila, Kauppi & Niemi-Murola 2014,
1739.)

Liséksi ajantasaista tieteellista ndyttoa tarvitaan kun arvioidaan erilaisten toimenpiteiden
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. N&in voidaan kohdistaa resurssien kayttoa
hoitomuotoihin, joista on todella hyotyd. (Malmivaara & Roine 2013, 1249.) Suomessa
useissa terveydenhuollon organisaatioissa on otettu kayttdon ainakin yksilovastuisen

hoitotyon malli, perhehoitotyd, tiimityon malli ja erilaiset hoitopolut.

Konsultaatio ja voimavarat

Magneettisairaalamallia koskevan tutkimuksen mukaan konsultaatioavun mahdollisuus
nahdadn magneettisairaaloissa tarkedna osatekijana korkealaatuisen hoidon kannalta
(McClure ym. 1983). Organisaatiot tarjoavat etenkin kokeneille hoitajille
mahdollisuuksia suunnata omaa kehittymistddn ja erikoistua tarkemmin hoitoalan

tiettyyn erikoisalaan (esim. diabeteshoitaja). Talld tavalla suunnattua erikoistumista
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voidaan hyodyntda tuomalla erikoistumisesta saatu syvallinen tieto tarvittaessa kaikkien

tyoyhteison jasenten saataville (ANCC Magnet Recognition Program).

Bliss-Holzin ~ (2004)  tekemé&n  tutkimuksen  mukaan  asiantuntijat  ovat
magneettisairaaloissa helposti saatavilla ja toimivat konsultteina ja vertaistukena koko
organisaatiossa (Kvist ym. 2008, 76). Asiantuntijahoitajat nahdaan térkeand tukena
hoitohenkilostolle, niin ladkéreille kuin sairaanhoitajillekin (McClure ym. 1983). On
tarkedd, ettd hoitajien valisia konsultaatioita mahdollistetaan ja tuetaan kiinnittamalla
huomiota erityisesti tyontekijoiden valisen vertaistuen, vuorovaikutuksen ja
tyoilmapiirin parantamiseen. Organisaatiossa, jossa on hyva tyGilmapiiri ja tyontekijat
luottavat toistensa ammattitaitoon, uskalletaan herkemmin kysyd neuvoa tytkavereilta.
(Makisalo-Ropponen 2014,  118-120.) Myods  ammattikuntien  valiselld
kollegiaalisuudella on térked merkitys hoitotydon voimavarana ja konsultaatioiden
mahdollistajana. Kollegiaalisuuteen kuuluu se, ettd sairaanhoitaja tunnistaa ja tunnustaa
sekd oman, ettd kollegan osaamisen ja konsultointia toteutetaan vastavuoroisesti.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Yhtend térke&nd voimavarana hoitoty0ssd n&hd&an nadyttoon perustuvan hoitoty6n
toteuttaminen. Nayttoon perustuva hoitotyd sisaltdd kriittisen ajattelun ja hoitoty6n
toimintojen arvioimisen seka perustelemisen. Oleellista on péastda kayttdmaén
tutkimustietoa ja toteuttamaan ndytt6on perustuvia hoitotyon toimintoja kéytannossé,

esimerkiksi hoitotyon suosituksia. (ANCC Magnet Recognition Program.)

Hoitajien autonomia

Autonomialla tarkoitetaan yleensd madrdysvaltaa ja voimaa. Tyontekoon liitettyné se
merkitsee myds ammatillisuutta ja itsendisyyttd. Autonomiseen toimintaan sisaltyy
olennaisena osana edelld mainittujen lisdksi vastuu omasta toiminnasta, valinnoista ja
oman tyon suunnittelusta. (Aschan & Sinivaara 2008, 103. H&ggman-Laitila, 2014,
156.) Hoitajat kokevat hoitotydon vastuulliseksi, haasteelliseksi ja monipuoliseksi.
Vastuun saaminen koetaan johtajan luottamuksen osoituksena tydntekijadn ammattitaitoa
kohtaan. Vastuun koetaan parantavan motivaatiota tyon tekemiseen, mikd saa

puolestaan hoitajan yrittdmaéan parhaansa. (Hintsala 2005, 118.)
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Tyon hallinnalla tarkoitetaan tydntekijan mahdollisuutta vaikuttaa tyolosuhteisiin ja
tyon siséltoon (Aschan & Sinivaara 2008, 104). Tutkimusten mukaan hoitajat pitavat
autonomiaa erittdin tarkednd tekijana tyossééan ja silla on myods merkittdva vaikutus

hoitajien tyotyytyvéisyyteen ja alalla pysymiseen. (Haggman-Laitila 2014, 157).

Tybaika-autonomia on yhteisollista tydévuorosuunnittelua, joka mahdollistaa tyontekijén
yksilollisten tarpeiden, esimerkiksi perheen ja tyon sujuvan yhdistdmisen seka tyossa
jaksamisen ja tydyhteison toiminnan huomioon ottamisen. Tyontekija suunnittelee omat
tyévuoronsa ottaen huomioon myos toiset tydyhteison tyontekijat. (Haggman-Laitila
2014, 157.) Tyobaika-autonomia tukee hoitajien hallinnan tunnetta omasta tyostaan,
parantaa jaksamista ja tukee osaltaan tyotyytyvaisyytta (Koskinen & Vokkolainen 2010,
26). Yksilollisia tarpeita ei voida kuitenkaan toteuttaa rajattomasti, vaan yhdessa sovitut
selkedt pelisdannét takaavat toiminnan sujuvuuden ja tasapuolisuuden Kkaikille
tyontekijoille (Aschan & Sinivaara 2008, 103).

Sairaanhoitajat opettajina

Magneettisairaalamallissa tyontekijoiden osaamista hyddynnetdan monella tavalla.
Sairaanhoitajien toimiminen opettajina perustuu osaamisen kokonaisvaltaiseen
hyodyntdmiseen. Sairaanhoitajat opettavat niin uusia tyontekijoitd kuin opiskelijoitakin,
jolloin kokeneempi hoitaja toimii kokemattomamman osapuolen perehdyttdjana ja
mentorina. (Aalto ym. 2014, 49.) Kaisa Haataisen (2008) tekeman listauksen mukaan
”Opettaminen sisaltyy hoitohenkilokunnan kaikkiin tehtéviin, potilaita opetetaan
itsehoitoon, uusia ja vdhemman tyokokemusta omaavia hoitajia ja hoitotydn

opiskelijoita perehdytetaan ja tuetaan.” (Surakka 2009, 31.)

Alkuperdisestd magneettisairaalatutkimuksesta ilmenee, ettd hoitajat pitavat opettamista
yhtend oman ammattitaidon kehittdmisen valineend. Hoitajat myds arvostavat itsedén
toisten opettajina. (McClure ym. 1983.) Kaikkien tyontekijoiden velvollisuuksiin
kuuluu myo6s opettaa tyoyksikkoon uutena tulevaa tyontekijaa (Surakka 2009, 72).
Ty6organisaatiossa uudelle tyontekijalle on kayt0ssé erilaisia perehdyttdmisohjelmia
(Surakka 2009, 72-73). Laadukas perehdytysohjelma perehdyttaa tyontekijan yleisesti
tyoyksikon toimintaan sekéd itse tydtehtdviin (Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009,
65). Perehtyminen mahdollistaa uuden tyontekijan ammatillista kasvua, tyossa

menestymista sekd positiivisten asenteiden muodostumista (Surakka 2009, 77). Hyva
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perehdyttdminen vaikuttaa myds positiivisella tavalla tyontekijan tyoyksikkoon ja
tyohon sitoutumiseen (Surakka 2009, 78).

Perehdyttdminen tarkoittaa erilaisia toimenpiteitd, joilla uusi tyontekija perehdytetaan
omaan tyohonsd, tyon odotuksiin ja itse tyopaikkaan. Perehdyttdminen auttaa yksiloa
tutustumaan uuden tyGyhteison jaseniin ja tyOyhteison yhteisiin tavoitteisiin.
(Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009, 65). Uuden tyontekijan perehdytyksen
saatavuudesta ja toteutumisesta vastaa tyonantaja. Tyonantajan tulee luoda
mahdollisuudet tyontekijoiden hyvélle perehdytykselle. (Surakka 2009, 72.) Itse
perehdyttamisestd vastaa perehdytykseen nimetty henkildé (Johtamisella vaikuttavuutta
ja... 2009, 65; Hahtela 2014, 29). Perehdyttgjéalla tulee olla riittdvasti kokemusta,

motivaatiota ja kiinnostusta uuden tyontekijan perehdyttdmiseen (Surakka 2009, 73).

“Mentoroinnilla tarkoitetaan vanhemman, kokeneemman tyontekijan, mentorin ja
nuoremman tyontekijan, aktorin valistd suhdetta.” (Haggman-Laitila 2014, 151.)
Mentoroinnin  tehtdvand on tukea kokemattomamman osapuolen ammatillista
kehittymista ja urakehitystd (Haggman-Laitila 2014, 151). Mentori auttaa aktoria
tunnistamaan omia ammatillisia ominaisuuksiaan ja kykyjaan ja pyrkii edistdmaan niita
(Mékip&dad 2014, 182). Mentori toimiikin roolimallina ja tukena nuoremmalle
tyontekijalle (Makipaa 2014, 183). Mentorointi on syvallisempi tapa siirtda
osaamista kuin perehdyttdminen ja se on usein luonteeltaan suunnitellumpaa (Mékipaa
2014, 182). Mentorointisuhteen onnistuminen edellyttdd kummaltakin osapuolelta
sitoutumista ja joustamista. Mentoroinnin merkitys on tiedon vélittdmisen kannalta
erittain tarkead, silla hoitoalan tyéhon seka hoitamiseen liittyy paljon kokemuksellista ja
myos hiljaista tietoa. (Mékipaa 2014, 184.)

Mentorisuhde perustuu toisen auttamiselle ja tukemiselle (Makip4dd 2014, 182).
”Mentorisuhteen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja siihen pitdisi voida molempien
osapuolten  vaikuttaa.” (Haggman-Laitila 2014, 151.) Mentorille tarkeitd
ominaispiirteitd ovat kyky ymmart&4 toista ihmistd ja havaita tdmén heikkouksia ja
vahvuuksia. Mentori — aktori -parin muodostamisessa tulee huomioida kummankin
osapuolen  vuorovaikutustaitoja ja  luonteenpiirteitd ~ hyvadn  mentorisuhteen

onnistumiseksi. (Haggman-Laitila 2014, 151.)
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Kollegiaalisuus ja kunnioitus

Kollegiaalisuuden Kkaésitteelld tarkoitetaan virkaveljeyttd ja ammattitoveruutta. Se
sisdltdd myos ajatuksen yhteishengestd saman alan ammatinharjoittajien keskuudessa.
Yhteishenki perustuu ammatinharjoittajien yhteisiin kokemuksiin. L&&kérien ja
sairaanhoitajien késitykset kollegiaalisuudesta eroavat hieman toisistaan. (Surakka
2009, 68.) Magneettisairaalamallissa ja sen periaatteissa korostuvat erilaiset
yhteistyosuhteet eri tieteenalojen vélilla&. Magneettisairaalamallin periaatteena onkin
kollegiaalisen tydsuhteen muodostuminen sairaanhoitajien ja laékareiden vélille. (Aalto
ym. 2014, 49.)

Suomessa Sairaanhoitajaliitto on kehittdnyt sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet.
Kollegiaalisuusohjeiden mukaan kollegiaalisuus tarkoittaa ammattikunnan jasenten
valistd tasa-arvoista ja vastavuoroista suhdetta. Sen tarkoituksena on tukea
sairaanhoitajien ammatillista tyoskentelyd ja tdhdat4 potilaan parhaaseen mahdolliseen
hoitoon. Ohjeet perustuvat ammattietiikkaan. Sairaanhoitajien vélisen kommunikaation
tulisi olla kollegiaalista. Vastuu Kkollegiaalisuuden toteutumisesta on Kaikilla.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kollegiaalisuus nékyy tyodyhteisossé yhteistyona (Surakka 2009, 68-69). Hoitajat
perehdyttavéat toisiaan, auttavat tyotovereitaan ja pyytavét tarvittaessa konsultaatioapua.
Sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen kannalta kollegiaalisuus ja yhteistyd ovat
merkittdvassa roolissa. Ammatillinen yhteisty0 eldd talla hetkelld murroksessa.
(Surakka 2009, 69.) Kollegiaalisuuden muodostumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat
tyontekijoiden yksilolliset persoonallisuuden piirteet ja tydorganisaation johtamistyyli.
Yksilolliset tekijat voivat vaikuttaa Kkollegiaalisuuden muodostumiseen joko

positiivisella tai negatiivisella tavalla. (Surakka 2009, 69.)

3.4 Nayttdon perustuva toiminta

Laadun parantaminen

Hoitotyén toimintaympadriston kehittdminen on kustannustehokas tapa parantaa
hoitotyon laatua, potilasturvallisuutta seké& potilaiden tyytyvéisyyttd omaan hoitoonsa.
Samalla voidaan lisatd my0s hoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydssé jaksamista. (Flinkman
ym. 2014, 57.) Oleellisin asia hoidon laadun parantamisessa on tuoreiden tutkimusten
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tuottamien ndyttéon perustuvien hoitamisen mallien kayttdminen hoitotydssa (Blom,

Hovi, Isojarvi & Kovanen 2007, 4).

Magneettisairaaloissa koulutuksen ndhd&an olevan osa hoitotyén laadun kehittdmista
(McClure ym. 1983). Hoitotytn toteuttamisessa vaaditaan vahvaa tietoperustaa
(Surakka 2009, 82). Magneettisairaaloissa tydskentelevien hoitohenkilokunnan jasenten
koulutuksen taso on suhteessa korkeampi kuin muissa sairaaloissa. Hoitoty0dssé
korostetaan koulutuksen térkeyttd ja sen tukemista. Tyontekij6itd myds rohkaistaan ja
kannustetaan osallistumaan erilaisiin koulutuksiin ja koulutustapahtumiin. (Aalto ym.
2014, 48.)

Hoitotyén johtamisella voidaan varmistaa laadun toteutumista ja henkilokunnan
ammattitaidon yllapitamistd (Huttunen 2013, 16, 18). Johtamisen perustehtdvana on
luoda parhaat edellytykset hoitotyolle ja sen toteutumiselle. Hoidon tulee olla niin
laadukasta, tuloksellista kuin vaikuttavaakin. (Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009,
38.) Hoidon laatua voidaan parantaa myos erilaisten laatua valvovien jarjestelmien
avulla, kuten laaturekisterin avulla. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on kdytdssa malli, jossa
terveyspalveluja valvova viranomainen valvoo terveyspalvelujen laatuindikaatioiden
tayttymistd, ja edellyttdd terveyspalvelujen tuottajilta laadun raportointia. (Aaltonen
2008, 27-28.)

Magneettisairaalamallin mukaista ajattelutapaa voidaan soveltaa niin hoidon kuin
potilasturvallisuudenkin kehittdmisen ja arvioimisen tyokaluna (Laaksonen ym. 2012,
1061). Hoidon laatua voidaan mitata muun muassa potilasturvallisuuden avulla (THL
2009). Laaksosen ym. (2012, 1061) laatiman taulukon mukaan vetovoimaisten
organisaatioiden ominaisuuksiin kuuluvat toimivat laatujarjestelmat seka hoidon laadun
ja potilastyytyvadisyyden seuraaminen. Sairaaloiden periaatteena onkin “saada aikaan
hyvia hoitotuloksia.” (Koponen & Meretoja, 2008, 12.) Kuitenkin my6s laadun
parantamisen  nakokulmasta tulisi  kiinnittdd huomiota  hoitotyontekijoiden
tyohyvinvointiin, koska vain hyvinvoiva tyotdén kehittdva tyontekija ja tyOyhteiso
voivat tarjota laadukasta ja tuottavaa hoitoa (Makipaa 2014, 188).
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3.5 Empiiriset tulokset

Hoidon laatu

Terveydenhuollon perimmadinen tarkoitus on tuottaa koettua terveyshyotyd, joten
potilaan oma subjektiivinen kokemus parantumisestaan on valttdmaton arvioitaessa
hoidon vaikuttavuutta ja laatua (Malmivaara & Roine 2013, 2050). Tarkeimpid hoidon
laadun mittareita organisaation johdon kannalta on se, kuinka moni hoidetuista
potilaista paranee tai kuolee sekd& se, kuinka pitkid keskimadréiset hoitoajat ovat.
Kuitenkin potilaiden kannalta merkityksellisintd on se, kuinka ihmislaheisesti ja
kunnioittavasti heitd hoidetaan. (Malmivaara & Roine 2013, 2050.)

Potilasturvallisuus on tarkeé hoidon laatua mittaava tekijé. Potilasturvallisuus tarkoittaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden toimintatapoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta.
Potilaan nédkokulmasta potilasturvallisuus on sit4, etté potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan, oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahén haittaa.
(THL 2009.) Yleisimmat npotilaille sairaalassa aiheutuvat haittatapahtumat ovat
la&kitysvirheet ja kaatumistapaturmat. Useat tutkimukset Yhdysvalloissa ovat
esimerkiksi osoittaneet, ettd magneettisairaala-statuksen saaneissa sairaaloissa tapahtuu
noin 5 % vahemman potilaiden kaatumistapaturmia kuin muissa sairaaloissa (Dunton,
Klaus, Lake & Shang 2010, 298). Hoidon laadun korkeatasoisuus on organisaatioiden
keskeinen tavoite, mutta erityisesti hoitotyon johtajat kokevat olevansa valtuutettuja
kehittdmdan toimintaympéristod niin, ettd hoidon laatu on erinomaista. ”Laadun

kehittdminen ei ole hanke vaan jatkuvaa toimintaa.” (Malmivaara & Roine 2013, 1249.)

Tervo-Heikkisen vaitoskirjassa tarkeimmiksi hoidon laatua heikentdviksi tekijoiksi
sairaanhoitajat arvioivat liiallisen kiireen ja liian alhaisen henkildstomitoituksen. Lisaksi
tehtdvakuvan koettiin olevan liian laaja ja ei-hoidolliset tehtavét vievét liikaa aikaa
hoidollisilta tehtaviltd. (2008, 104). Hoitajamitoitus on yksi térked hoidonlaatua
mittaava tekij&. Kun yhden hoitajan vastuulla olevien potilaiden mé&ard kasvoi,
poikkeamat  lisddntyivat. Hoitajamitoituksen ~ n&htiin  vaikuttavan myas
potilastyytyvaisyyteen. Neljassé yliopistosairaalassa toteutetussa tutkimuksessa hoitajat
arvioivat hoidon laadun korkeaksi, mutta myods erilaisia hoitopoikkeamia, kuten
kaatumisia, raportoitiin tapahtuneen. Tyo6tapaturmista yleisimpid olivat hoitajille
sattuneet neulanpistotapaturmat. (Tervo-Heikkinen 2008, 106 & 121.)
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3.6 Tyovoiman liikkuvuus

Yleiselld tasolla liikkuvuudella tarkoitetaan henkilon siirtymistd tyotehtévien,
tyopaikkojen tai toimialojen valilla. Henkildston liikkuvuus voidaan jakaa organisaation
sisdiseen liikkuvuuteen ja organisaatioiden valiseen eli ulkoiseen liikkuvuuteen.
Ulkoinen liikkuvuus voidaan jakaa viel& valtion rajojen sisdiseen liikkuvuuteen seké
kansainvéliseen liikkuvuuteen. Sisdista liikkuvuutta tapahtuu esimerkiksi osaston sisélla
kun tyontekija siirtyy tehtavasta toiseen tai sairaalan sisélld henkiloston siirtyessa
tyoskentelem&én osastolta toiselle (Ruoranen 2007, 19.) Henkiloston sisaisella
liikkuvuudella pyritddn edistdmaan organisaation ammatillista osaamista ja vastataan
henkiloston yksil6llisiin - kehittymistarpeisiin.  Henkiloston ammatillisen osaamisen

kehittymista tuetaan myds muun muassa tyonkierrolla. (Ruoranen 2007, 24.)

Suomessa terveydenhuollon tydntekijavajaus on jakautunut maantieteellisesti
epéatasaisesti. Suuremmissa kaupungeissa ja erikoissairaanhoidossa hoitotydntekijoita on
riittdnyt kohtuullisesti, mutta monet kaukana suurista véestokeskuksista sijaitsevat
pienten kuntien terveyskeskukset toimivat vajaamiehitykselld pitkidkin aikoja. Nain
ollen tyévoiman liikkuvuutta suuremmista, sairaanhoitajia ja muuta hoitohenkildstoa
kouluttavista kaupungeista pieniin kuntiin tulisi tukea nykyistd enemmén. (ETENE
2008, 9.)

Minkkisen (2009) tutkimuksen Tyourille Tampereelta - Tampereen alueen
korkeakouluista vuonna 2003 valmistuneiden tydeldmadén sijoittuminen ja
tyoémarkkinaliikkuvuus viisi vuotta valmistumisen jalkeen mukaan sosiaali-, terveys- ja
lilkunta-alalta vuonna 2003 valmistuneista opiskelijoista puolet (50 %) tyollistyi
valmistumisensa jalkeen Tampereen kaupungin alueelle. 26 % opiskelijoista tyollistyi
jonnekin muualle Pirkanmaan alueelle, 6 % pé&ékaupunkiseudulle ja loput 19 % muualle
Suomeen. Viisi vuotta valmistumisensa jalkeen muuttoliikettd oli tapahtunut pois
Tampereen ja Pirkanmaan alueelta siten, ettd 47 % wvuonna 2003 valmistuneista
opiskelijoista tyoskenteli Tampereella ja 22 % muualla Pirkanmaalla. Muuttoliike oli
kohdistunut paakaupunkiseudulle ja muualle Suomeen siten, ettd paakaupunkinseudulla
tyoskenteli 9 % ja muualla Suomessa 23 % vuonna 2003 valmistuneista sosiaali-

terveys- ja litkunta-alan opiskelijoista.
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Ulkomailla toimivan suomalaistaustaisen hoitohenkiloston maard on vahentynyt
tasaisesti viime vuosina. Vuonna 2008 heitd oli noin 3700. Samoin ty0ikéisten
sairaanhoitajien maastamuutto on tasaisesti vahentynyt 2000-luvun aikana. Vuonna
2008 195 sairaanhoitajaa lahti téihin ulkomaille. Tavallisimmat kohdemaat ulkomaille
siirtyneiden sairaanhoitajien keskuudessa olivat Ruotsi, Norja ja Saksa. Ulkomaille
ldhteneistd sairaanhoitajista noin 40 % muutti takaisin Suomeen kahden vuoden
kuluessa. (Aalto ym. 2010, 3325.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Valitsimme opinnaytetyémme toteuttamismenetelméksi kvantitatiivisen tutkimuksen,
koska tutkimamme asian muuttujat on mahdollista siirtdd numeraaliseen muotoon.
Liséksi aiheesta 10ytyy runsaasti aikaisempaa tutkittua tietoa. Kyseisestd aiheesta on
my6s aikaisemmin tehty kvalitatiivinen eli laadullinen opinnéytety0 Laurea-

ammattikorkeakoulussa (Péivinen 2010).

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta. Tutkimuksessa késitellaan
aineistoa erilaisin tilastollisin menetelmin. Aineiston keruu perustuu mittauksiin ja
mittauksien tuloksena saatujen havaintoyksikdiden maaraan. Kvantitatiivisen
tutkimustyypin taustalla on positivismi. Positivismi pyrkii objektiiviseen tietoon, joka
on luonteeltaan luotettavaa ja yleistettdvad. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivinen
tutkimus toteutetaan usein kyselylomakkeella eli mittarilla, jonka kysymykset nousevat

aiemmin tutkittujen teorioiden pohjalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).

Teoreettiset kasitteet muutetaan eli operationalisoidaan kaytannon tasolle niin, ettd
jokainen tutkittava kykenee ymmartamaan kysymykset (Vilkka 2007, 15, 36). Mittaria
tehtdessa on tarkeda arvioida mittaako se todella juuri niitd asioita, joita opinnédytetydssa
on tarkoitus tutkia. Oleellista mittarin luotettavuuden arvioinnin kannalta on myos
mittarin operationalisointi ja esitestaus. (Vilkka 2007, 63.) Té&man opinndytetyon
kyselylomake esitetddn opinndytetyon loppuosassa (Liite 1).

Taman  opinndytetydon  kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin  perehtymalla
opinndytetyon aihetta koskevaan teoriatietoon. Teoreettisiksi l&ahtokohdiksi eli
kasitteiksi valikoituivat alkuperédiset magneettisairaalan periaatteet sekda tydvoiman
liikkuvuus. Edelld mainitut kasitteet on maéritelty tarkemmin tdmén opinnédytetyon
luvussa 3. Madritelman tarkoituksena on rajata ja tdsmentda kasitetta (Hirsjarvi ym.
2009, 143). Ensin késitteet operationalisoitiin mitattavaan muotoon. Seuraavaksi
ké&sitteet tiivistettiin muutamien lauseiden mittaiseksi niin, ettd niista kay selville
kasitteiden pééasiat. Seuraavaksi tiivistelmistd nostettiin esiin asiasanat. Asiasanojen
pohjalta luotiin asiasanoihin liittyvid kysymyksi& valmistuvien ja ty6paikkaa hakevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkokulmasta. Tdman opinndytetyon operationalisoinnin
vaiheet ovat tarkemmin ndhtdvissa liitteessdé 2. Taman opinndytetyon yhtena
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kysymystyyppina on viisiportainen, sanallinen asenneasteikko eli Likertin asteikko.
Likertin asteikkoa kaytetddn usein henkilon asennetta tai mielipidettd mittaavissa
kysymyksissé (Vilkka 2007, 45). Havaintoyksikdn saamat muuttujien arvot voidaan
laittaa jarjestykseen, mutta niiden valimatkoista ei voida sanoa mitdan (Kananen 2008,
23).

Hyva ja onnistunut kyselylomake on laadukkaan ja luotettavan maéarallisen tutkimuksen
perusta (Vilkka 2007, 78, Aholan 2006 mukaan). Kyselylomakkeen testaamisella
tarkoitetaan koekyselyn toteuttamista asiantuntijoilla tai perusjoukkoon kuuluvilla
henkil6illd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Esitestaamisen merkitys
korostuu, kun tutkimusta varten on kehitetty uusi mittari (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 191). Kyselylomakkeen esitestauksella varmistetaan kyselylomakkeen
toimivuutta. Esitestauksen avulla kyselylomaketta voidaan muun muassa tarkistaa,
korjata ja kiinnittdd huomioita kysymysten muotoiluun ennen varsinaisen kyselyn
toteuttamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

4.1 Aineiston keruu

Kevéélld 2015 ja jouluna 2015 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita on TAMKIin
ryhmékokojen perusteella arviolta 167. Arviossa on otettu huomioon kaikki ne
opiskelijat, jotka suorittavat opintoja nyt ja joiden arvioitu valmistuminen on kevaalla

tai jouluna 2015.

Perusjoukko madriteltiin  koskemaan valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita, ja
otokseksi valittiin Tampereen ammattikorkeakoulun valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat. Aineisto keréattiin kevaalla 2015 ja jouluna 2015 valmistuvilta
sairaanhoitajaopiskelijoilta. Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla.
Kohdejoukko valittiin sen mukaan, ettd se vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteitd. Otantamenetelmédnd kaytettiin
ryvésotantaa, mik& tarkoittaa sitd, ettd koko otos otetaan huomioon opinndytetyon
toteuttamisessa (Vilkka 2007, 55). Tama tarkoittaa sitd, ettd kaikki kevaalla 2015 ja
jouluna 2015 TAMK:ista valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat saivat mahdollisuuden

osallistua kyselyyn.
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Aineiston keruu toteutettiin luokkaolosuhteissa. Opinnédytetyon tekijét olivat etukéteen
pyyténeet tuntien opettajilta luvan tulla tunnille toteuttamaan opinnédytetyon tutkimusta.
Kyselyyn osallistuminen oli opiskelijoille taysin vapaaehtoista ja vastaamisen saattoi
keskeyttdd missd vaiheessa tahansa ilman erillistd syytd. Kyselyyn vastattiin

nimettdmana.

4.2  Analyysimenetelma

Maaréllisen tutkimuksen analyysi koostuu kolmesta vaiheesta: lomakkeiden tarkistus,
aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon ja aineiston tarkistaminen (Vilkka 2007,
105). Opinndytetyon tekijat ovat aloittaneen aineiston analyysin numeroimalla
vastauslomakkeet. Aineiston numeroinnin jalkeen aineisto purettiin SPSS-ohjelmistoon.

Aineisto ajettiin ohjelmistolle k&sin.

Havaintoyksikoista muodostettiin taulukoita, laskettiin keskiarvoja ja prosenttiosuuksia.
Lopulliset tulosten kuviot ja taulukot on tehty Excel-ohjelmistolla SPSS-taulukoiden
perusteella. Excel ohjelmistosta on tuotettu piirakka- ja pylvaskuvioita sekd taulukoita.
SPSS-ohjelmistolla  tehtiin myaos havaintoyksikkojen ristiintaulukointeja.
Ristiintaulukointi ilmaisee kahden muuttujan vélista riippuvuutta (Vilkka 2007, 118).

Ristiintaulukointien merkitsevyytta arvioitiin khiin nelitestin avulla.

TAULUKKO 1 Khiin nelittestin merkitsevyystasot

Merkitsevyystasot

p=< 0.001 Erittdin merkitseva
p=< 0.01 Merkitseva

p=< 0.05 Melkein merkitseva

(Kananen 2008, 49, muokattu)

Khiin neliotestia kdytetddn kuvaamaan ristiintaulukoitujen aineistojen merkitsevyytta.
Neliotestia voidaan k&yttdd nominaaliasteikkoisen aineiston  merkitsevyyden
arvioimiseen. Khiin neliotestilld arvioidaan ristiintaulukoinnin tulosten erojen
sattumanvaraisuutta ja todellisuutta. Khiin nelidtestin mukaan erot ovat joko melkein

merkitsevid, merkitsevia tai erittdin merkitsevia. (Kananen 2011, 80.)
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Kaikkiaan kyselyyn vastanneita valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita oli 123. Kaikissa
kuvioissa ei ole t&yttd vastaajamadrdd, eli jotkut kuvioista sisaltavat puuttuvia
havaintoja. Puuttuvat havainnot nékyvét kunkin kuvion osalla vastaajien lukumaérassa
(n=). Osa vastaajista oli jattdnyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai he olivat
vastanneet kysymyksiin ohjeiden vastaisesti, esimerkiksi vastaamalla useamman kuin
yhden vaihtoehdon. Né&issé tapauksissa vastaukset hylattiin vaarin vastatun kysymyksen
osalta. Puuttuvat havainnot tarkoittavat sitd, ettd vastaaja on jattdnyt vastaamatta

kysymykseen tai on vastannut epaselvasti (Vilkka 2007, 108).



5 TULOKSET

5.1 Taustamuuttujat

TAULUKKO 2 Taustamuuttujat

sukupuoli maara %
naisia 112 91,1
miehia 11 8,9
yht. 123 100
Ikdjakauma

20-23 o4 43,9
24-27 35 28,5
28-31 13 10,6
32-35 9 7,3
36 tai enemmaén 12 9,8
yht. 123 100
Siviilisaaty

naimaton 38 30,9
avioliitossa 21 17,1
avoliitossa 60 48,8
eronnut 3 2,4
leski 1 0,8
yht. 123 100
Lapsia

Kylla 29 23,6
ei 94 76,4
yht. 123 100
Asuinmuoto

Omistusasunto 31 25,2
Vuokra-asunto 85 69,1
Asumisoikeusasunto 4 33
Muu 2 1,6
yht. 122 99,2
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Tamaéan opinndytetyon kyselyyn vastasi 123 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa, joten
néin ollen vastausprosentiksi muodostui 73,7 %. Vastaajista oli naisia 112 (91,1 %) ja
miehid 11 (8,9 %). Vastaajien sukupuolijakaumasta nékyy hyvin my0s hoitoalan
naisvaltaisuus. Suurin osa opiskelijoista on heti lukion tai muun toisen asteen
koulutuksen jalkeen aloittanut sairaanhoitajan opinnot, mika nakyy opinndytetyon
vastaajien ikdjakaumassa. Jonkin verran opiskelijoissa on myo6s alanvaihtajia ja

myOhemmall iall4 sairaanhoitajan ammattiin opiskelevia.

5.2 Misté tietoa hyvasta tyOpaikasta

M Harjoittelujen kautta

M Opiskelukavereilta

H Valmistuneilta sairaanhoitajilta
B Kesatoiden kautta

M Sijaisuuksien kautta

m Tyopaikkailmoituksista

W Internetista

= Muualta

KUVIO 2 Mistd valmistuvat sairaanhoitaja opiskelijat saavat tietoa hyvasté tytpaikasta
(n=123)

Suurin osa eli 53,7 % valmistuvista sairaanhoitaja opiskelijoista koki saaneensa
parhaiten tietoa hyvéstd tyopaikasta sairaanhoidon opiskeluun liittyvien harjoittelujen
kautta. 20,3 % vastaajista koki saavansa tietoa hyvasta tyOpaikasta sijaisuuksien kautta.
Myos vastausvaihtoehdot valmistuneilta sairaanhoitajilta, kesatdiden kautta,

sijaisuuksien kautta ja internetistd saivat melko tasaisesti vastauksia. Vahiten tarkeaksi



35

tiedonlahteeksi koettiin tydpaikkailmoituksista (0,8 % vastaajista) ja opiskelukavereilta

(0,8 % vastaajista) saatu tieto hyvasta tyopaikasta.

Muu

Kotisairaanhoito

Yksityiset sairaalat
Yksityiset ladkarikeskukset
Yksittyiset hoitokodit

Vanhainkoti/palvelutalo

Terveyskeskus/-asema

Keskussairaala

Yliopistosairaala 52,8%

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 3 Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden unelmatyopaikka valmistumisen
jalkeen (n=120)

Yli puolet vastaajista (52,8 %) toivoo tyOllistyvansd valmistumisensa jélkeen
yliopistosairaalaan. Yksik&an vastaajista (0 %) ei pitdnyt unelmatyopaikkanaan
vanhainkotia tai palvelutaloa. Tyollistyminen keskussairaalaan tai
terveyskeskukseen/asemalle saivat vastaajilta toiseksi eniten
kannatusta. Vastausvaihtoehdot: kotisairaanhoito, yksityiset sairaalat, yksityiset
la&karikeskukset ja yksityiset hoitokodit saivat melko tasaisesti kannatusta. T&man
kysymyksen muu kohtaan sijoittui vastauksia muun muassa ambulanssiin, omaan

yritykseen ja katkaisu- ja vieroitusasemalle ty6llistymisesta.
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5.3 Mielipiteitd vetovoimatekijoista

Muut henkiléstoedut ja palkkiot

Organisaation yhteiskunnallinen rooli ja vastuu
Oikeudenmukainen johtamiskulttuuri

Sopiva ty6tahti/tyomaara

Tyoyhteisollisyys ja muiden tyontekijoiden tuki
Mahdollisuudet laadukkaaseen tyohon
Tyosuhteen vakaus ja jatkuvuus

Tyon sisalto

Kouluttautumismahdollisuudet

Tulotaso, palkka

Organisaation arvostus ja maine

Etenemismahdollisuudet

0,
TyGilmapiiri 36,2%
Sopivat tyOajat

Ammatillinen tydssa kehittyminen

Tyopaikan sijainti

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

KUVIO 4 Tarkeimmat tekijat tydpaikan valinnassa (n=122)

Kysymyksessé vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista itselleen viisi tarkeinta
tekijad, jotka vaikuttavat tyopaikan valintaan. Kyselyn tulosten perusteella ty6ilmapiiri
osoittautui kaikkein tarkeimmaksi tekijéksi tyOpaikan valinnassa. Sen vastasi viiden
tarkeimman joukkoon 86.2 % vastaajista. My0s tyon sisélto (64.2 %), tyOpaikan sijainti
(53.7 %), tyoyhteisollisyys ja muiden tyontekijoiden tuki (39.8 %) seka tulotaso, palkka
(39.0 %) koettiin viiden tarkeimman tekijan joukkoon tyopaikan valinnassa. Vahiten
tarkednd vaihtoehdoista néhtiin muut henkiléstéedut ja palkkiot. Sen arvioi viiden
tarkeimman tekijan joukkoon 1,6 % vastaajista. MyoOskdan organisaation
yhteiskunnallista roolia ja vastuuta sek& organisaation arvostusta ja mainetta ei koettu

merkittaviksi tekijoiksi tyopaikan valinnassa.
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Tdysin samaa mielta

57,7%
2%

Osittain samaa mielta

B Hoitotyon paatoksentekoon
tulisi voida vaikuttaa

Ei samaa, eika eri mielta yksikkotasolla

B On tarkeaa, etta yksikon
4 lahiesimies tyoskentelee
tyoyksikon sisalla

Osittain eri mielta I
4

0,8%
0,8%

Taysin eri mielta

0O 10 20 30 40 50 60 70

KUVIO 5 Hoitoty6n johtaminen ja paatoksenteko (n=123)

Suurin osa (73,1 %) vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mielt4 vaittdméan: hoitotyon
paatoksentekoon tulisi voida vaikuttaa yksikkotasolla kanssa.  Valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat ovat yhdenmielisia tdmén vaittdméan suhteen. Osittain tai taysin
eri mieltd vaittdman kanssa oli ainoastaan 0,8 % vastaajista. Kaikkien vastausten
keskiarvoksi muodostui 4,14.

Vaittdman: on tarkead, ettd yksikon lahiesimies tydskentelee tydyksikon sisalla tdysin
tai osittain samaa mielté oli 85,3 % vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd vaittdman
kanssa oli 4,9 % vastaajista. Taman kysymyksen osalta kaikkien vastausten keskiarvo
oli 3,88.
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B Taysin eri mielta

B Osittain eri mielta

I Ei samaa, eikd eri mielta
B Osittain samaa mielta

m Taysin samaa mielta

KUVIO 6 Uskon jaksavani tehdad kaytannon hoitoty6té eldkeikadn saakka (n=123).

Kysyttéessa vastaajien jaksamisesta tehdd k&ytdnnon hoitotyota elédkeikaan saakka 27, 7
% vastaajista oli téysin tai osittain eri mieltd véittdmén kanssa. 38,2 % vastaajista
uskoivat jaksavansa melko varmasti tai tdysin varmasti jaksavansa tehda sairaanhoitajan
kaytannon hoitoty6td elédkeikdén saakka. Loput 34,1 % vastaajista eivat olleet samaa

eivatka eri mieltd taman vaittaman kanssa.

Alla on lainauksia kyselyn avointen kysymysten vastauksista, joissa tulee ilmi usein

toistuneita perusteluja miksi hoitoty6 koetaan raskaana tai palkitsevana.

“En halua tehda kolmivuoroty6td koko ikaa ja koen hoitoalan raskaana
(henkisesti & fyysisesti)”

“Ala on fyysisesti raskas, 3-vuorotyd on usein epdergonomista,
naisvaltainen ala luo huonoa ty6ilmapiirid, huono johtaminen, huonot
vaikutusmahdollisuudet.”

“Hoitoty6 on minun ala”

“Tama ala on mielekéds ja kiinnostava ja monipuolinen. Koen olevani

hyodyksi ihmisille tekemalld toita talla alalla.”
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Kokemus tyoyhteison jaseneksi
kuulumisesta parantaa tyéhon
sitoutumista

Tyoyhteison tapa kohdella
opiskelijaa kertoo paljon siita,
kuinka tydyhteiso kohtelee uutta
tyontekijaa

M vastausten keskiarvo

Toimivassa tyOyhteiséssa jokainen
tyontekija voi toimia omana
yksiléna

Potilaiden positiivinen palaute on
tarkea osa tydssa viihtymista

S
>
N
K
»~

4,6 4,8

KUVIO 7 Tyo6ilmapiirin merkitys (n=123)

Kysyttéessa ty6ilmapiirin merkityksestd vastaajat olivat eniten samaa mielta vaittdman
kokemus tydyhteison jaseneksi kuulumisesta parantaa tydhon sitoutumista kanssa.
Tamén kysymyksen vastausten keskiarvoksi muodostui 4,72. Vastaajat vastasivat
vaittamakysymyksiin asenneasteikolla 1-5. Vastausten valinen hajonta on hyvin
vahdistd. Vastaajat ovat hyvin samanmielisia ty6ilmapiirin merkityksesta ja kokevat sen
merkitykselliseksi. Kuitenkin naista vaittdamista vahiten merkityksellisend pidettiin
tyontekijan mahdollisuutta toimia omana yksiléna toimivassa tydyhteisossé (vastausten
ka 4,25). Vaittama, tydyhteison tapa kohdella opiskelijaa kertoo paljon siitd, kuinka
tydyhteisO kohtelee uutta tyotekijaa, sai vastausten perusteella keskiarvon 4,4. Vaittama,
potilaiden positiivinen palaute on tarked osa tydssd viihtymistd, sai vastausten
perusteella keskiarvon 4,31 eli vastaajat olivat padosin osittain samaa mieltd vaittdman
kanssa.

Avoimissa vastauksissa vastaajat saivat vapaasti kertoa, millaisen tydilmapiirin
toivoivat olevan tulevassa tyOpaikassa. Vastauksissa korostui tydyhteison avoimuus,
tasa-arvoisuus sekd uuden tyontekijan perehdyttdminen. Vastaajat kokivat myds
tarkednd, ettd tydyhteison jasenilta uskaltaa kysya ja pyytéa apua. Seuraavassa on suoria

lainauksia avoimista vastauksista.
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”Kollegan arvostamista, hdnen tyonsé arvostamista, erilaisten kayténteiden
hyvéksymistd, kollegoilla sivistyneet kaytOstavat, toisen ihmisen

kunnioittamista.”

”Kannustava, saa tehdd toitd omana itsenddn, ei hierarkinen, ei
autoritaérinen, luova, potilaslahtdinen, kehittyvd, innostava, hyodyntaa

yksil6lliset vahvuudet ja osaamisen.”

”Hyvé ja vastaanottava. Tyopaikkaan olisi helppo mennd ja ty6paikkaan
perehdytetddn hyvin. Iimapiiri on avoin.”

”Avoin, hyva ja sellainen missé uskaltaa kysyéd kaikilta tarvittaessa ja

kaikkien kanssa on mukava ty6skennelld.”

”"Rohkaiseva, avulias, iloinen, motivoitunut, ammattitaitoinen, tasa-

arvoinen.”

Erittéin tirkess m 13/0%

Melko tirkeas “)% 54,5% M Kuinka paljon mielikuva ja

i kasitys tydnantajasta
vaikuttaa paatokseen hakea
i toihin

0,
En osaa sanoa m 37,4% B Kuinka paljon
opiskelukaverien mielipide
organisaatiosta vaikuttaa

Vain vahan tirkess 2 30.9% tyénhakuun

Ei lainkaan tarkeaa Y 39

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 8 Organisaation imagon vaikutus tyénhakuun (n=123)
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Vastaajat kokivat melko tarkedna (54,5 %) kasityksen tyOnantajasta vaikuttavan
paatokseen hakea toihin. Kaikkien vastausten keskiarvo tdmén véittdaman kohdalla oli
3,71. Kun taas opiskelukaverien mielipide organisaatiosta koettiin vaikuttavan
ty6paikan hakemiseen vain vahan (30,9 %). Taman véittdman keskiarvoksi muodostui
2,81.

En jatka

B Muiden kuin hoitoty6n
opintojen jatkaminen

B Hoitotyon opintojen
jatkaminen

69,1%

Jatkan

0 20 40 60 80

KUVI0 9 Opintojen jatkaminen sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen (n=123)

Kyselyyn vastanneista valmistuvista sairaanhoitaja opiskelijoista 69,1 % on suunnitellut
jatkavansa jotain muita kuin hoitotydn opintoja valmistumisensa jalkeen.
Kyselylomakkeen avoimista vastauskohdista ilmenee ettd jotkut valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista aikovat jatkaa muita kuin hoitotydn opintoja esimerkiksi
la&ketieteen, psykologian ja eldinten hoidon parissa. Vastaajat perustelivat
alanvaihtosuunnitelmiaan esimerkiksi sill4, ettd hoitoalalla on huonot palkat ja
etenemismahdollisuudet. Vastaajista 26,0 % ei aio jatkaa muiden kuin hoitoty6n

opintoja valmistumisensa jalkeen.
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Seuraavaan on keréatty kyselylomakkeen opintojen jatkamista kasittelevien kysymysten
avoimista kohdista usein toistuneita perusteluja muun kun hoitoalan opintojen

jatkamiselle.

“Koska hoitoala on rankka ala, paljon vastuuta ja kuitenkin huono palkka.

Liséksi fyysisesti hyvin raskas ala.”

“Hoitotyon kuormittavuuden ja kiireellisyyden takia, tyota ei jaksa tehda

koko ikad. On hyvé olla jokin muu vaihtoehto varalla”

“Ala on fyysisesti raskas, 3-vuorotyd on usein epdergonomista,
naisvaltainen ala luo huonoa ty6ilmapiirid, huono johtaminen, huonot

vaikutusmahdollisuudet.”

Hoitotyon opintoja sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen aikoo jatkaa 46,3 %
vastaajista. Avoimissa vastauksissa kay ilmi, ettd hoitotyon alalla kiinnosti oman
koulutuksen taydennykseksi eniten ensihoidon, hoitotieteen ja katilétyon opinnot. Yli
puolet (52,0 %) vastaajista ei aio jatkaa hoitotydn opintoja valmistumisen jalkeen.
Avoimissa vastauksissa opintojen jatkamattomuutta perusteltiin - esimerkiksi
tyokokemuksen keraamiselld, ansiotulon hankkimisella, perheen elattamiselld ja
aikaisemmin opiskellulla tutkinnolla. Opiskelu koettiin myds raskaaksi ja osa vastaajista

koki valmistuvansa nyt unelma-ammattiinsa.

“Tama ala on mielekds ja kiinnostava ja monipuolinen. Koen olevani

hyodyksi ihmisille tekemalla toita talla alalla.”

“Valmistun unelma-ammattiini enké koe tarvitsevani uutta tutkintoa”

“Haluan tehda hoitoty6td konkreettisesti ainakin jonkin aikaa. Opiskelu on

nimittain adrimmaisen tyolasta.”

“Joitakin vuosia haluan tehda alan toitd ja kartuttaa tyokokemusta.

Kuitenkin unelmaty6honi paédseminen vaatii lisdkoulutuksen.”
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Lisdkouluttautuminen parantaa
hoidon laatua

Lisdkoulutuksen nakyminen 419
palkkauksessa ! M Vastausten keskiarvo

Lisdkoulutuksen tarkeys itsensa |
N .. 4,26
kehittdmisessa

4,1 4,15 42 4,25 43 435 44

KUVIO 10 Lisdkoulutuksen merkitys (n=123)

Y1l olevassa kuviossa nahddén vastaajien mielipiteitd lisakoulutuksen merkityksesta.
Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat lisdkoulutuksen tarke&na. Opiskelijat ovat
koulutusmyonteisia ja  hyvin  samanmielisia  lisdkoulutuksen — merkityksesta.
Asenneasteikoilla 1-5 vaittdmien keskiarvo asettuu 4.19-4.37 vaéliin. Vastaajat olivat
eniten samaa mieltd vaittdman, lisdkouluttautuminen parantaa hoidon laatua, kanssa
(ka=4.37).
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Tdysin samaa mielta 48,8%

Ei samaa eika eri mieltad - 9,8%

Osittain eri mieltd | 0,0%

Taysin eri mieltd 0,8%
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KUVIO 11 Moniammatillisuus on yksi tarkeimmisté hoitotyon voimavaroista (n=123)

Moniammatillisuus koettiin tarkedksi hoitotyon voimavaraksi. Hieman alle puolet (48.8
%) vastaajista oli tdysin samaa mieltd véittiman moniammatillisuus on yksi
tarkeimmistad hoitotyén voimavaroista kanssa. Vastaajat olivat hyvin yhdenmielisia
moniammatillisuuden tarkeydestd hoitotyon voimavarana. Eridvia mielipiteitd, joiden
mukaan moniammatillisuus ei ole tarked hoitotyon voimavara oli vain 0,8 %.

Vastaajista 9,8 % ei ollut samaa eika eri mieltd taman kysymyksen véittaman kanssa.
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Ei

Kylla

B Tyoskentely parina/tiimina

B Tyoskentely itsendisesti

84,6%

20 40 60 80 100

KUVIO 12 Tyoskentely itsendisesti vai tyoparina/tiiming (n=123)

Suurin osa vastaajista (84,6 %) tyoskentelee kyselyn mukaan mieluummin tydparina tai

osana tiimid. Vastaajista 35,0 % tyoskentelee mieluummin itsendisesti. Vastausten

prosenttiosuuksissa on jonkin verran paallekkéisyyttad (19,6 % -yksikkod), koska osa

vastaajista vastasi tyGskentelevansd mieluummin sekd itsendisesti ettd osana tiimié.

Avoimissa vastauksissa korostuu hoitotydon moniammatillinen luonne sek& juuri

valmistuneen sairaanhoitajan tuen tarve paatoksenteossa.

“Hoitoty6 on aina tiimityotd. Tiettyja tehtavid on hyva ja taytyy tehda
itsendisesti, mutta neuvoa on voitava kysyd ja hoidon kokonaisuuteen

tarvii moniammatillisuutta.”

“Tiedon ja osaamisen jakaminen voi toteutua vain pari- tai
ryhmatyoskentelyssé. Aina on joku johon turvata kinkkisessa tilanteessa,
eikd yksin tarvitse kantaa kaikkea vastuuta -> ty0 on vdhemman

stressaavaa ja kuormittavaa paitsi henkisesti, myos fyysisesti.”
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“Saa tehdd asiat omaan tahtiin. Keskittyd kunnolla potilaaseen. Kukaan
toinen ei ole siind s&hlddmassa. Kuitenkin tiimi tarvittaessa auttaa.

Yksilovastuullinen hoitoty6 on parasta hoitotyota silloin kun se toimii.”

“Pidan siit4, ettd olen tdysin tilanteen tasalla hoidettavistani. Pidan

kuitenkin siitg, ettd kollega voi tukea paatoksen tekoa.”

27 66
Erittdin tarkeda ,3%
27, 6 6
49, )%
Melko tarkeaa 61,0%
49 5% Kuinka tarkeda on tyoaikojen
i sovittaminen joustavasti
perhetilanteen vuoksi
19,5%
Ei samaa eika eri mielts 8,1% u Ku.inka tarkeaa mah"doullisuus
h 21,1% vaikuttaa omaan tyohon
B Kuinka tarkeana pitaa
1,6% vaikutusmahdollisuuksia
Vain vahan tarkedaa | 0,8% tydaikoihin
0,8%
1,6%
Ei lainkaan tarkeaa 0,8%
0,8%
0 20 40 60 80

KUVIO 13 Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja tydaikoihin (n=123)

Kyselyyn vastanneet valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat
vaikutusmahdollisuudet omiin tyoaikoihin ja tyohon tarkeiksi. Kaikkein tarkeimpéana
pidetddn mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ty6hoén. Vastaajista 29,3 % vastasi sen
olevani erittain tarke&é ja 61,0 % melko tarkedd. TyOaikojen sovittamisen joustavasti
perhetilanteen vuoksi koki erittdin tai melko tarkedksi 77,2 % vastaajista.
Vaikutusmahdollisuuksia omiin ty6aikoihin piti erittdin tai melko tarkeand 77,2 %
vastaajista. Eri vaittdamien valilla vastausvaihtoehdoissa vain vahan térkeda ja ei
lainkaan tarke&& hajonta on hyvin véhdéistd. Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat

yhdenmielisid vaikutusmahdollisuuksien tarkeydesta.
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KUVIO 14 Koko tydyhteison osallistuminen perehdytykseen tarkeys (n=123)

Koko tydyhteison osallistuminen uuden tydntekijan perehdyttaminen koettiin tarkeéksi
tekijaksi. 59.3 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd kyselyn vaittdmén kanssa: On
tarkedd, ettd koko tydyhteis0 osallistuu uuden tyontekijan perehdytykseen. 34.1 %
vastanneista oli osittain samaa mieltd. Vastaajat ovat siis hyvin yhdenmielisia. 0.8 %

vastaajista oli taysin eri mieltd vaittdméan kanssa.
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KUVIO 15 Hoidon laadun parantaminen (n=123)

Vastaajat ovat hyvin samanmielisia hoidon laadun parantamisen merkityksellisyydesté.
Valmistuvat  sairaanhoitajaopiskelijat ~ vastasivat tarkeimmaksi hoidon laatua
parantavaksi tekijadksi lisdkouluttautumisen (vastausten ka= 4,37). Vdhiten
merkitsevaksi tekijéksi koettiin potilastyytyvadisyyden arviointia keinona parantaa
hoidon laatua (vastausten ka=4,23). Vdittdma, jokaisen tyontekijan on toteutettava
yhteisesti sovittuja hoitotydn malleja, sai keskiarvon 4,36. Tuloksien valinen hajonta on
kuitenkin vahdistd. Vastaajat vastasivat vaittdmiin asenneasteikolla 1-5, jossa yksi
tarkoittaa vastausvaihtoehtoa taysin eri mieltd ja viisi tarkoittaa vastausvaihtoehtoa

taysin samaa mielté.
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5.4 Tyobvoiman liikkuvuus
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KUVIO 16 Valmius muuttoon hyvén tyopaikan takia (n=122)

Kaikista kyselyyn vastanneista valmistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista 12,3 % olisi
ehdottomasti valmiita muuttamaan hyvén tyOpaikan takia. 25,4 % vastaajista olisi
melko varmasti valmiita muuttamaan ja 23,8 % olisi ehkd valmiita muuttamaan. 17,2 %
vastaajista ei olisi valmiita ja 21,3 % ei olisi melko varmasti valmiita muuttamaan
hyvan tydpaikan takia. Kaikkien tdamén kysymyksen vastausten keskiarvoksi muodostui

2,94 asenneasteikoilla 1-5, jossa arvo 1 vastaa vastausta en ja 5 ehdottomasti kyll&.
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KUVIO 17 Sijainnin vaikutus tydpaikan hakemisen kannalta (n=123)

Sijainnilla oli suuri merkitys vastaajien tyopaikan hakemisen kannalta. 70,7 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyopaikan sijainti vaikuttaa paatokseen hakea sinne tdihin
melko paljon tai ratkaisevasti. TyOpaikan sijainnilla on siis erittdin suuri merkitys
hakeeko valmistuva sairaanhoitajaopiskelija sieltd toita. 4,9 % vastaajista ei kokenut
tyopaikan sijainnilla olevan lainkaan tai olevan melko vahén vaikutusta siihen, hakeeko
sinne toihin. Kaikkien tdméan kysymysten vastausten keskiarvoksi muodostui 3,83
asenneasteikoilla 1-5, jossa arvo yksi tarkoittaa ei lainkaan ja 5 tarkoittaa vastausta
ratkaisevasti.



51

) 1
Kylla 7
— 1
Melko varmasti kylla h&.ﬂ_
15

| 3 m32-35
Ehk&/en osaa sanoa ; 5
18 28-31

W 24-27

Melko varmasti en = i m20-23
11
6
o T
4

Ikm 0 5 10 15 20

myli 35

KUVIO 18 Vastaajien idn vaikutus muuttohalukkuuteen (n=122)

Kyselyn perusteella, yleisesti, valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat eivat ole halukkaita
muuttamaan hyvan tyopaikan takia. 1an vaikutuksesta muuttohalukkuuteen hyvan
ty6paikan takia tehtiin ristiintaulukointi, jossa khiin nelidtesti saa arvon p<0,001 eli
testiarvo on tilastollisesti erittdin merkittdva. Kuviosta voidaan kuitenkin osoittaa, etta
20-23- ja 24-27-vuotiaat vastaajat ovat halukkaampia muuttamaan hyvéan tyopaikan
takia toiselle paikkakunnalle kuin vanhemmat henkil6t. Ikdjakaumalla 32-35-vuotiaat ja

yli 35-vuotiaat vastaajat ovat vahiten halukkaita muuttamaan hyvén tyopaikan takia.
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KUVIO 19 Vastaajien asumismuodon vaikutus muuttohalukkuuteen (n=121)

Vastaajien asumismuodon vaikutuksesta muuttohalukkuuteen tehtiin ristiintaulukointi.
Ristiintaulukoinnissa khiin neliétesti saa arvon p<0,001 eli testiarvo on tilastollisesti
erittdin merkitsevd. Kuvion perusteella voidaan osoittaa, ettd asumismuodoista
omistusasunnoissa  ja  vuokra-asunnoissa asuvilla on  merkittdvin  yhteys
muuttohalukkuuteen. Omistusasunnoissa asuvat ovat vahiten halukkaita muuttamaan
hyvéan tyopaikan takia, kun taas vuokralla asuvat ovat halukkaampia muuttamaan hyvan
tyopaikan takia.
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KUVI0 20 Vastaajien siviilisdadyn merkitys muuttohalukkuuden kannalta (n=121).
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Ristiintaulukoinnissa khiin nelidtesti saa arvon p<0,001 eli testiarvo on tilastollisesti

erittain merkitseva. Vastaajat, jotka ovat valinneet vastausvaihtoehdon avioliitossa, ovat

vahiten halukkaita muuttamaan hyvan ty6paikan takia. Muuttohalukkaimpia ovat

vastaajat, jotka ovat ilmoittaneet siviilisaddykseen naimaton. Myds vastaajat, jotka ovat

ilmoittaneet olevansa avoliitossa (n=18) ovat melko varmasti valmiita muuttamaan hyvéa

tyopaikan takia.
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KUVIO 21 Vakituisen tyopaikan saamisen tarkeys (n=123)

Suurin osa valmistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista pitéa vakituisen tyopaikan saamista
joko erittdin tarkeana (28,5 %) tai melko tarkeana (43,1 %). 1,6 % Vastaajista kokee,
ettd vakituisen tyOpaikan saaminen ei ole lainkaan tdrkedd. Kaikkien vastausten

keskiarvo tdman kysymyksen osalta oli 3.91 asenneasteikolla 1-5.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

“Terveydenhuollon ymparilla kéaydaan keskustelua kasvavasta
henkilostopulasta, alalta lahtij0istd, pienenevistd ik&luokista ja kiihtyvasta
elakditymisesta. Huoli henkilokunnan  jaksamisesta ~ sekd  alan
vetovoimaisuudesta on saanut Sairaanhoitajaliiton miettimadn keinoja niin

tyoolojen kuin vetovoimaisuudenkin parantamiseksi.” (Hahtela 2014, 28.)

Juuri edelld mainitut asiat nousivat esille myds tdman opinndytetyon tutkimuksessa.
Useista vastauksista ilmeni, ettd valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat suunnittelevat jo
ennen valmistumistaan alanvaihtoa. Tarkeimmiksi syiksi alan vaihtamiselle nousivat
hoitoalan kohtuullisen huonot palkat verrattuna pitkd4dn opiskeluaikaan ja tyon
vastuullisuuteen. Toisena syynéa alan vaihtamiselle opiskelijat nakivét hoitoalan fyysisen
ja henkisen kuormittavuuden. Lisdksi osa hoitotyon opiskelijoista koki hoitoalalla
olevan heikot wuralla etenemismahdollisuudet. Jopa 69,1 % valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista suunnitteli jonkin muun kuin hoitoalan opintojen jatkamista
tulevaisuudessa. Toki osa vastaajista halusi opiskella jotakin muuta alaa l&dhinna
saadakseen lisdarvoa ja uutta nakdkulmaa hoitoalan tyéhon. Joka tapauksessa hoitoalan
opiskelijoiden suunnitelmat alanvaihdosta voidaan nédhd& huolestuttavana tekijana, kun
mietitddn keinoja siihen miten hoitoalan tyontekijat saataisiin pysymaan alalla.

Taman opinndytetyon tutkimukseen vastanneista huolestuttavan suuri osa (27,7 %)
koki, ettei jaksa varmasti tai melko varmasti tehd& hoitoalan kaytannontyota eldkeikaan
saakka. Onko hoitoala todella fyysisesti ja henkisesti niin raskas ala vai ovatko
hoitoalan opiskelijat nykyisin huonommassa fyysisessa ja henkisessa kunnossa kuin
aikaisemmat ikaluokat? Kuitenkin ikéluokkien kokojen pienentyessa tulevaisuudessa
pienempi maara tyovaestod huolehtii suurien ikaluokkien vanhenevasta vaestosta, mika
tarkoittaa entistd véhemman hoitajia ja enemman hoidettavia. Tilanne vaatii hoitoalalta
entistd suurempaa tehokkuutta ja uusia ratkaisuja hoitotydn toteuttamiseksi niin, ettei

hoitotyon laatu kérsi ja hyva hoito voidaan edelleen taata kaikille.
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Yksi merkittdva tekija hoitoalan vetovoimaisuuden ja jo alalla olevien hoitajien
pitdmiseksi hoitotyossa olisi alan palkkauksen ja palkitsevuuden parantaminen, koska
monet alan opiskelijat kokevat suhteellisen alhaisten palkkojen olevan yksi tarked syy
alan vaihtamiseen. Tyon palkitsevuus on kuitenkin monitasoinen ilmi6, johon kuuluu
varsinaisen palkan lisaksi esimerkiksi mahdollisuus tehdd tarkeédksi koettua tyota,
tehdysté tyostd saatua arvostusta ja palautetta, tunnetta ettd voi tehdd tyonséd hyvin ja
auttaa ihmisid sekd tunnetta tydsuhteen turvallisuudesta. (Hahtela 2014, 30.) Suomessa
talld hetkelld wvallitsevan taloudentaantuman aikana mink&&n alan palkkauksen
parantaminen ei kuitenkaan ole helppoa tai kannattavaa, joten ehk& huomiota

kannattaisi kiinnitt&a entistd enemman muihin palkitsemisen muotoihin.

Hieman  yllattdvasti  tdssa  opinndytetydssd  nousi  esille  valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden toive vakituisesta tyOpaikasta, joka merkitsee osaltaan
tunnetta tydsuhteen turvallisuudesta ja pysyvyydesta. Yleisesti nykypdivané on vallalla
ké&sitys, ettd nuori sukupolvi ei halua endd sitoutua yhden organisaation palvelukseen
koko tyduransa ajaksi ja ettd nuoret vaihtaisivat usein tyopaikkaa (Vesterinen 2014,
126). Toive vakituisesta tyOpaikasta ei tue kovinkaan hyvin tat4d kasitysta.
Mielenkiintoista olisi verrata sairaanhoitajien palkkatasoa, tyonkuvaa ja vastuullisuutta
Suomessa ja kansainvélisesti. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat ovat tyytyvaisimpié tyéhonsa heti valmistumisensa jélkeen ja kun heilla

oli tybkokemusta kolme vuotta tai vdhemman (Brewer ym. 2011, 14).

Suomessa tehtyjen aikaisempien tutkimusten mukaan tyohyvinvoinnissa on keskeista
kokemus tydnhallinnasta ja oikeudenmukaisesta johtamisesta. Tarkedné pidetddn myos
tyoyhteison toimivuutta ja téiden organisointia seka tyon palkitsevuutta ja oman
asiantuntijuuden kehittdmismahdollisuuksia. Myos tyon ja yksityiselamén joustava
yhteensovittaminen ndhdaan tarkedna tekijand. (Hahtela 2014, 30.) Kaikki edelld
mainitut tekijat saivat kannatusta myds tdmén opinnaytetyon tutkimuksessa, jossa
kysyttiin mitd asioita valmistuva sairaanhoitajaopiskelija pitdd tarkednd kun hakee
tyopaikkaa valmistumisensa jalkeen. Opinndytetyon vastaajien mielesta tarkeimmaéksi
tekijaksi nousi kuitenkin hyvé tyGilmapiiri, joka on osa magneettisairaalamallin
yhteisOllisyyttd. Sekd aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa ettd tdssa opinndytetyssa
kay ilmi, ettd tyontekijat toivovat tyGilmapiirin olevan keskusteleva, avoin ja
tyontekijoita rohkaiseva. Toiveena on myos ettd kaikilta tyoyhteison jaseniltd saadaan
sosiaalista tukea tiedon, arvostuksen ja kaytdnnon tuen muodossa. (Hahtela 2014, 31.)
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Keskiverto tyontekija haluaa mielenkiintoisen tyon tydyhteiséssa, jossa on hyva henki
ja jota johtaa reilu esimies. Tydsuhteen vakinaisuus ja varmuus on tarkeampaa kuin
suuri palkka, korkea status tai urakehitysmahdollisuudet. (Vesterinen 2014, 128).
Kuitenkin téssé opinndytetytssa tulotaso ja palkka nousivat 5. tarkeimmaéksi tekijéksi ja
tybsuhteen vakaus ja jatkuvuus sai huomattavasti vahemman kannatusta kun

valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat valitsevat tyopaikkaa johon aikovat hakea.

Tyo6hyvinvointia koskevien tutkimusten, joita Suomessa on aikaisemmin tehty ja
magneettisairaala-ajattelun pohjalta on kehitetty terveydenhuollon organisaatioille
tarkoitetut hyvan tyopaikan Kkriteerit, joiden osa-alueiksi muodostui. 1. Toimivat
kéytannot, 2. osallistava johtaminen, 3. tyon palkitsevuus, 4. asiantuntijuuden
kehittyminen, 5. korkeatasoinen hoidonlaatu, 6. tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen. (Hahtela 2014, 31.) Na&itd periaatteita noudattamalla
organisaatioista kehittyy myos valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkdkulmasta
vetovoimainen tyOpaikka, josta he ovat valmiita hakemaan tyopaikkaa ja johon he ovat

valmiita sitoutumaan.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat
hoidon laadun tarkeana tekijand kun miettivat millaiseen tyopaikkaan haluavat tyoéllistya
valmistumisensa jalkeen. 31,7 % vastaajista valitsi mahdollisuuden laadukkaaseen
tyéhon viiden tarkeimman tekijan joukkoon kun valitsevat tulevaisuuden tydpaikkaansa.
My0s potilaiden positiivisen palautteen koettiin olevan térkea ty6hyvinvointia parantava
tekija. Kuvistin, Miettisen, Méantysen ja Vehvildinen-Julkusen tekeméan tutkimuksen
mukaan 77 % erikoissairaanhoidon potilaista arvio saamansa hoidon laadun
erinomaiseksi erikoissairaanhoidossa (2015, 28). Tamén opinnéytetyon tulosten mukaan
hoidon laatua voidaan parantaa arvioimalla potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa

hoitoon.

Padosin taman opinndytetydn tulokset vastaavat aikaisemmin ammattikorkeakoulu
Laureassa tehdyn laadullisen opinnédytetyon tuloksia (Pdivinen 2010, 14-19).
Molemmissa opinnéytetoissé esille nousevat erityisesti tydyhteison ilmapiiri, laadukas
hoitokulttuuri ja ammattitaidon kehittdminen, tyéhyvinvointi, toimiva johtajuus ja
mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon. Myo6s hoitotydn autonomia nahtiin térkedna
tekijand. Organisaation maine nahtiin tarkedmpand tekijand tyOpaikkaa hakiessa
Paivisen opinndytetyon tuloksissa (2010, 18) kuin tdmdan opinndytetyon tuloksissa.
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Taman opinndytetyon tuloksissa taas korostui enemman tydpaikan sijainnin merkitys
verrattuna Paivisen opinndytetyon tuloksiin, jossa tyOpaikan sijainnilla ei néhty olevan
kovinkaan suurta merkitysté jos tyon sisalté on muuten kiinnostava (2010, 18).

Magneettisairaalamallissa ei oteta lainkaan huomioon tydvoiman liikkuvuutta ja
organisaation sijaintia suhteessa tyOpaikan vetovoimaisuuteen. Tama seikka on jatetty
magneettisairaala-ajattelusta pois, koska organisaation sijaintia ei voida juurikaan
kehittdd vaan terveydenhuollon organisaatio yleensé sijaitsee siind mihin se ollaan
paatetty alun perin sijoittaa. Lisdksi magneettisairaala-ajattelun mukaista on, ettd muut
vetovoimatekijat ovat niin merkittdvid, ettd kun ne ovat kunnossa niin organisaatiossa
riittdd tyontekijoitd sijainnista riippumatta. T&ssd opinnaytetydssa haluttiin ottaa
kuitenkin tydvoiman liikkuvuus yhdeksi lahtékohdaksi ja selvittdad kuinka halukkaita
valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat muuttamaan hyvan tyopaikan perassa toiselle

paikkakunnalle.

Taman opinndytetyon kyselyn mukaan hoitoalan opiskelijat eivét ole kovin innokkaita
muuttamaan toiselle paikkakunnalle hyvan tyopaikan peréssa. Kaikista vastaajista 38,5
% eivét olleet varmasti tai melko varmasti valmiita muuttamaan hyvan tydpaikan takia.
Suurin osa vastaajista (70,7 %) oli my06s sitd mieltd, ettd tyopaikan sijainnilla on melko
paljon tai ratkaiseva vaikutus siihen hakeeko sinne tdihin. Jonkin verran vaihtelevuutta
muuttohalukkuudessa ilmeni sen mukaan oliko vastaaja avioliitossa vai naimaton ja
asuiko han omistus- vai vuokra-asunnossa. Ymmarrettavistd syista vuokralla asuvat
naimattomat vastaajat olivat halukkaampia muuttamaan hyvan tyOpaikan takia kuin

avioliitossa olevat ja omistusasunnossa asuvat vastaajat.

Taméan opinndytetydn kyselyn vastausten perusteella voidaan pééatelld, ettd hoitotyon
organisaation sijainnilla on melko suuri vaikutus siihen haetaanko sinne tdihin. Néin
ollen opiskelijoiden nakdkulmasta ja tyollistymistoiveissa nakyy melko hyvin se, ettd
Suomessa terveydenhuollon tyontekijdvajaus on jakautunut maantieteellisesti
epatasaisesti. Suuremmissa kaupungeissa ja erikoissairaanhoidossa hoitotyontekijoité on
riittdnyt kohtuullisesti, mutta monet kaukana suurista véestokeskuksista sijaitsevat
pienten kuntien terveyskeskukset toimivat vajaamiehityksella pitkiakin aikoja. (ETENE
2008, 9.) Nuoret vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat valttdmatta halua lahteé téihin

pienille paikkakunnille, joissa muitakin palveluita on vdhemman.
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Vastauksissa korostuu myés valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden toive tyollistya
yliopistosairaalaan (52,8 %). Tahé&n vaikuttavat varmasti Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) l&heisyys suhteessa Tampereen ammattikorkeakouluun ja se ettd
opiskelijat ovat tehneet suuren osan hoitotydn kéytdnnon harjoittelujaksoistaan TAYSin
osastoilla. Tuttuun paikkaan on helppo mennad téihin valmistumisen jélkeen.
Huolestuttavaa vastauksissa on se, ettd yksik&&n vastaaja ei vastannut unelma
tyopaikakseen vanhustenhuoltoa. Kuitenkin juuri vanhustenhuoltoon kaivattaisiin lisaa
tyontekijoitd ja uusia nadkokulmia, joten keinoja parantaa erityisesti vanhustenhuollon

vetovoimaisuutta olisi syyta kehittaa edelleen.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat ovat miettineet luotettavuuskysymyksid opinndytetyon
alkuvaiheesta aina loppuvaiheeseen saakka. Tekijat ovat pitaneet listaa mieleen tulleista
luotettavuuskysymyksistd koko opinndytetyontekoprosessin ajan. Kanasen 2011
mukaan: “Usein tehdddn se virhe, ettei luotettavuuskysymystd oteta huomioon

opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa” (Kananen 2011, 119).

Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on saada totuudenmukaista ja luotettavaa
tietoa. Luotettavuuden arvioinnin tyokaluina kéaytetddn validiteetti- ja reliabiliteetti -
k&sitteitd. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan tutkimusongelman
nakOkulmasta oleellisia asioita ja reliabiliteetti taas arvioi tutkimustulosten pysyvyytta.
(Kananen 2008, 79; Kananen 2011, 118; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189; Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Opinndytetyon tekijat ovat tyota tehdessédén pyrkineet
objektiivisuuteen ja puolueettoman tiedon tuottamiseen. Tutkimuksen periaatteena on
tavoitella totuudenmukaisuutta ja puolueettomuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 114). Omia
ennakkokésityksida, asenteita ja mielipiteita on mietitty etukdteen ja koko
opinndytetyoprosessin ajan, jotta ne vaikuttaisivat mahdollisimman véahan tuotettuun
opinnaytetyohon. Opinnédytetyon tekijat ovat tiedostaneet, ettd tekijoiden omat
mielipiteet eivdt saa vaikuttaa opinndytetyon tekemiseen missddn opinndytetyon
vaiheessa. Objektiivisuuteen kuuluu olennaisena osana siis tutkijan puolueettomuus
(Vilkka 2007, 13). Tuloksia tulee myos tarkastella tasapuolisesti (Hirsjarvi 2009, 310).
Tutkimustulosten  katsotaan olevan objektiivisia, kun tutkimustulokset ovat

rilppumattomia itse tutkijasta eli tutkija ei vaikuta tutkimustulosten muodostumiseen



60

(Vilkka 2007, 13). Jos tutkija Kkasittelee tutkimuksesta saatuja tuloksia oman
ajattelumallinsa periaatteella, ei tuloksia voida pitad patevina (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin ~ kvantitatiivinen eli méaérallinen
tutkimusmenetelmd, koska tutkittava asia on mahdollista siirtdd numeraaliseen
muotoon. Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on oleellista huomioida oikean
tutkimusmenetelméan kayttdminen. Tutkimuksen péatevyyttd voidaan varmistaa
kayttdmalla oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja mittaamalla tutkimukselle
merkityksellisid ja oleellisia asioita. (Kananen 2008, 81.) Opinndytetyon mittaria eli
kyselylomaketta laadittaessa on huomioitu, ettd mittari mittaa oikeita asioita. Mittarin
kysymykset on nostettu esille opinndytetyon teoriaosuudesta. Kyselylomakkeen
laadinnassa on huomioitu, ettd lomake olisi mahdollisimman selked ja ymmarrettava.
Kyselylomakkeen selkeyttd on huomioitava, jotta kaikki vastaajat ymmartavat esitetyt
kysymykset samalla tavalla. T&ma vaikuttaa my6s tuloksien patevyyteen. (Hirsjarvi ym.
2009, 202.) Opinndytetyon kyselyn kohderyhmé on valittu sen periaatteen mukaan, etté
kohderyhmé vastaisi parhaiten valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteitéa
vetovoimaisesta tyOpaikasta hoitoalalla. Kirjallisuuden mukaan “kysymykset tulee
kohdistaa henkil6ille, joita ilmi6 koskettaa tai joilla on tietoa asiasta.” (Kananen 2008,
31.)

Opinnaytetyon tekijat ovat jo opinndytety6td aloittaessaan pohtineet viereisen
yliopistosairaalan ldheisyyden vaikutusta ~ opinnéytetyon luotettavuuteen,
kyselylomakkeen luotettavuuteen ja saataviin vastaustuloksiin. Kuitenkin tydvoiman
liikkuvuuteen liittyvien Kkirjallisten aineistojen mukaan isommissa kaupungeissa ja
erikoissairaanhoitoon keskittyneisséd sairaaloissa ei ole tyontekijapulaa. Suurissa
kaupungeissa ja erikoissairaanhoidossa hoitotyontekijoitd on riittdnyt kohtuullisesti.
(ETENE 2008, 9.) Opinnaytetyon tekijat ovat myos pohtineet miten kauas taytyisi
matkustaa, jotta yliopistosairaalan laheisyys ei  konkreettisesti  vaikuttaisi
vastaustuloksiin. Myoénnamme, ettd tydssamme yliopistosairaalan laheisyys nékyy
opiskelijoiden unelmatyOpaikan kohteena. Suurin osa (52,8 %) tdman opinnaytetyon

vastaajista toivookin ty6llistyvansa tulevaisuudessa yliopistosairaalaan.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tutkimuksen aineistossa on suuri
maaré vastaajia. Suuri otoskoko lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2008,

71.) Kvantitatiivisen tutkimuksen suositeltu vastaajien vahimmadisméarda on 100
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vastaajaa (Vilkka 2007, 17). Vilkan (2007) mukaan suurempi otos edustaa paremmin
perusjoukon mielipidettd tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 17). ”Perussaantona on,
ettd mitd tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan perusjoukon
lukuja, sitd suurempi otos on otettava.” (Hirsjarvi ym. 2009, 180.) Td&mén opinndytetydn
vastaajamadraksi muodostui 123 vastaajaa. Opinnaytetyon kyselylomake kohdistettiin
yhteensd 167:lle kevaalla tai jouluna 2015 valmistuvalle sairaanhoitajaopiskelijalle.
Toteutuneen otoksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 73.7 %. Opinnaytety6n
kyselyn vastausten kadoksi muodostui 26.3 %. Opinnéytetyon tekijét toteavat aineiston
koon olevan néin ollen riittdvd ja luotettava vastaamaan perusjoukon mielipidettéd
tutkittavasta asiasta. Otoksen suuruudella on merkitystd tulosten merkittavyyden
kannalta. ”Mitd suurempi otos on, sitd vahdisempid ovat yhden havaintoyksikon
antamat puutteelliset tiedot tai vastaamatta jattamisen merkittavyys tuloksiin.” (Vilkka
2007, 57, Nummenmaan 2006 mukaan.)

Hyva ja onnistunut kyselylomake on laadukkaan ja luotettavan maéarallisen tutkimuksen
perusta (Vilkka 2007, 78, Aholan 2006 mukaan). Taman opinndytetyon
kyselylomakkeen tekeminen aloitettiin perehtymalla laajasti aiheeksi rajattuun
teoriatietoon. Teorioiden pohjalta tehtiin tiivistelmd, jonka pohjalta nousivat asiasanat.
Taltd pohjalta kehitettiin lomakkeen kysymykset kasittelem&an asiasanojen aiheita
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta. Tarkemmin
operationalisoinnista kerrotaan tdman opinnédytetydn kohdassa menetelmé kappaleessa
4,

Kyselylomakkeen testaamisella tarkoitetaan koekyselyn toteuttamista asiantuntijoilla tai
perusjoukkoon kuuluvilla henkil6illa. Esitestaamisen merkitys korostuu, kun tutkimusta
varten on kehitetty uusi mittari. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.)

Kyselylomakkeen esitestauksella varmistetaan kyselylomakkeen
toimivuutta. Esitutkimuksen avulla kyselylomaketta voidaan muun muassa tarkistaa,
korjata ja Kiinnittdd huomioita kysymysten muotoiluun ennen varsinaisen kyselyn
toteuttamista (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Hirsjarven ym. 2009 mukaan kyselylomakkeen
testaaminen on valttdmatontd (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Té&man opinndytetyon
kyselylomake esitestattiin ennen kyselyn toteuttamista kahdella sosiaali- ja terveysalan
opiskelijalla. Esitestauksen tekeminen oli testaajille taysin vapaaehtoista. Esitestaajien
tehtdvana oli arvioida kyselylomakkeen tarkoituksenmukaisuutta, sisaltod, selkeyttd ja
ymmarrettavyyttd. Esitestaajat tayttivat kyselylomakkeen ja antoivat kehitysehdotuksia.
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Kyselylomake koettiin péaasaantdisesti mielenkiintoiseksi ja tarpeeksi lyhyeksi, jotta
silhen jaksaa vastata ja keskittyd. Kysymykset koettiin  selkeiksi ja
ymmarrettaviksi. Esitestaajat kiinnittivat huomiota kyselylomakkeen sanamuotoihin,
kielioppivirheisiin  ja tekivdat korjausehdotuksia. Kyselylomaketta muokattiin
kehitysehdotusten mukaisesti. Esimerkiksi yhden kysymyksen asteikkomuotoa
muutettiin vastaamaan paremmin kysymyksen tyyppid, kielioppivirheet Kkorjattiin ja
asettelua muokattiin niin, ettd jokainen kysymys oli muotoiltu saman kaavan
mukaisesti. Esitestaajat kokivat kyselylomakkeen vaikuttavan kokonaisuudessaan
hyvalta. Esitestaajat ehdottivat myos joidenkin aihe-alueiden yhdistelyd ja
teemoittamista. Tama korjausehdotus sivuutettiin  opinndytetyon luotettavuuden
ilmentédmisen puitteissa. Kyselylomakkeeseen haluttiin tarkoituksenmukaisesti toistoa,
jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman relevantteja. Kysymysten toistoasettelulla

haettiin siis kyselylomakkeeseen liséé luotettavuusnakdkulmaa.

Lahdekriittisyyden huomioiminen on olennaista opinndytetyon luotettavuuden kannalta.
Lahdekriittisyys tarkoittaa léhteiden ja aineiston laadun arvioimista ennen niiden
kayttdmista tyossa. Lahteiden laatu vaikuttaa suoraan tyon luotettavuuteen (Nuorteva
2006, Vilkan 2007, 34, mukaan.) Opinnaytetyon tekijat ovat ty6td tehdesséan
kiinnittdneet huomioita l&hteiden laatuun ja luotettavuuteen. Tutkimusta tehdessaan
tutkijan tulee kiinnittdd huomiota l&hdekriittisyyteen niin lahteiden valinnassa kuin
niiden tulkinnassakin (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Lahteiden valinnassa on kiinnitetty
huomiota l&hteen ikd&n ja alkuperddn. Tdss&d opinndytetydssa l&hteiden valinnan
periaatteena on ollut se, ettd opinndytetyon lahdemateriaaleiksi ei ole hyvaksytty yli
kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Tassé opinnaytetytssa yksi lahde lukeutuu tdman
kriteeriston ulkopuolelle, koska ldéhde on magneettisairaalamallin alkuperdisia
tutkimusjulkaisuja, johon useammassa lahteessa monesti viitataan. Hirsjarvi ym.
mukaan - — pitdisi kayttdd alkuperdisia l&hteitd, silld alkuperdisiin tutkimuksiin
tutustuminen osoittaa usein sen, miten tieto on moninkertaisessa lainaus- ja
tulkintaketjussa saattanut suurestikin muuttua — =" (2009, 113). Paasaantoisesti
ldhteiden on oltava tuoreita, koska tutkimustieto péivittyy ja muuttuu monilla aloilla
nopeasti. Aikaisemman tiedon katsotaan myo6s keréantyvén uuteen tietoon. (Hirsjarvi
ym. 2009, 113.) Opinnéytetyon lahdemateriaaleina Lehti- ja artikkelimateriaaleissa on
kaytetty arvostettujen kustantajien lehtid, kuten Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyo lehtea.
Arvostetut kustantajat eivét ota lehteen tekstid, jota ei ole ensin tarkistettu. Artikkelit
l&pdisevat siis ennen julkaisua sisallon asiatarkastuksen. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.)
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Opinnaytetyon tulokset késiteltiin luottamuksellisesti ja nimettdmind. Opinndytetyon
raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Kyselyyn vastaaminen vei
sairaanhoitajaopiskelijalta noin 5-10 minuuttia. Kyselylomakkeesta saatu aineisto
havitetdan asianmukaisesti silppurissa opinnaytetyon valmistuttua Opinnédytetyon tekijéat

toteavat, ettd opinndytetyon luotettavuus on toteutunut.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon tekijat ovat miettineet koko opinndytetyon prosessin ajan eettisia
kysymyksid. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan eettiset kysymykset liittyvat
koko tutkimuksen tekoon tyon aloittamisvaiheesta lopetusvaiheeseen saakka. Alkaen
aiheen valinnasta jatkuen tutkimustulosten raportointiin. (2013, 227.) Opinnéytetyota
tehdess& on huomioitava, etté tyon tekijéalla on erilaisia velvollisuuksia. Velvollisuudet
voivat liittyd muun muassa oikeaan informoimiseen, asianmukaiseen kohteluun ja
vaitioloon. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 80.)

Tyon aloitusvaiheessa  opinndytetyon  tutkimuslupa on haettu  Tampereen
ammattikorkeakoulun kéytantéjen mukaisesti. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
mukaan ennen tutkimuksen aloittamista tarvitaan tutkimuslupa (2013, 228). Kanasen
mukaan korkeakoulussa laaditun opinnédytetyon tulee olla muodoltaan tieteellinen ja
noudattaa korkeakoulun omaa kirjallista raportointiohjetta (2011, 137).

Opinnaytetyon kyselyosuus toteutettiin luokkaolosuhteissa ryvasotannalla. Ryvasotanta
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kohteena ovat luonnolliset ryhmaét, kuten koululuokat,
kaupunginosat yms. (Vilkka 2007, 55, Nummenmaan 2006 mukaan.) Tassé
opinnaytetydssd koululuokat edustavat luonnollisia ryhmid. Luokkakyselyssa
opinndytetyon tekijat ovat joutuneet pohtimaan vastaajien todellista vapaaehtoisuutta.
Opinnaytetyon  tekijdt ovat  painottaneet  opinndytetyéhén  osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja Kkyselyyn osallistuminen on ollut jokaiselle vastaajalle taysin
vapaaehtoista. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 219) mukaan tutkittaville
henkildille on annettava mahdollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missé
tahansa vaiheessa tutkimukseen osallistuessaan. Tdaman opinnaytetyon kyselylomakkeen
tiedotusosiossa mainitaan, ettd kyselyyn vastaamisen voi keskeyttdd missé vaiheessa
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tahansa ilman erillistd syytd. Opinndytetyon tekijat pitdvat kuitenkin varteenotettavana
huomiona ryhmdpaineen osuutta vastaajien todellisessa vapaaehtoisuudessa. Kuinka
moni vastaajista olisi jattdnyt vastaamatta, jos kysely olisi toteutettu eri kanavaa
pitkin?  Myos  kyselylomakkeen esitestaukseen  osallistuneiden  henkilGiden
osallistuminen on ollut vapaaehtoista. VVapaehtoisuuden periaate perustuu ihmisarvon
kunnioittamiselle. Jokaisella henkil6lld on itsemdaardédmisoikeuden puitteissa vapaus
valita osallistuuko tutkimukseen. Iltseméaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja antaa

ihmisille mahdollisuus paattdd omasta osallistumisestaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Opinndytety6hon liittyvad tutkimustietoa ei ole annettu kenenk&én ulkopuolisen kasiin.
Anonymiteetilla tarkoitetaan: ” — — ettei tutkimustietoja luovuteta kenellek&én
tutkimusprosessin ulkopuoliselle, aineisto sdilytetddn lukitussa paikassa ja tietokoneessa
salasanalla suojattuna.” (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.) Opinnéytetyon tekijat ovat huolehtineen vastaajien yksityisyyden suojasta
opinndytetyon jokaisessa vaiheessa ja opinndytetyon tuloksista ei yksittéista vastaajaa
pysty tunnistamaan. Opinndytetydn valmistuttua vastauslomakkeet havitetaan
asianmukaisesti silppurissa. Yksityisyyden suojasta kyselyn toteuttamisen aikana on
huolehdittu niin, ettd ennen aineiston analysointia kyselylomakkeet on sekoitettu ja
vasta sen jalkeen numeroitu. Aineisto on siis anonymisoitu. T&alld& on pyritty

varmistamaan, etta vastaajien yksityisyyden suoja olisi paras mahdollinen.

Opinnaytetydssd on noudatettu hyvad eettistd tutkimuskaytant0d. Eettisesti hyvé
tutkimus edellyttad hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattamista tutkimuksen teossa.
Hyvéaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattaminen tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24;
Clarkeburn & Mustajoki 2007, 81.) Opinndytetyon tekijat ovat kiinnittdneet huomiota
siithen, ettd kunnioittavat jo aikaisemmin tuotetun tiedon tekijoitd ja merkitsevat
ldhdeviitteet oikein ja huolella. Tutkijan tulee huomioida muiden tutkijoiden tyd ja
kunnioittaa sita (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Toisen tekstid ei myoskdan plagioida
(Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tieteelliselta tekstiltd vaaditaan, ettd omat nédkemykset ja
aikaisempien tutkimusten tieto on selkeasti erotettavissa toisistaan. Tahén lukeutuu
myos lahteiden huolellinen merkitseminen. Tekstin tulee olla luonteeltaan puolueetonta
ja sellaista, ettd tekstissa ei ndy Kirjoittajien omat asenteet. Tieteellinen teksti on
tyyliltdédén muodollista ja neutraalia. (P6lkki & Autio 2014, 3.) Opinndytetyon tekijat
esittelevat tyon tuloksia kriittisesti tarkastellen ja totuudenmukaisesti. Tuloksia ei saa
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yleistdad ilman kriittistd nadkokulmaa, eikd tydn tuloksia saa esittdd kaunistellusti tai

esittad keksittyja havaintoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

Opinnaytetyon valmistuttua opinndytetyon tulokset ovat néhtdvissd sahkoisestéd
verkkotietokannasta, Theseuksessa. Nain jokaisella henkil6llda on mahdollisuus
tarkastella laadittua opinndytety6ta ja sen tuloksia. Tieteellisen toiminnan sdantdihin
kuuluu yhtend osana se, ettd ” — — tieteelliset tulokset on altistettava tiedeyhteison

julkiseen, Kriittiseen tarkasteluun.” (Hirsjarvi ym. 2009, 21.)

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksina ja jatkotutkimushaasteina on selvittdd, kuinka
terveitd nykyajan nuoret sairaanhoitajat ovat ja verrata tutkimustuloksia sairaanhoitajien
tyossd jaksamiseen ja alalla pysymiseen. Liséksi jatkotutkimushaasteena olisi kehitt&da
menetelmid, joilla saadaan turvattua haja-asutusalueiden hoitoalan tyopaikkojen riittava
tyontekijaméara ja etsid keinoja, joilla voidaan lisatd naiden tydpaikkojen
vetovoimaisuutta. Ty6elamétahoilla on tulevaisuudessa tarve kehittdd keinoja, joilla
turvata riittava tyontekijaméaara hoitoalalla. Lisdksi jatkotutkimushaasteena on tutkia,
kuinka aineettoman palkitsemisen keinot tyopaikalla vaikuttavat tydyksikkojen

vetovoimaisuuteen ja tydssé viihtymiseen.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslomake 1(9)
TUTKIMUSLOMAKE Tampereen ammattikorkeakoulu
Liite Tutkimuslomake: 1 (2) Hoitotyén koulutusohjelma
MIKA TEKEE TYOPAIKASTA VETOVOIMAISEN VALMISTUVIEN
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN NAKOKULMASTA
2015
TIEDOTE
01.12.2014

Hyva opiskelija!

Tamén kyselyn avulla keratadn aineistoa opinndytetydhOmme, jonka tarkoituksena on selvittda
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden odotuksia tulevaisuuden tyopaikasta ja tyonkuvasta

Osallistuminen tahan opinnaytety6hon on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamisen voi keskeyttaa
misséd vaiheessa tahansa ilman erillistd syytd. Opinnéytetyolle on myonnetty lupa Tampereen
ammattikorkeakoulusta, joka toimii opinndytetyon yhteistytahona.

Opinnaytety6é toteutetaan kyselylomakkeen avulla.  Kyselytutkimuksen otokseksi on valittu
Tampereen ammattikorkeakoulusta kevaéllad 2015 ja jouluna 2015 valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat.
Kyselyn tayttdminen vie 5-10min.

Opinnaytetyon tulokset ké&sitelld&n luottamuksellisesti ja nimettdmind. OpinndytetyOn raportista ei
yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus —

tietokannassa toukokuussa 2015.

Mikali opinnaytetyostdamme herdd kysymyksid vastaamme niihin mielellamme .
Opinnéaytetyon tekijat:

Mirka Santala Sairaanhoitajaopiskelija ~ AMK TAMK

Saija Sorvaniemi Sairaanhoitajaopiskelija ~ AMK TAMK

Mirka / Mirka.Santala@health.tamk.fi / 0400240779
Saija / Saija.Sorvaniemi@health.tamk.fi / 0503308488



mailto:Mirka.Santala@health.tamk.fi
mailto:Saija.Sorvaniemi@health.tamk.fi

2(9)
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KYSELYLOMAKE
TAYTTOOHJEET
Liite Tutkimuslomake: 2 (2)

Lue vastaukset huolella ja vastaa jokaiseen kysymykseen.

Ympyroi sinun tilannettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto / numero.

1. Sukupuoli
1. Mies

2. Nainen

k&
20-23
24-27
28-31
32-35
yli 35

o~ w0 =D

3. Siviilisaaty (valitse talla hetkella parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto)
1. Naimaton

Avioliitossa

Avoliitossa

Eronnut

Leski

o &~ D

4. Onko perheessasi alaikaisia lapsia?
1. Kylla
2. Ei

5. Asuinmuoto

1. Omistusasunto
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3(9)

N

Vuokra-asunto

w

Asumisoikeusasunto

>

Muu, mika?

. Unelmaty0Opaikka valmistumisen jalkeen? (Valitse yksi)
Yliopistosairaala

Keskussairaala

Terveyskeskus/-asema

Vanhainkoti/palvelutalo

Yksityiset hoitokodit

Yksityiset ladkarikeskukset

Yksityiset sairaalat

© N o g b~ w0 N PP o

Muu, mika?

7. Mista koet saavasi parhaiten tietoa hyvasta tyodpaikasta? (ympyroi yksi
vaihtoehto)

Harjoittelujen kautta

Opiskelukavereilta

Valmistuneilta sairaanhoitajilta

Kesatoiden kautta

Sijaisuuksien kautta

Tydpaikkailmoituksista

Internet

© N o g b~ w DN E

Muualta, mista?

Ympyroi seuraavista omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

8. Kuinka paljon tyOpaikan sijainti vaikuttaa paatokseesi hakea toihin?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Ratkaisevasti
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4(9)
9. Olisitko valmis muuttamaan hyvan tyopaikan takia?
En 1 2 3 4 5 Ehdottomasti
kylla

10. Kuinka paljon opiskelukaveriesi mielipide organisaatiosta vaikuttaa
tyonhakuusi?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittdin tarkeda

tarkeaa

11. Kuinka térkedna pidat vakituisen ty6paikan saamista?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittéin tarkeaa

tarkeaa

12. Kuinka tarkeana pidat omia vaikutusmahdollisuuksia ty6aikoihisi?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittdin tarkeda

tarkeaa

13. Kuinka tarkeéaa sinulle on mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hosi?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittéin tarke&a

tarkeaa

14. Kuinka tarkead sinulle on valmistumisen jalkeen lisdkoulutuksen kautta
kehittaa itseasi?

Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittdin tarkeda
tarkeda

15. Kuinka tarkead sinulle on ettd hankkimasi lisakoulutus nakyy myds
palkkauksessasi?

Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittéin tarke&a
tarkeda
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16. Kuinka paljon mielikuvasi ja kasityksesi tyonantajasta vaikuttavat paatokseesi
hakea t6ihin?
Ei lainkaan 1 2 3 4 5  Erittéin tarke&a

tarkeda

Vastaa seuraaviin  mielipidevaittamiin -~ ympyréimalla  parhaiten omaa
mielipidettési kuvaava vastausvaihtoehto.

17. Moniammatillisuus on yksi hoitotyon tarkeimmistéa voimavaroista.

Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mieltad mielta

18. Uskon jaksavani tehda sairaanhoitajan kaytannon hoitotyota elékeikaan

saakka.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa
mielta mielta

19. On tarkeéas, etta yksikon lahiesimies tyoskentelee tydyksikon sisalla.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

20. Potilaiden positiivinen palaute on tarkea osa tydssa viihtymista.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

21. On tarkead, etta koko tydyhteist osallistuu uuden tydntekijan perehdytykseen.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

22. Toimivassa tydyhteisossa jokainen tyontekija voi toimia omana yksilona.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta
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23. Jokaisen tyontekijan on toteutettava yhteisesti sovittuja hoitotyon malleja.
Taysineri 1 2 3 4 5 Tdysin samaa
mieltd mielta

24. Tyoyhteison tapa kohdella opiskelijaa kertoo paljon siitd, kuinka tydyhteiso
kohtelee uutta tyontekijaa.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mieltad mielta

25. Tyoaikojen sovittaminen joustavasti perhetilanteen vuoksi tulee olla

mahdollista.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa
mielta mieltd

26. Lisédkouluttautuminen parantaa hoidon laatua.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

27. Hoitotyon paatoksentekoon tulisi voida vaikuttaa yksikkétasolla.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

28. Kokemus tydyhteison jaseneksi kuulumisesta parantaa tyohon sitoutumista.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta

29. Hoidon laatua voidaan kehittdd arvioimalla potilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon.
Taysineri 1 2 3 4 5 Taysin samaa

mielta mielta
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Vastaa seuraaviin kysymysvaihtoehtoihin ja perustele vastauksesi

30. Tyodskentelen mieluiten itsendisesti.

1. Kyllg
2. Ei
Miksi?

31. Tyodskentelen mieluiten ty0parina tai osana isompaa tiimia.

1. Kyllg
2. Ei
Miksi?

32. Jatkatko hoitotydn opintoja valmistumisen jalkeen? (perustele vastauksesi)

1. Enjatka
2. Jatkan
Miksi?

33. Jatkatko jotakin muita opintoja kuin hoitotydén opintoja valmistumisen

jalkeen? (perustele vastauksesi)

1. Enjatka
2. Jatkan
Miksi?

Seuraaviin kysymyksiin voit vastata vapaasti.
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34. Jos aiot jatkaa opintojasi valmistumisen jalkeen jollain muulla kuin hoitoalalla,
niin miksi haluat vaihtaa alaa?

35. Millaisen tyoilmapiirin toivot olevan tulevassa tyopaikassa johon haet

valmistumisen jalkeen?

36. Merkitse ympyroimalla viisi sinulle téarkeintd asiaa tyopaikkasi valinnassa ja
siihen sitoutumisessa

1. Tyopaikan sijainti

2. Ammatillinen tydssé kehittyminen

3. Sopivat tyoajat

4. Etenemismahdollisuudet

5. Organisaation arvostus ja maine

6. Tyoilmapiiri

7. Tulotaso, palkka

8.  Kouluttautumismahdollisuudet

9. Tyon sisaltd

10. Tyosuhteen vakaus ja jatkuvuus

11. Mahdollisuudet laadukkaaseen tyohon

12. Tydyhteisollisyys ja muiden tyontekijoiden tuki
13. Sopiva tyotahti/tydmaara

14. Oikeudenmukainen johtamiskulttuuri

15. Organisaation yhteiskunnallinen rooli ja vastuu
16. Muut henkildstoedut ja palkkiot
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17. Muu tarked asia, mika?

79

37. Haluatko viela lisata jotakin tyopaikan vetovoimaisuudesta?

Kiitos vastaamisesta!



Liite 2. Operatinalisointi taulukko
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Teoreettinen Mita tarkoittaa? Asiasanat Kysymyks
lahtokohta et (nro(t))
Hoitotyon - kdytannon hoitotyon filosofian - hoitotyon filosofia 12

johtamisen laatu | tekeminen nikyvéksi - vaikutusmahdollisuus | 13.
- hoitotydn suunnittelu, - tydhyvinvointi 18.
paatdksenteko ja organisointi 19.
lshelle henkilostoa 36.
-tyéhyvinvoinnin tukeminen
Osallistava - hoitotydn johtajat tukevat ja - osallistaminen 18.
johtamistyyli kuuntelevat tyontekijoitdan - vuorovaikutus 19.
- molemminpuolinen - vastavuoroisuus 27.
vuorovaikutus ja tiedonkulku 36.
tyontekijoiden ja johdon valilla
Matala - paatokset tehddan yksikkotasolla | - Idhijohtaminen 19.
organisaatiorakenne | - hoitotyon johtajat johtavat - itsenadisyys 27.
yksikdidensa toimintaa 36.
itsendisesti, saavat tukea
ylemmilta tasoilta.
Hoidon laatu - potilaiden laadukas hoitaminen - laatu 17.
- hoidon korkeatasoisuus koko - korkeatasoisuus 19.
organisaation keskeinen tavoite ;g
31.
36.
Henkilostopolitiikka- | - palkat ja tydsuhde-edut - kilpailukyky 12.
ja ohjelmat kilpailukykyisia - tyévuorosuunnittelu 13.
- joustava tyovuoro suunnittelu - urakehitys 14.
- hoitohenkilokunnan urakehitysta 15.
tuetaan eri tavoin ;g
- tyontekijat mukana luomassa 26:
henkilostéohjelmia 37.
36.
Hoitajien autonomia | - hoitohenkilostolla on lupa ja - itsenadisyys 13.
heiddn odotetaan toimivan - vastuu 17.
itsendisesti ammatillisten normien 18.
mukaisesti 25.
- hoitohenkil6ston itsendinen 30.
arviointi ja tyon suunnittelu ;15

tapahtuu osana potilaan
moniammatillista hoitoa
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Professionaaliset - hoitohenkilokunta vastaa - vastuullisuus 23.
hoitotyén mallit itsenaisesti ja vastuullisesti - ndyttéon perustuva 32.
potilaiden hoidosta hoitotyd 36.
- kdytossa ndyttoon perustuvat
hoitotyon mallit
Kollegiaalisuus ja - Hoitajat tukevat toistensa - tukeminen 21.
kunnioitus ammatillista kehityst - kunnioitus 22.
- Tybyhteisossa vallitsee - arvostus 24.
kunniottava ja huomioonottava 28.
ilmapiiri 3(1)
- Arvostetaan jokaisen 36:
tyoyhteisdssa tyoskentelevan
tyopanosta
Laadun - Laadun parantaminen jatkuva - laatu 23.
parantaminen prosessi - kehittdminen 26.
- Kaytannot, joiden on osoitettu 29.
parantavan hoidon laatua ja 31.
turvallisuutta on kaytossa 36.
- opettaminen on oleellinen osa - opetus 14.
Sairaan | hoitohenkildkunnan tydta - perehdytys 21.
o . - potilaiden opetus sekd uusien - mentorointi 24.
hoitajat opettajina . s 31.
kokemattomampien hoitajien ja
hoitotyon opiskelijoiden 32.
perehdytys ja mentorointi 36.
Yhteisollisyys, osa - sairaalaa pidetadn vahvana, - yhteiso 20.
ymparistoa myoOnteisenad ja tuottavana osana - nakyvyys 22.
yhteisoa - tuottavuus 24.
- yhteisollisyytta kehitetdan 28.
jatkuvilla ja pitkdkestoisilla 35.
ohjelmilla, jotka nakyvat myos 36.
sairaalan ulkopuolella
Konsultaatio ja - Asiantuntijahoitajat ovat - moniammatillisuus 17.
voimavarat kaytettavissa ja helposti - konsultointi 26.
[ahestyttdvissa toimien 31.
konsultteina ja vertaistukena koko 36.
sairaalan alueella
- moniammatillisuus
Hoitotyon imago - moniammatillisen tiimin jasenet | - potilaan ndkdkulma 10.
arvioivat hoitoty®n - arvostus 16.
valttamattomaksi laadukkaassa - ammattiarvostus 20.
hoidossa 29.
36.

- hoitohenkiloston merkitys
tunnustetaan kaikilla tasoilla
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olennaiseksi osaksi potilaan
laadukasta hoitoa

- miten toiminta nayttaytyy
potilaille ja muille organisaation
ulkopuolisille toimijoille

Ammatillinen - Ammatillista kasvua ja kehitysta | - Kehittyminen 14.

kehitysmahdollisuus | arvostetaan - Oppiminen 21.
- Kliinisen osaamisen ohjelmat - Koulutus 27.
ovat kdytossa 36.
- Organisaatiossa arvostetaan
perehdyttamists,
henkilostokoulutusta, jatkuvaa
kouluttautumista ja urakehitysta

Tyovoiman liikkuvuus | - Organisaation sisdinen ja - liikkuvuus 8.
ulkoinen liikkuvuus - muuttohalukkuus 9.
- Sairaanhoitajia tarvitaan - tydnkuvan muutos 11.
kaikkialla Suomessa - tyOssd pysyminen 28.
- Tybpaikan vaihtaminen, 22
muuttohalukkuus 36:

- Alalla pysyminen
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