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Pula sairaanhoitajista on pahentunut Suomessa. Tulevaisuudessa terveydenhuollon haasteita
tulevat olemaan suuri tydvoimapula, henkildstomitoituksen lisayksen aiheuttama tyontekijoiden
lisatarve, vaeston ikarakenne ja Covid-19-pandemian aiheuttama hoitovelka. Terveydenhuollon
kuormitus tulee jatkumaan monin eri tavoin vield pitkdan ja pahimmillaan pitkittynyt tyontekijoiden
kokema kuormitus voi ajaa sairaanhoitajia pois alalta. Sairaanhoitajien tydhdn sitoutumisen
parantaminen ja urakehityksen tukeminen ovat edelld mainittujen muutosten takia entista
tarkeampaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ja tuottaa tietoa sairaanhoitajien tydhon sitoutumista ja
urakehitysta edistavista ja heikentavista tekijoista. Tutkimusaineisto kerattiin touko-kesakuussa
2022 eraastd sairaanhoitopiiristd haastattelemalla. Tutkimukseen osallistui kahdeksan
sairaanhoitajaa ja heilld oli tydkokemusta valmistumisensa jalkeen 3—7 vuotta. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin.

Tutkimuksen tulosten perusteella tydhon sitoutumista edistaviin tekijéihin kuului mahdollisuus tydssa
kehittymiseen, tydnkuvan autonomia, kokemus sairaanhoitajan tydn merkityksellisyydesta, hyvan
I&hijohtamisen ja toimivan tydyksikon tarkeys sekd tyon ja vapaa-ajan yhdistettavyys. Tyohon
sitoutumista heikentaviin tekijoihin kuului suuren organisaation haasteet, tyon liiallinen
kuormittavuus, kokemus tydn vaativuutta vastaamattomasta palkkauksesta ja sairaanhoitajien
potentiaalin hyddyntamatta jaaminen. Urakehitysta edistavia tekijoitd olivat sairaanhoitajien oma
halukkuus urakehitykseen, sairaanhoitajan tydn monipuolisuus, mahdollisuus kehittya tydssa
omassa organisaatiossa, hyvan lahijohtamisen tarkeys ja tydyksikdn sosiaalisen tuen merkitys.
Urakehitysta heikentaviin tekijoihin kuului tyytymattdmyys organisaation toimintaan, kokemukseen
tydstd saadun palkan riittamattomyydesta ja riittdamattomat resurssit tyon tekemiseen. Heikentavia
tekijoitd olivat myds kokemus koulutuksista saadun hyddyn vahaisyydestd ja haluttomuus
urakehitykseen omassa organisaatiossa.

Tutkimuksen tulokset olivat monelta osin yhtenevia aikaisempien tutkimusten kanssa. Tulosten
perusteella tyohon sitoutuminen ja urakehitys ovat yhteydessa toisiinsa ja parantamalla
sairaanhoitajien ilmi tuomia tekij6itd voidaan edistdd seka tydéhon sitoutumista ettd urakehitysta.
Tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon organisaatioissa sairaanhoitajien johtamisessa, seka
uudenlaisten toimintatapojen kehittamisessa.

Avainsanat: sairaanhoitaja, tydhon sitoutuminen, urakehitys, laadullinen tutkimus.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Elisa Hakalahti & Marjaana Karhinen: Promoting work engagement and career advancement
among nurses.

Master’s thesis

Tampere University

Faculty of Social Sciences

Health Sciences, Nursing Science

November 2022

Supervisors: MNSc, University Instructor Mervi Roos and PhD, Adjunct Professor Meeri Koivula

The shortage of nurses has worsened in Finland. In the future, health care challenges will be major
labor shortages, the additional need for employees due to the increase in personnel sizing, age
structure of the population and care debt due to the COVID-19 pandemic. The health care strain will
continue in many ways for a long time to come and, at worst, a prolonged strain experienced by
employees can drive nurses out of the healthcare field. Improving nurses’ commitment to work and
career advancement is more important because of the above-mentioned changes.

The purpose of this study was to examine and provide information on the factors that promote and
impair nurses’ job engagement and career development. The research data was collected in
May/June 2022 by interview in the certain Hospital District. Eight nurses took part in the study and
had work experience between three and seven years after graduation. The research data was
analyzed by means of inductive content analysis.

Based on the results, factors promoting commitment to work included the opportunity to develop at
work, autonomy at work, experience of meaningfulness if nurses’ work, the importance of good
immeadiate leadership and working unit, and the combinement of work and leisure time. Factors
impairing commitment to work included the challenges of a large organisation, excessive workload,
insufficient pay in relation to the demanding nature of work and the unexploitation of the potential of
nurses. Among the factors that promoted career development were the nurses own willingness for
career development, the versatility of the nurse's work, the opportunity to develop at work in their
own organisation, the importance of good immediate leadership and the importance of social support
of the work unit. Factors that impaired career development included dissatisfaction with the way the
organization works, experience of insufficient pay for work and insufficient resources to work.
Impairing factors also included experience of low benefit from trainings and unwillingness to career
advancement within one's organisation.

The results of the study were in many aspects consistent with previous studies. Based on the results,
commitment to work and career development are linked and by improving the factors revealed by
nurses can contribute to both commitment to work and career development. The results can be
utilized in healthcare organizations in the management of nurses and developing new courses of
action.

Keywords: nurse, employee commitment, career development, qualitative research

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.



Sisallysluettelo
T JONAANTO .. 6
2  Tutkimuksen teoreettiset IahtOkohdat ................uuiiiiiiiiiiiiii 8
2.1 KifalliSUUSNAKU........eii e e e e e 8
2.2 TyOhon SItOUTUMINEN .....oueiiiii e e e e e e eeaans 10
2.3 Aikaisempi tutkimustieto tydhon sitoutumisesta ............cccco 11
2.3 UraKenityS ..o 13
2.4 Aikaisempi tutkimustieto urakehityksesta ............ccoooviiiiiiii e, 14
2.5 Tyohon sitoutumisen yhteys urakehitykseen .............ccoooiiiiiiiiiiiiii e, 15
3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ................euuiiiiiiiiiiiiiiii s 17
4 TutkimusmenetelMat ..............uui e 18
4.1 AINEISION KEIUU ..ot 18
4.2 AINEISION @NAIYYSI ..uniiiiiiiiiee e 19
O TUIOKSEL ...ttt 22
5.1 Tyohon sitoutumista edistavat tekijat.............ccccooiiiiis 22
5.2 Tyohon sitoutumista heikentavat tekijat...............cccooiiis 31
5.3 Urakehitysta edistavat tekijat ... 39
5.4  Urakehitysta heikentavat tekijat ... 45
G 0] T 1= 54
6.1 Tulosten tarkastelu ... 54

6.2  TULKIMUKSEN TUOLETAVUUS ..., 58



6.3  TULKIMUKSEN EEHISYYS ..o 60
LR N o] g (o] o = = 1 (o | (U 63
6.5 Jatkotutkimusaiheet ... 64
LAt .. 65
LITE 1. SAATEKIRUJE ...ttt et e e e e sneeee e 71
LITE 2. HAASTATTELUN RUNKO ...t eee e e e smeeee e 72

LITE 3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN ARTIKKELIT ...coeiiiiiiiee e 73



1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta maarittda tyontekijodiden riittavyys. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon haasteita tulevat olemaan toimialaan liittyvat haasteet, kuten suuri
tyovoimapula seka lainsaadanndlliset ja  rakenteelliset  uudistukset, kuten
henkilostomitoituksen lisayksen aiheuttama tyontekijoiden lisatarve. Haasteita aiheuttavat
myos poikkeukselliset muutostekijat, kuten Covid-19-pandemia ja sen aiheuttama
hoitovelka. Myos demografisilla tekijoilla on suuri merkitys tyontekijdiden riittavyyden
suhteen, kuten vaeston ikarakenteella, tyontekijoiden ikaantymisella ja elakoitymisella seka
palvelutarpeen kasvamisella. (TEM 2021.) Sairaanhoitajien tydhon sitoutuminen on tarkea
asia terveydenhuollossa edella mainittujen haasteiden vuoksi. Tyohon sitoutumisen voidaan
nahda edistavan sairaanhoitajien suorituskykya, sairaanhoitajien ja potilaiden valista

vuorovaikutusta seka olevan yhteydessa hyvinvoivaan tydymparistoon (O’Rourke 2021).

Tulevaisuudessa riittavan tydvoiman varmistamisessa tulee olemaan haasteita ja taman
takia hoitohenkilokunnan tyohon sitoutuminen ja heidan urakehityksensa tukeminen on
entista tarkeampaa. Riittamattoman palkan seka koulutus- ja etenemismahdollisuuksien
vahyyden takia hoitoalaa ei koeta vetovoimaisena (Aiken ym. 2013). Valtiovarainministerio
ja tutkijat ovat arvioineet, etta 2035 vuoteen mennessa on sosiaali- ja terveysalalla noin 200
000 uuden tyontekijan tarve (TEM 2021). Sairaanhoitajien aikomukset lahted alalta ovat
kiihtyneet entisestaan koronapandemian aikana, jolloin sairaanhoitajien kokema kuormitus
kasvoi (Sairaanhoitajaliitto 2020). Kevaalla 2022 alkoi Tehyn ja Superin 25 000 hoitajaa
koskeva lakko, joka liittyi hoitajien tyoehtosopimukseen, palkkaukseen seka tydehtoihin
(Tehy 2022a). Syksylla 2022 Suomessa hyvaksyttiin potilasturvalaki, jonka tarkoitus on
varmistaa potilasturvallisuus niissa tilanteissa, jos tyotaistelu uhkaa vaarantaa potilaiden
hengen tai asettaa heidan terveytensa vaaraan hoitohenkilokunnan riittamattomyyden
vuoksi. Talléin myds hoitajia voidaan maarata toihin tydtaistelun aikana. (Finlex 2022.)
Tilanteesta uutisoitiin laajasti ja tyotaisteluiden seka potilasturvallisuuslain myota myos
Valviraan tuli aiempaa enemman sairaanhoitajien ja lahihoitajien tiedusteluja omien

ammattioikeuksien poistamisesta (Valvira 2022). Kunta-alan ja hyvinvointialueiden
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tydehtosopimusneuvottelut saatiin paatokseen syksylla 2022, jonka seurauksena hoitajat
saivat muiden neuvoteltujen parannusten lisaksi aiempaa paremman palkkaohjelman (Tehy
2022b). Terveydenhuollon kuormitus tulee jatkumaan eri tavoin viela pitkaan ja pitkittynyt
tyontekijoiden kokema kuormitus voi pahimmillaan ajaa alan osaajia pois alalta. Keskeisinta
tyovoiman saatavuuden parantamiseksi on huomion kiinnittaminen alan vetovoiman
parantamiseen. (TEM 2021.)

Sairaanhoitajien tyohon sitoutumisen ja urakehitysmahdollisuuksien edistdminen on
tarkeaa, silla mita sitoutuneempi sairaanhoitaja on tyohonsa, sita epatodennakdisemmin
han aikoo vaihtaa alaa (Orgambidez ym. 2019). Hyvinvoivilla, tyytyvaisilla ja sitoutuneilla
tyontekijoilla on merkittdva myonteinen yhteys tyontekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen,
sairaspoissaoloihin ja tapaturmiin seka organisaation tulosmittareihin kuten tuottavuuteen
seka asiakas- ja potilastyytyvaisyyteen. Hyvinvoivassa tyoyhteisossa myos uskalletaan
puhua ongelmista ja pystytaan sailyttamaan toimintakyky muutostilanteissa.
(Tyoterveyslaitos 2021.) Hoitotyontekijoiden urakehityksen tukeminen on keino sitouttaa
heitd tydorganisaatioon (Hyytidainen ym. 2015). Tyossa pysymista ja tyotyytyvaisyytta
sairaanhoitajilla edistaa myods ammatillisen ja suunnitelmallisen urakehityksen
mahdollistava tydymparistd (Ojala ym. 2020). Sairaanhoitajan tydssa pysymista ja tydhon
sitoutumista heikentavia tekijoita ovat tyoympariston joustamattomuus ja vahaiset
urakehitysmahdollisuudet  (Bulmer 2013, Cleary ym. 2011). Sairaanhoitajien
urakehitysmahdollisuuksien ja henkildkohtaisten kehitysmahdollisuuksien tunnistaminen on
tarkeaa, silla urakehityksen ja kouluttautumisen tukeminen edistaa tyohon sitoutumista
(Hyytidginen ym. 2015). Lisaksi urakehityksen tukeminen edistdd myos hoitotydn
vetovoimaisuutta (Aeschbacher & Addor 2018).



2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Kirjallisuushaku

Tutkimuksen kirjallisuushaut suoritettiin - hoitotieteellisia tietokantoja ja kirjallisuutta
hyédyntaen. Haku kohdistettiin CINAHL, Medline ja Medic-tietokantoihin, joista Medic ei
tuottanut yhtaan tutkittavaan aiheeseen sopivia artikkeleita. Hakusanoina kaytettiin
vapaasanahaussa termeja nurse or nurses or nursing AND work engagement or employee
engagement or job engagement. Tietokantarajauksena pidettin 10 vuotta, eli mukaan
otettiin artikkelit, jotka olivat julkaistu vuosien 2011-2021 valilla. Tutkittavaan aiheeseen
sopivaa kirjallisuutta etsittiin myds Tampereen yliopiston kirjaston kautta ja tdma haku tuotti
myods suomenkielisia artikkeleita. Tiedonhakuvaiheessa Kkirjallisuutta pyrittiin 16ytamaan
erityisesti 4—6 vuotta tydskennelleiden sairaanhoitajien tyohon sitoutumisen edistamisesta,
mutta tama aikarajaus huomattiin haasteelliseksi, eika kirjallisuutta I0ytynyt tarpeeksi
kasittelemaan juuri tdman ryhman tyohon sitoutumista. Taman takia 4—6 vuoden
tyokokemusrajausta laajennettiin. Rajauksen ulkopuolelle jaivat sairaanhoitajasijaisia
koskeva kirjallisuus seka sairaanhoitajat, joilla tydkokemusta oli joko alle vuoden tai yli 10
vuotta. Artikkeleissa, joissa tutkimuksen kohteena oli eroteltu alle 10 ja yli 10 vuotta

tydskennelleet, aineistoa pyrittiin hyddyntamaan alle 10 vuotta tydskennelleiden osalta.

Tutkittavaan aiheeseen syvemmin tutustuessa ja aineistoa lapikaydessa huomattiin, etta
tydhon sitoutumiseen on selkeasti yhteydessa myos keinot tukea urakehitysta. Tasta syysta
sairaanhoitajien tyohon sitoutumisen edistavia ja heikentavia tekijoita paatettiin kasitella
myOs urakehityksen nakokulmasta. Kirjallisuushakua ei laajennettu koskemaan
urakehitysta edistavia ja heikentavia tekijoita, silla kasiteltdva aihe on voimakkaasti
yhteydessa tydhon sitoutumiseen. Nain ollen kattava tieto urakehityksestad saavutettiin jo
aikaisemmin valittuja hakukriteereita kayttaen. Lisaksi hakua taydennettiin manuaalihaulla
kohdistuen aikaisemmin valittujen artikkeleiden ja muun kirjallisuuden lahdeluetteloihin.
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Hakujen tuloksena kirjallisuushakuun valikoitui mukaan yhteensa 17 tieteellista
tutkimusartikkelia. Julkaisut on julkaistu vuosien 2011-2021 valisena aikana. Naista
julkaisuista nelja on suomalaisia, kaksi Japanista, kaksi Yhdysvalloista, kaksi Kiinasta, yksi
Kanadasta, yksi Portugalista, yksi Iranista, yksi Norjasta, yksi Irlannista, yksi Singaporesta

ja yksi Australiasta. Tietokantahaku ja tietokantojen rajaukset ovat kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat ja hakutulokset

Tietokanta Hakusanat ja haun Hakutulokset
rajaukset

Medic Vapaasanahaku: nurse or Tietokantarajauksen jalkeen:
nurses or nursing AND work 148
engagement or gmployee Otsikon perusteella: 16
engagement or job
engagement Abstraktin perusteella: 2
Rajaukset: 2011-2021, Koko tekstin perusteella: 0
suomen tai englannin Kieli,
vain koko teksti.

Cinahl Vapaasanahaku: nurse or Tietokantarajauksen jalkeen:
nurses or nursing AND work 133
engagement or femployee Otsikon perusteella: 23
engagement or job
engagement Abstraktin perusteella: 12
Rajaukset: 2011-2021, Koko tekstin perusteella: 7
suomen tai englanninkielinen,
vain koko teksti saatavilla,
vertaisarvioitu.

Medline Vapaasanahaku: nurse or Tietokantarajauksen jalkeen:
nurses or nursing AND “work | 147
engagement” or “.employee Otsikon perusteella: 13
engagement” or “job
engagement” Abstraktin perusteella: 9
Rajaukset: 2011-2021, Koko tekstin perusteella: 4
suomen tai englanninkielinen,
vain koko teksti saatavilla,
vertaisarvioitu.

Manuaalihaku=6

Lopullinen aineisto

N=17
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2.2 Tyo6hon sitoutuminen

Tyohon sitoutumisella tarkoitetaan tyontekijan suhdetta ja Kkiinnittymista omaan
tyopaikkaansa ja sita, onko tyontekijalla halu ja aikomus pysya tyonantajansa palveluksessa
vai etsia tyota muualta. Tyohon sitoutumista voidaan kutsua myos tydpaikkauskollisuudeksi.
Tyohon sitoutumisella on myonteisia vaikutuksia seka tyontekijan hyvinvointiin, etta
organisaation toimintaan. Kun tyontekijat ovat sitoutuneita tyohonsa, sitd paremmin
tyontekija voi, tyontekija ei niin helposti vaihda tyOopaikkaansa, tyd on laadukasta ja
tehokasta seka yritys on tuottavampi. Tyohon ja tyOpaikkaan sitoutuminen ei ole vain
tyontekijan tunne tydssa viihntymisesta, vaan silla on suurempi merkitys ja seurauksia koko

organisaatiolle. (Allen & Meyer 1997.)

Tyodhon sitoutumiseen on monia eri tapoja, ja ne voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin:
affektiiviseen, jatkuvuuteen perustuvaan ja normatiiviseen sitoutumiseen. Affektiivisella
sitoutumisella tarkoitetaan tyOpaikkaan kohdistuvaa tunnesidettd ja omasta tyosta
innostumista. Tyontekija kokee tyon sisallon mielekkdana ja suhtautuu myonteisesti
tyonantajaansa ja kokee osaltaan vaikuttavansa organisaation menestykseen. Tallaiseen
sitoutumiseen liittyy vahvasti halu jatkaa organisaation palveluksessa niin kauan kuin
mahdollista. Jatkuvuussitoutuminen perustuu tyon jatkuvuuden arvostamiseen seka
arviointiin siitd, mitd seurauksia mita tyopaikan vaihtamisesta seuraisi. Tyontekija pyrkii
arvioimaan millaisia etuja, kustannuksia ja menetyksia tyopaikan vaihtamisesta seuraisi ja
olisiko se hanen tilanteessaan kannattavaa. Sitoutumistyypin taustalla vaikuttaa arvostus
ennestaan tuttua tyota, totuttua elamantapaa ja sujuvaa arkea kohtaan. Toisinaan myds
tydpaikan vaihtamisen vaivalloisuus pitaa tyontekijaa paikallaan. Jatkuvuussitoutumiseen
voi littya myos se, etta tyontekija ei usko omiin tyollisyysmahdollisuuksiinsa. Normatiivisen
sitoutumisen taustalla taas on halu noudattaa normeja ja tapoja. Tallaiseen sitoutumiseen
voivat liittya kutsumusammatit, tyontekijan ika tai tyopaikan kulttuuri, johon kuuluu pitka
tydura samassa organisaatiossa. Edella mainitut sitoutumistavat eivat asetu keskenaan
arvo- tai tehokkuusjarjestykseen. Organisaatioon sitoutuminen on vastavuoroista, silla kun
tyontekijat sitoutuvat organisaatioon, he olettavat myds, etta tydnantaja sitoutuu heihin.
(Allen & Meyer 1997.)
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2.3 Aikaisempi tutkimustieto tydhon sitoutumisesta

Tyo6hon sitoutumista on ilmiéna tutkittu laajasti. Suomalaisissa yliopistosairaaloissa tydhon
sitoutuminen on ilmeisen korkeaa sairaanhoitajien keskuudessa, verrattuna muiden maiden
terveydenhuollon ammattilaisilla tehtyihin tutkimuksiin. Tyohon sitoutumisen tutkiminen on
tarkeaa, jotta voidaan maarittaa tekijoita, jotka vaikuttavat tyontekijoiden positiiviseen
suhtautumiseen omaa ty6taan kohtaan. (Lepistd ym. 2018.) Tydhon sitoutumista edistaa
kiireettomyys potilastyossa, hyva tyoilmapiiri ja mahdollisuus kouluttautumiseen. Korkeampi
tydhon sitoutuminen edistaa myos tyontekijoiden taitojen hyddyntamista. (Saito ym. 2018.)
Tyoymparistdlla on yhteys korkeampaan tyohon sitoutumiseen ja vahaisempiin
alanvaihtoaikeisiin ja tyohon sitoutumista edistaakin niin fyysisen kuin sosiaalisen
tyoympariston parantaminen. Kollegojen ja esihenkilon tuki on tarkeaa. Tukea antava
tyoyhteisO parantaa tyohon sitoutumista etenkin vaativassa tyossa. Hoitajiin kohdistuvien
vaatimusten kasvaessa, myds tyOyhteison tuen tulee kasvaa. Tama johtaa lopulta myos
parempaan tyon lopputulokseen. (Li ym. 2020.) Myos tyomaara vaikuttaa suoraan
sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen. Tyomaaraan vaikuttamalla esihenkilot pystyvat
kannustamaan ja tukemaan hoitajien tyohon sitoutumista. (Pericak ym. 2020, Wang ym.
2021.) Toisaalta itsearvioidulla tyomaarallda on jopa enemman vaikutusta kuin

henkilostomiehityksellda (Wang ym. 2021).

Sairaanhoitajien positiivisella sopeutumiskyvylla muutokseen on suuri merkitys tyéhon
sitoutumisen yllapitamisen kannalta. Heidan sopeutumiskykynsa tulee ilmi potilaiden
hoitoon osallistumisessa, ja asettamalla rajoja tydhon sitoutumiselle. Hoitajille kollegat ovat
tarkeimpia resursseja positiiviseen sopeutumiseen tyossa. Heidan kokemuksensa tyon
mielekkyydesta vaikuttaa myds voimakkaasti sitoutumisen yllapitamiseen. Sairaanhoitajat
pitavat kollegoidensa ja esihenkildidensa ammatillista ja sosiaalista tukea tarkeimpana
resurssina tyon haasteisiin positiivisesti suhtautumiseksi. (Bjarnadottir 2011.) Myds
sairaanhoitajien omiin kykyihin luottamisella ja tydhon sitoutumisen valilla on tutkimuksen
mukaan merkittava positiivinen yhteys. Tarkeaa on hoitajien itseluottamus ja tunne
tyotavoitteiden saavuttamisesta. (Chenigi ym. 2019.) Myds luontaisen motivaation
omaavien hoitajien tyohon sitoutuminen oli tutkimuksen mukaan voimakkainta. Hoitajat,
joille ylitdiden tekeminen ei tule omasta tahdosta, ovat uupuneimpia ja henkisesti

ahdistuneimpia ja heilla tydhon sitoutuminen on heikointa. (Watanabe & Yamauchi 2019.)
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Tyohon sitoutumista heikentda merkittavasti myos tydssa koettu moraalinen ahdistus.
(Lawrence, 2011). Sairaanhoitajat, joilla oli tyduraa viisi vuotta tai alle, tydhon sitoutumista
paransi se, ettd tyotiimeissa oli monen eri osaamistason hoitajia (Wang ym. 2021).
Sairaanhoitajien pitka tydkokemus on yhteydessa yha vahvempaan uskoon omista kyvyista,
mika taas johtaa lisdantyneeseen tyohon sitoutumiseen. Sairaanhoitajat kokevat tydhon
sitoutumisen lisdantyvan ajan myota, johtuen pitkasta tyokokemuksesta ja ammatillisesta
kehityksesta. Tama voidaan ilmaista positiivisena ympyrana, jossa tyokokemus johtaa
lisdantyneeseen kykyyn, mika taas johtaa suurempaan sitoutumiseen. Hoitajat pitavat

vahvaa tydéhon sitoutumista tydn hallitsemisen edellytyksena. (Bjarnadottir 2011.)

Esihenkildiden tuen lisaksi myos johtamisella on merkitysta tydhon sitoutumisen kannalta.
Arvostava johtaminen edistaa tyohon sitoutumista, johon kuuluu suunnitelmallinen
johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen arvostaminen ja tyossa jaksamisen edistaminen.
Mita paremmin arvostava johtaminen siis toteutuu, sita parempaa on tyohon sitoutuminen.
(Hyytidginen ym. 2015.) Esihenkilon tuki on yksi keinoista, jolla voidaan lisata henkildokunnan
sitoutumista tydorganisaatioon. Sosiaaliseen tukeen keskittyvien strategioiden lisaksi,
esihenkildiden tulisi muodostaa kasitys tiiminhallintataidoista, johtamistyyleista ja tavoista
antaa riittavaa palautetta tydssa. (Orgambidez & Almeida 2018.) Tydhon sitoutumista
tarkastellessa on tarkeaa huomioida, etta tyohon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat
moniulotteisia ja hoitotyon johtajat eivat voi kayttda samoja keinoja eri ryhmille ja kliinisille

osastoille (Slater ym. 2020).

Sairaanhoitajien aikomuksiin vaihtaa tydpaikkaa vaikuttaa organisaatioon sitoutuminen,
erikoisala ja ika. 1an lisaantyessa sairaanhoitajien aikomukset Iahtea ammatista vahenevat.
(Slater ym, 2020.) Ian lisaksi tydhon sitoutumiseen ja ammatista lahtemiseen vaikuttavat
myoOs tyOkokemus, johtaminen sekd tyoolosuhteet. Tyytymattdmyys johtamista ja
tydolosuhteita kohtaan lisddvat ammatista lahtemistd. (Harmoinen ym. 2015.)
Hoitohenkildkunnan affektiivinen organisatorinen sitoutuminen on ratkaisevan tarkeaa
laadukkaan hoidon ja huippuosaamisen tarjoamisessa terveydenhuollon jarjestdissa ja -
yksikdissa. Kommunikaatio esihenkilon ja tyotovereiden kanssa, mahdollisuus saada

ohjausta ja neuvoja ryhman sisalla, tai mahdollisuus jakaa stressaavia kokemuksia ja
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tilanteita johtaa positiivisiin arviointeihin tyokontekstista ja instituutiosta, lisaamalla
affektiivista organisaatioon sitoutumista. (Orgambidez & Almeida, 2018.) My0s tyoyksikon
henkiloston lukumaaralla on merkitysta; hoitajien ammatista Iahtemisen aikeet olivat
suuremmat isommissa tydyksikdissa ja pienemmat pienemmissa tyoyksikoissa (Hyytidinen
ym. 2015). Aikaisempi tutkimus osoittaa merkittavan positiivisen yhteyden tyotyytyvaisyyden
ja organisaatioon sitoutumisen valilla siten, ettd sairaanhoitajilla, joilla on korkeampi
tyotyytyvaisyys, on suurempi organisaatioon sitoutuminen. Tyytyvaisyys tyoOsta
maksettavaan palkkaan sen sijaan on vahvimmin yhteydessa organisaatioon sitoutumiseen.
Tama havainto tarkoittaa, ettd sairaanhoitajien vaikeiden tyoolojen vuoksi palkkojen
nostaminen voi olla tehokkain strategia heidan tyotyytyvaisyytensa parantamiseksi. (Chegini
ym. 2019.)

2.3 Urakenhitys

Urakehityksella voidaan tarkoittaa niin tyduralla etenemista kuin ammatillisen osaamisen
kehittdmista. Sairaanhoitajan uratavoitteena voikin olla niin esihenkildasemaan tai kliinisen
asiantuntijan asemaan paaseminen kuin oman ammatillisen osaamisen syventaminen.
Urakehitys on muuttunut ajan saatossa yhteen organisaatioon liittyvasta virkauralla
etenemisesta yksildlisempaan ja joustavampaan ammatilliseen kehitykseen tyossa.
(Bulmer 2013, Cleary ym. 2011.) Tybelaman joustojen lisaksi tyontekijoillda on odotuksia
urakehitystaan kohtaan. Urakehitys on nykyaan yksilOllista, joustavaa ja elamantilanteisiin
mukautuvampaa seka ammatillista kehittymista tyéssa. (Harmoinen 2014, Tynjala 2008.)
Henkildkunnan urakehitystd voidaan tukea myontamalla palkallisia koulutuspaivia ja
maksamalla tyohon liittyvaa koulutusta. Mita enemman osaamista arvostetaan tydpaikoilla,
sitd paremmin henkildkunnan urakehitys toteutui. (Harmoinen ym. 2015.) Hoitotyon
ammattilaisten autonomia lisaantyy osaamisen kasvaessa ja ammatillinen kehittyminen
lisda hoitotydntekijoiden odotuksia itsendiseen paatoksentekoon potilastydssa (Varjus ym.
2011). Lahijohtajalla on merkittdva rooli henkilokunnan urakehityksen tukijana ja
osaamiseen perustuvan autonomisen tydskentelyn mahdollistajana (Harmoinen ym. 2014).
Sairaanhoitajien kehityksen ja ammatillisen kasvun tehokkaaksi palkkioksi koetaan
tydnantajan tarjoama koulutus, mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen, mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyéhon, arvostuksen osoittaminen ja palaute. Palkitsevaksi kokemukseksi

koetaan my0s potilaiden ja johtajien osoittama arvostus. (Seitovirta ym. 2015.)
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Kahdentoista eri Euroopan maan sairaanhoitajista huomattava osa kokee tyytymattomyytta
tydnsa tarjoamiin koulutusmahdollisuuksiin ja opintovapaisiin, mikd on yhteydessa
tyytymattomyyteen uralla etenemismahdollisuuksiin. Erilaisten uralla etenemisohjelmien on
osoitettu olevan tehokkaita parantamaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta. (Aiken ym.
2013.) Hoitotydssa osaamisen ja asiantuntijuuden kasvua tarkastellaan usein
ammattiuramallin kautta. Patricia Bennerin (1982) kehittdman sairaanhoitajan ammatillista
kasvua kuvaavan teorian mukaan ammatillisessa kehityksessa on viisi eri ammatillisen
patevyyden tasoa: perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. Pateva
sairaanhoitaja maaritellaan sellaiseksi, joka hallitsee ammattiinsa kuuluvat tehtavaalueet ja
omaa tiedolliset, taidolliset ja kokemukselliset valmiudet suoriutua joustavasti muuttuvissa
tyotilanteissa. Kokeneelle sairaanhoitajalle ei ole tehty kansallista maaritelmaa. Kyseisen
kohderyhman ominaispiirteita voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Ruotsissa
sairaanhoitajien ammatillista kehittymista on seurattu tutkinnon aloittamisesta
valmistumiseen ja edelleen siihen asti, ettd tyduraa on takana 3-5 vuotta. Muuttuessaan
aloittelevista opiskelijoista kokeneiksi sairaanhoitajaksi osallistujat kokevat saaneensa hyvin
valmiuksia tydskennellda hoitotydn osaamisen perinteisilla osa-alueilla. Osallistujien
itsearvostus kuitenkin laskee ammattitaitoisen sairaanhoitajan uusiin vaatimuksiin liittyvilla
osa-alueilla, joita ovat laaketieteellisen teknologian kehittyminen, vaestdorakenteen

muutokset ja tydpaikan monimuotoisuuden lisaantyminen. (Bjorkstrom ym. 2008.)

2.4 Aikaisempi tutkimustieto urakehityksesta

Sairaanhoitajien urakehitykseen vaikuttavia tekijditd on aikaisempien tutkimusten
perusteella runsaasti. Sairaanhoitajat ndhdaan aktiivisina toimijoina uransa edistajina.
Sairaanhoitajilla voi olla tavoitteellisia urasuunnitelmia, joita edeten he tavoittelevat
henkildkohtaista kasvua tai uusia haasteita tydhonsa. Sairaanhoitajille johtamisroolit eivat
olleet halutuimpia uratavoitteita, silld johtamisesta on kiinnostunut vain pieni osa
sairaanhoitajista. Nuorilla sairaanhoitajilla on kiinnostusta johtotehtavia kohtaan, mutta
kokevat tarvitsevansa enemman kliinista kokemusta sairaanhoitajana ensin. Vuosien
tyokokemuksen kautta saatu kattava osaaminen kliinisesta tyosta ja nakemykset yksikon
toiminnasta ovat tarkeitd vaatimuksia johtotehtdvissa toimimiselle. Sairaanhoitajien
urakehitystd kannustavia tekijoitd ovat johtamiseen tahtaavat sisaiset ohjelmat,

urasuunnittelu, mentorointi ja ohjatut johtamistilaisuudet. Sairaanhoitajat toivovat ohjattuja



15
tilaisuuksia, joissa voisivat kokeilla lyhyita johtajasijaisuuksia tai erilaisia projektit6ita, joissa

on mahdollisuus kerryttaa uusia taitoja tuetusti. (Wong ym. 2013.)

Sairaanhoitajien urakehitysta tukevia organisatorisia tekijoita ovat opintovapaa, koulutuksiin
ja konferensseihin ja muuhun koulutukseen osallistuminen tydajalla. Esteena ulkopuolisiin
koulutuksiin osallistumiselle on organisaation rahoituksen puute ja muilla tavoin rajoitetut
mahdollisuudet osallistua. Esteend osaamisen kartuttamiselle ja tata kautta myos
urakehitykselle on myos se, ettd organisaatio ei tarjoa mahdollisuutta tyokiertoon. Lisaksi
tyovoimapula ja taman myota koettu tydn kuormittavuus heikentaa tyossaoppimisen ja
koulutuksen mahdollisuuksia ja tatd kautta urakehitystd. (Coughlan & Patton 2018.)
Hoitotydbn huono imago ja tyOpaikan vaihtoa vastustava ilmapiiri estavat myos
sairaanhoitajien urakehitysta. Hoitotydon imagon nostaminen ja sairaanhoitajien parempi
kohtelu l|aakareiden taholta vahentavat esteita sairaanhoitajien urakehitykselle.
Sairaanhoitajien tydssa autonomian puute nakyy rajallisina mahdollisuuksina
paatoksentekoon ja vaikutusmahdollisuuksien puutteena. (Cleary ym. 2013.)
Sairaanhoitajat myods kokevat tuen puutetta johtamisrooliin valmistautumisessa. Huolta
aiheuttaa se, etteivat toiset sairaanhoitajat tue johtajaksi kasvua uuden toimenkuvan myoéta.
(Wong ym. 2013.) Sairaanhoitajakollegoiden tuen puutteen koetaan estavan uralla
kehittymista ja vaikeuttavan myds hakeutumista ylempiin tehtaviin (Luck ym. 2015). Toisten
sairaanhoitajien kannustuksella on merkitystd myos lisakoulutukseen hakeutumiselle ja

siten uran edistamiselle (Coughlan & Patton 2018).

2.5 Tyohon sitoutumisen yhteys urakehitykseen

Sairaanhoitajien tyohon sitoutumista parantaa urakehitys ja ammatillinen kehitys, johon
sairaanhoitajat kokevatkin kiinnostusta. Sairaanhoitajien tyohon sitoutuminen lisaantyy
suhteessa heidan kokemukseensa ja ammatilliseen kehittymiseensa. (Bjarnadottir 2011.)
TyoOntekijoiden urakehityksen seka yksityiselaman ja tydelaman yhteensovittamisen
tukeminen edistaa tyohon sitoutumista ja tydhon jaamista (Harmoinen ym. 2015). Lisaksi
hoitotydn johtamisella on merkitysta niin tydhoén sitoutumisen kuin urakehityksen suhteen.

Arvostava johtaminen tukee urakehitysta ja tydhon sitoutumista monella eri osa-alueella.
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TyoOntekijan sitoutumista ja koettua tukea urakehitykseen edistavat kaikki arvostavan
johtamisen ulottuvuudet; suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen
arvostaminen ja tyossa jaksamisen edistaminen. (Hyytiainen ym. 2015.) Mita enemman
osaamista arvostetaan tyopaikalla, sita paremmin henkildkunnan urakehitys toteutuu
(Harmoinen ym. 2015). Lisaksi sairaanhoitajien mukaan mitd paremmin he kokevat
arvostavan johtamisen toteutuvan, sitd vahvempaa on heidan tyohon sitoutumisensa ja
heidan kokema urakehityksen tukeminen (Hyytidinen 2015). Etenkin suomalaisten
yliopistosairaaloiden korkeaa tyohon sitoutumista voisi selittaa hyvat tyovoimavarat, tyon
hallinta, esihenkildiden tuki, intensiivinen yhteistyd ammattikuntien valilla seka
urakehitysmahdollisuudet (Lepistd ym. 2018). Hoitotydn johtajien tulisi kiinnittdd huomiota
yksilollisen urakehityksen ja yksilon tarpeiden huomioimiseen voimaannuttavan ja

osallistavan johtamisen keinoin (Li ym. 2019).
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tyohon sitoutumista
ja urakehitysta edistavia ja heikentavia tekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
tyohon sitoutumista ja urakehitysta edistavista ja heikentavista tekijoista sairaanhoitajilla.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa terveydenhuollon organisaatioissa

sairaanhoitajien johtamisessa, seka uudenlaisten toimintatapojen kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien tydhon sitoutumista?
Mitka tekijat heikentavat sairaanhoitajien tydohon sitoutumista?

Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien urakehitysta?

W bh =

Mitka tekijat heikentavat sairaanhoitajien urakehitysta?
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4 Tutkimusmenetelmat

4.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin touko-kesakuussa 2022 eraan sairaanhoitopiirin tulosyksikossa
haastattelemalla. Tutkimusaineiston keruun menetelman ja aineiston analyysimenetelman
valinta tehtiin silla perusteella, etta tutkimuksella saataisiin uutta tietoa juuri tyontekijoiden
nakokulmasta, eikd verrata jo kaytdssa olevien sitoutumista edistavien keinojen
vaikuttavuutta. Tutkimuksen kohderyhmana oli tulosyksikon 4—6 vuotta sitten valmistuneet
sairaanhoitajat. Sairaanhoitopiirin teettdaman NES-kyselyn (Nurse Engagement Survey)

perusteella tydhon sitoutuminen oli heikointa 4-6 vuotta tydoskennelleillda sairaanhoitajilla.

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa kyseisen sairaanhoitopiirin jarjestelman kautta, kun
tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen johtava ylihoitaja
valitti kliiniselle asiantuntijalle tiedot kyseisen tyokokemuksen omaavista sairaanhoitajista.
Taman jalkeen kliininen asiantuntija valitti saatekirjeen ja tutkimustiedotteen kyseisille
hoitajille sahkopostitse. Sisaanottokriteerien mukaisen tyokokemuksen omaaville hoitajille
lahetettiin kaksi haastattelupyyntdéa kahden viikon valein, mutta koska tutkittavia ei talla
menetelmalla saatu tarvittavaa maaraa, paadyttiin sairaanhoitajien tyokokemuksen
vuosirajausta laajentamaan 4—-6 vuodesta 3-7 vuoteen. Kliininen asiantuntija lahetti
haastattelukutsun 3—7 vuotta tydskennelleille sairaanhoitajille viikon kuluttua ensimmaisesta
muistutusviestista ja tasta viikon kuluttua kolmannen muistutusviestin sahkopostitse.
Kokonaisuudessaan haastateltavia sairaanhoitajia saatiin yhteensa kahdeksan.
Haastatelluilla sairaanhoitajilla oli valmistumisesta aikaa 3-7 vuotta. Kyseissa

tulosyksikdssa he olivat tyoskennelleet 1,5-7 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneet kahdeksan sairaanhoitajaa olivat sahkopostitse yhteydessa
tutkijoihin haastatteluajan sopimista varten. Ennen haastattelua tutkittavat allekirjoittivat
lomakkeen tietoisesti annetusta suostumuksesta tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistuvat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelua, kun
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haastattelu toteutettiin kyseissa tulosyksikdssa. Kun haastattelu toteutettiin etana,
suostumuslomake lahetettiin  sahkopostitse tutkittavalle. Allekirjoittamisen jalkeen
haastateltavat skannasivat tai lahettivat valokuvan allekirjoitetusta suostumuslomakkeesta
takaisin tutkijoille sahkopostitse ennen sovittua haastattelua. Haastattelut toteutettiin
puolistrukturoituna teemahaastatteluna kevaalla 2022. Puolistrukturoitu haastattelumuoto
toimii erityisesti tilanteissa, joissa halutaan tietoa juuri tietyista kasiteltavista aihealueista ja
vastaukset halutaan pitda rajattuna tietyn teeman sisadlla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Haastattelun kysymykset perustuivat tutkijoiden aikaisempaan
kirjallisuuskatsaukseen, joka liittyi sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen ja urakehitykseen
vaikuttaviin tekijoihin. Tutkimuskysymykset ja haastattelun runko ovat esiteltyna liitteessa 2.
Haastattelukysymykset suunniteltin  tarkkaan ja esitestattin ennen toteutettavia
haastatteluja. Taustatietoina selvitettiin, missa tyotehtavissa ja tydoyksikdossa haastateltavat
tyoskentelevat seka montako vuotta he olivat tyoskennelleet kyseisessa yksikossa tai
organisaatiossa. Haastattelut toteutettiin yksilOhaastatteluna kyseisessa tulosyksikdssa
rauhallisessa tilassa tai etana Teamsin valityksella kahden tutkijan toimesta. Tutkijoista
rippumattoman esteen satuttua kaksi haastattelua jouduttiin toteuttamaan yhden tutkijan

toimesta. Haastattelut myods nauhoitettiin tutkijoiden toimesta.

4.2 Aineiston analyysi

Haastattelumenetelmalla keratty aineisto analysoitiin kahden tutkijan toimesta induktiivisella
sisallonanalyysilla. Kyseisella analyysimenetelmalla oli tavoitteena luoda sanallinen ja
selked kuvaus sairaanhoitajien tyohon sitoutumisen edistamisesta ja urakehityksen
tukemisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysi aloitettiin litteroimalla tallennetut
haastattelutallenteet kirjalliseen muotoon ja sen jalkeen perehtymalla aineistoon lukemalla
se useita kertoja lapi. Taman jalkeen aineistosta etsittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Nama alkuperaiset ilmaisut taulukoitiin, jonka jalkeen ne muutettiin
pelkistettyyn, tiivistettyyn tutkimuskysymykseen vastauksen antavaan muotoon.
Pelkistyksia muodostui aineistosta yhteensa 576 kappaletta. Alkuperaisiimaisut ja
pelkistykset numeroitiin jarjestelmallisesti ja sailytettiin aineistossa niin, ettd numerointia
vastaavaan alkuperaisilmaisuun oli tarvittaessa helppo palata analyysiprosessin jokaisessa
vaiheessa. Tassa vaiheessa analyysiprosessia haastatteluaineisto jaettiin niin, etta toinen

tutkija vastasi tyohdn sitoutumiseen vastaavista pelkistyksista ja toinen tutkija
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urakehitykseen vastaavista pelkistyksista. Pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin niin, ettd saman

sisaltdiset

pelkistykset muodostivat

oman alaluokan.

muodostamisesta on esitelty taulukossa 2.

Esimerkki

yhden alaluokan

Taulukko 2. Esimerkki tyontekijalle merkityksellinen tyoyhteis6 -alaluokan
muodostumisesta.
ALKUPERAISILMAISUT PELKISTYKSET ALALUOKKA

(Ty6hon sitoutumistani

edistaa..)

Léheiset tybkaverit, niita taytyy
aina olla, ettd tuota jaksaa
sitten siella tbissa

Sanoisin ettd kaikki tuntee
oikeastaan toisensa ja voidaan
niinku paivittain niinku
moikkailla ja kyselld vdhén etté
mitds kuuluu, mitd perheelle
kuuluu..

Semmoinen ei ole niin
hierarkkista niinku ldakéareiden
kanssa mitéd jossain muualla
on.

Kylld se niinku tuntuu omalta
se oma erikoisala  siind
mielesséd, ettd tdhdn on
Jotenkin juurtunut, voisi sanoa.

Meilld on é&lyttbmén hyvé
tybporukka..

Tyoilmapiiri on ihan hyvé téélla
Ja mielenkiintoiset tyétehtéavét.

Laheiset tydkaverit.

Laheisten tydkavereiden avulla
jaksaa toissa.
TyOkavereiden kanssa  pystyy

puhumaan myos perhe-elamasta.

Hierarkkisuuden
tyoyksikdssa.

puuttuminen

Tunne siita, etta
tydpaikkaan on juurtunut.

omaan

Oma tyoporukka on hyva.

TyOyksikdn hyva tydilmapiiri.

Tyontekijalle
merkityksellinen
tyoyhteiso
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Valmiit alaluokat ja niiden pelkistykset kaytiin lapi molempien tutkijoiden toimesta yhdessa
ja erikseen niistd yhdessa keskustellen. Eroavaisuuksista keskusteltin yhdessa ja
tutkijoiden kesken saavutettiin yhteisymmarrys aineiston luokittelusta. Tyohon
sitoutumiseen liittyvia alaluokkia muodostui 45 kappaletta ja urakehitykseen liittyvia
alaluokkia 40 kappaletta. Taman jalkeen aineiston analyysiprosessia jatkettiin kahden
tutkijan toimesta yhdessa. Alaluokista muodostettiin abstrahoimalla ylaluokkia, joiden alle
kyseiset alaluokat ja pelkistykset sisalloltaan sopivat. Esimerkki yhden ylaluokan
muodostamisesta on esitelty taulukossa 3. Abstrahoinnilla yhdistettin samaa ilmiota
kuvaavat alaluokat samaan ylempaan kasitteeseen, josta muodostui ylaluokka. (Elo &
Kyngas 2008.) Tyohon sitoutumiseen liittyvia ylaluokkia muodostui 10 kappaletta, joista
kuusi muodostui tydhon sitoutumista edistavista tekijoista ja nelja tydhon sitoutumista
heikentavista tekijoista. Urakehitykseen liittyvia ylaluokkia muodostui 10 kappaletta, joista
viisi muodostui urakehitysta edistavista tekijoista ja viisi urakehitysta heikentavista tekijoista.
Tyohon sitoutumisen ja urakehityksen osa-alueet analysoitiin molemmat omina, erillisina

kokonaisuuksinaan.

Taulukko 3. Esimerkki hyvan lahijohtamisen tarkeys -ylaluokan muodostumisesta.

PELKISTYKSET ALALUOKAT YLALUOKKA

o Lahiesihenkilotyd koetaan
hyvaksi.

o Oman yksikon johto koetaan
hyvaksi.

o Oma esihenkild tekee
kaikkensa tyontekijoiden
eteen tydorganisaation
sallimissa rajoissa.

o Lahiesihenkilon kanssa
helppo jutella

o Oma esihenkild viestii
koulutusmahdollisuuksista
tyontekijoille.

Oman esihenkilon
toimintatapojen hyvaksi
kokeminen

Hyvan lahijohtamisen
tarkeys

o Oma osastonhoitaja huomioi

kehityskeskusteluissa
kasiteltyja asioita.

Oma osastonhoitaja
kuuntelee.

Esihenkild tarttuu kiinni siihen
mita tydntekijan kanssa on
keskusteltu.

Tyontekijoiden
huomioiminen esihenkilon
osalta




5 Tulokset

5.1  Tyohon sitoutumista edistavat tekijat
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Tyohon sitoutumista edistgviin tekijbihin kuului mahdollisuus tyossa kehittymiseen,

tyonkuvan autonomia, kokemus sairaanhoitajan tyon merkityksellisyydesta, hyvan

lahijohtamisen ja toimivan tyoyksikon tarkeys seka tyon ja vapaa-ajan yhdistettavyys.

Tyohon sitoutumista edistavat tekijat on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Tyohon sitoutumista edistavat tekijat.

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Mahdollisuus tyossa kehittymiseen

Tyonkuvan autonomia

Kokemus sairaanhoitajan tyon
merkityksellisyydesta

Hyvan lahijohtamisen tarkeys

Toimivan tyoyksikon tarkeys

TyoOn ja vapaa-ajan yhdistettavyys

Mahdollisuus paasta koulutuksiin

Mahdollisuus kerryttaa esihenkildtyokokemusta
Mahdollisuus tyonkiertoon

Organisaatio kannustaa kehittymaan
Mahdollisuus jatko-opiskeluun

Mahdollisuus urakehitykseen

Moniammatillinen yhteistyd

Perinteisesta sairaanhoitajan roolista poikkeava
tydnkuva

Oman vastuualueen tarkeys

Vapaaehtoinen lisatydmahdollisuus
Mahdollisuus kehittyd omassa tydssaan

Toive itsenaisesta tydnkuvasta

Positiivinen ajattelu omasta tydsta
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Tyohon sitoutumista edistivat mahdollisuudet tydossa kehittymiseen ja naita olivat
mahdollisuus p&éstéd koulutuksiin, kerryttdd esihenkilbtybkokemusta ja osallistua
tyénkiertoon. Sairaanhoitajien toiveena oli myds mahdollisuus urakehitykseen ja jatko-
opiskeluun ja organisaation Kkoettiinkin kannustavan kehittyméén. Lisaksi tydssa

kehittymisen mahdollisuudeksi nahtiin moniammatillinen yhteistyé.

Mahdollisuus  p&éstd koulutuksiin  lisasi  sairaanhoitajien tyohon  sitoutumista
koulutusmahdollisuuksien ja lisakouluttautumisen myo6ta. Uuden oppiminen lisasi tydhon
sitoutumista sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajien toiveena oli, ettd koulutuksiin

osallistuminen mahdollistettaisiin ja koulutuksia mainostettaisiin enemman.

“Ehkda muutkin voisi tehdd nd&itd niin se auttaisi eli niinku koulutusten
mahdollistaminen niin, niin koulutuksien mainostaminen...”

Mahdollisuus kerryttéé esihenkilétybkokemusta edisti tydhon sitoutumista, silla esihenkilon
sijaisuudessa toimiminen vastasi omiin tarpeisiin tyossa kehittymisessa ja se nahtiin
mahdollisuutena oppia esihenkilotyota tuettuna turvallisessa ymparistdossa. Esihenkilon
sijaistaminen koettiin miellyttavaksi ja se lisasi tydhon sitoutumista. Toisaalta esihenkilon
sijaistamisen ei valttamatta koettu pitkaan riittavan palvelemaan omaa tarkoitusta tyossa

kehittymiseksi.

Mahdollisuus tybénkiertoon tarkoitti sairaanhoitajien halukkuutta lahtea tydnkiertoon ja sita,
ettd tyonkiertoon padsemisen evaaminen Kkoettiin kielteisena. Toisessa tydyksikossa
tydnkiertoon lahteminen koettiin hyvin toimivana ja siihen paaseminen helpompana.
Tyonkierto koettiin tarkeaksi ja siita koettin saatavan nakokulmaa toisen yksikon

toimintatavoista.

Organisaation kannustaminen kehittymaan tarkoitti sita, ettd organisaatio yritti hyédyntaa
sairaanhoitajien osaamista. Sairaanhoitajat kokivat saaneensa tukea niin tyépaikalla kuin
linjajohdostakin.
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"Oon saanut tukea hyvin ja yhteistybn koen tosi hyvdné eri ammattikuntien
vélillé ja oon saanut tosi paljon opetusta ja tukea mydskin laékéareilta, ettéd omilta
kollegoilta ja linjajohdosta ettd on, ndad on ne syyt miksi mé viihdyn (omassa
tybpaikassa) nimenomaan, ettd méa paasen tosi hyvin eteenpéin ammatillisesti
taala.”

Mahdollisuus  jatko-opiskeluun nakyi sairaanhoitajien kiinnostuksena opiskella.
Sairaanhoitajilla oli kiinnostusta ylempaan ammattikorkeakoulu-tutkintoon tulevaisuudessa
ja he olivat selvittaneet mahdollisuuksia opiskella sita. Lisaksi sairaanhoitajat olivat

opiskelleet avoimessa yliopistossa.

Mahdollisuus urakehitykseen sai sairaanhoitajat sitoutumaan omaan tyopaikkaan entista
enemman. Tyohon sitoutumisen nahtiin  tulevaisuudessa heikentyvan, mikali
urakehitysmahdollisuuksia ei ollut. Tyontekijat kokivat, ettd sairaanhoitajana heilla on
urakehitysmahdollisuuksia niin, ettd siitd saa aikuisen elamaan riittavan palkan ja etta
nykyisessa organisaatiossa paasee hyvin etenemaan ammatillisesti. Myods opiskelun

koettiin tuovan lisaa urakehitysmahdollisuuksia.

“Mutta ehké tulevaisuudessa sitten sita tybhén sitoutumista voisi katsoa, etté
heikentéé se, etté jos ei ole semmoisia urakehitysmahdollisuuksia, ettd mut et
nyt sitten jonkun téllaisen opiskelun kautta tulee sitten niitd mahdollisuuksia.”

Moniammatillinen yhteistyd sisalsi yhteistyota eri ammattikuntien valilla ja tama koettiin
todella hyodyllisena. Sairaanhoitajat kokivat l&aheisen laakariyhteistydn hyvana ja ettd he
saivat laakareiltéd paljon tukea ja opetusta. Sairaanhoitajat kokivat myds saaneen paljon

tukea omilta kollegoiltaan.

Tyohon sitoutumista edisti tyonkuvan autonomia, joka tarkoitti perinteisesté

sairaanhoitajan roolista poikkeavaa tybnkuvaa, toivetta itsenéisestd tybnkuvasta ja
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mahdollisuutta kehittyd omassa tyossd. Lisaksi autonomia tarkoitti vapaaehtoista

lisdtybmahdollisuutta ja oman vastuualueen térkeyttd sairaanhoitajan tyossa.

Perinteisesté sairaanhoitajan roolista poikkeava tybnkuva tarkoitti entista monipuolisempaa
tyonkuvaa. Tyohon sitoutumista edisti erilaisen toimenkuvan myota mahdollisuus ohjata
tyossa omaa toimintaa ja saada tukea suoraan linjajohdolta. Tyontekijoilla oli halu tehda
muutakin, kuin perinteista sairaanhoitajan tyota ja organisaation hankkeessa tyoskentely
toikin mahdollisuuden erilaisiin tyotehtaviin. Sairaanhoitajat kokivat myos, etta he ovat

paattavaisyydella paasseet erilaisiin tyotehtaviin.

“Téalld hetkelld niin tavallaan, ettd on vastattu myds omiin tarpeisiini tai
semmosiin niinku. Haluaisin tehdé jotain muuta kuin sitd perus sairaanhoitajan
tyota.”

Oman vastuualueen téarkeyteen kuului henkildkohtaiset vastuualueet omassa tydyksikdssa,
jotka tuntuivat tyontekijalle mieleisilta. Vastuuhoitajana toimiminen mieleisessa
tydoyksikdssa oli tarkeda. Oma vastuualue myods lisasi tunnetta omasta tarkeydesta

tyoyksikolle.

“‘Semmonen niinku oma vastuualue se tuntuu tosi hyvélta, ettd on joku
semmoinen mistd miné olen todella térke&é télle yksikélle.”

Vapaaehtoinen  lisétyébmahdollisuus  sisalsi mahdollisuuden tehda jononpurkua
vapaaehtoisesti. Vapaaehtoinen jononpurku oli myés mahdollisuus saada lisdpalkkaa ja

taman koettiin lisdavan tydohon sitoutumista.

Mahdollisuus kehittyd omassa tydsséd tarkoitti sairaanhoitajille sita, ettd he kokivat
kehittyneensa omassa tyossaan nopeaa vauhtia ja etta he kokivat olevansa innovaattoreita

omassa tyossaan.
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Toive itsendisestd tydnkuvasta tarkoitti sairaanhoitajille mahdollisuutta saada tehda toita
enemman oma-aloitteisesti ja ilman, etta joku kaskee. Sairaanhoitajat toivoivat vahemman
perinteista johtamista ja enemman asiantuntijatyon johtamista. ltsendinen tydnkuva tarkoitti,
etta tyotehtaviin kuuluu enemman vapautta. Sairaanhoitajien toiveena oli mahdollisuus tyon
kehittamiseen ja siihen, etta heita kannustettaisiin itseohjautuvuuteen huomattavasti

enemman.

“Sairaalassa pitaa olla semmoista, niinku johtamis johtamista, mutta Kylla niinku
asiantuntijatyéssé pitaisi kyetd semmoiseen, miké siihen olisi oikea termi
niinkun, suuntautua ja tehdé asioita oikein véh&n niinku oma-aloitteisesti ilman
etté joku kdskee.”

Sairaanhoitajat kokivat tyonsa merkitykselliseksi ja tama edisti tydhon sitoutumista.
Tama tarkoitti potilastyén palkitsevaksi kokemista, positiivista ajattelua omasta tyostéa ja
oman ammattitaidon monipuoliseksi kokemista. Tyon merkityksellisyys tarkoitti myos sita,
etta sairaanhoitajat pitivat omasta tyostaén, he kokivat oman tyéhén sitoutumisensa hyvéaksi

ja etta he olivat sitoutuneita omaan tyéyksikk66nsa.

Potilastyén palkitsevaksi kokeminen tarkoitti kokemusta tydon palkitsevuudesta etenkin
potilashoidon osalta. Lisaksi potilaiden kiitollisuus ja tydon mielekkyys saivat sairaanhoitajat

sitoutumaan tydpaikkaan.

Positiivinen ajattelu omasta tydstéd nakyi mielialan nousemisena, kun tyontekija pysahtyi
miettimaan oman arjen hyvia aspekteja. Tyohon sitoutumista, tyossa jaksamista ja oman
tyon arvostamista lisasi se, kun puhui hyvaa omasta tydostaan sairaanhoitajana. Lisaksi
tydohon sitoutumista ja hyvaa mieltd lisasi se, kun sairaanhoitajana kehui omaa
tydpaikkaansa ulkopuoliselle ja keskittyi hyviin asioihin omassa tydssaan. Positiivinen
ajattelu omasta tydsta nakyi myds kokemuksena siita, etta sairaanhoitajan tutkinto oli omaa

edellista tutkintoa parempi.
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"... m& koen, ettd se lisdg tybhén sitoutumista, ettd puhuu hyvéé omasta
tybstaan ja keskittyy niihin hyviin asioihin, koska niité on tosi paljon.”

Oman ammattitaidon monipuoliseksi kokeminen nakyi siind, ettd sairaanhoitaja pystyi
olemaan hyodyksi monenlaisissa tilanteissa ja toimimaan moniosaajana eri rooleissa.

Tyodhon sitoutumista edistikin kokemus omasta osaamisesta lahes kaikissa tyotehtavissa.

Sairaanhoitajan tydsta pitdminen tarkoitti sita, ettd sairaanhoitajan tyo tuotti iloa ja tyo
koettiin mielekkaaksi seka palkitsevaksi. Mielenkiintoiset tyotehtavat ja tydon monipuolisuus
lisasivat tydhon sitoutumista. Sairaanhoitajien mielesta omassa tydssa oli sen verran hyvia
asioita, ettd he kokivat olevansa sitoutuneita tyohonsa. Sairaanhoitajat kokivat, etta he
paasevat tekemaan sellaista tyota, mita ovat sairaanhoitajana halunneetkin paasta
tekemaan. Lisaksi he kokivat, etta toihin tulemisen tulee olla mukavaa ja tyo tuottaa iloa,
vaikka tyopaivat voivatkin olla todella raskaita. Hyvaksi asiaksi koettiin myds se, etta

tyotehtaviin kuului paljon vastuuta.

“.. pidan tyéstani paljon ja sit md koen sen monipuolisena ja tota.. Se antaa
minulle myos paljon semmoista iloakin, vaikka joskus toki tyépéaivét voi olla
todella raskaitakin ajoittain, mutta silti koen sitd semmoisena niinku.
Semmoisena tyénd mitd oon halunnut niinku sairaanhoitajana paéastakin
tekeméaéan.”

Omaan tybyksikkdén sitoutuminen koettiin hyvéksi ja oma tyoyksikko ja tyopaikka koettiin
hyvana tyopaikkana. Sairaanhoitajat kokivat olevansa sitoutuneita tydhonsa ja aikoivat
jatkossakin tydoskennelld omassa tydyksikossaan. Sairaanhoitajille oma erikoisala tuntui
omalta ja he eivat kokeneet tarvetta vaihtaa eri erikoisalan yksikk6on toihin. Oma tydpaikka
tuntui hyvalta paikalta itselle juuri nyt. Omaan tydyksikkdon sitoutuminen nakyi myos siina,

etta sairaanhoitajat eivat halua opiskelullaan aiheuttaa yhtaan haittaa tyoyksikolle.

‘Kylla se niinku tuntuu omalta se oma erikoisala siind mielessé, ettéa tdhén on
Jotenkin juurtunut, voisi sanoa.”



28

Oma tybhoén sitoutuminen koettiin hyvéksi, joka nakyi siind, ettd nykyisessa tyopaikassa
haluttiin jatkaa mielellaan eivatka tyontekijat halunneet lahtea tyopaikastaan. Oman tyohon
sitoutumisen koettiin olevan korkealla tasolla ja omaan tyGtilanteeseen oltiin tyytyvaisia.
Nykyisessa tyOpaikassa haluttiin jatkaa myOs siita huolimatta, ettda organisaatio ei ole

suuressa suosiossa.

“No oon erittéin sitoutunut omaan tyéhéni... niin (organisaatio) ei kyllé ihan heti
minusta eroon péése.”

Tyohon sitoutumista edisti hyvan lahijohtamisen tarkeys, jota kuvasti oman esihenkilén
toimintatapojen hyvéksi kokeminen ja tybntekijéiden huomioiminen esihenkilén osalta.
Oman esihenkildén toimintatapojen hyvéksi kokeminen tarkoitti sita, ettd oman esihenkilon
kanssa oli helppo jutella ja han ymmarsi hoitajia. Oma osastonhoitaja oli tehnyt kentalla t6ita
ja oli itsekin taitava sairaanhoitajan tyossa, eika hanen koettu olevan vieraantunut hoitajan
kaytannon tydstd. Oma esihenkild koettiin parhaaksi, miellyttavaksi, innokkaaksi ja
kannustavaksi. Lahiesihenkilotyd koettiin hyvaksi ja oman lahiesihenkilon kanssa tultiin
hyvin toimeen. Hoitajan omaa tyohon sitoutumista edistikin hyva esihenkilo ja se, miten
yksikkda johdetaan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd oma esihenkild tekee kaikkensa
tyontekijoiden eteen tyoorganisaation sallimissa rajoissa ja hanen toimintansa koettiin
hyvaksi, vaikka se ei valttamatta olisikaan organisaation yleista kaytantéa. Oma esihenkild
myos haki maksimimaaran palkkaluokan korotuksia tyontekijoille ja mahdollisti tyontekijan
noston ylempaan palkkaluokkaan. Lisaksi oma esihenkilo viesti erilaisista

koulutusmahdollisuuksista tyontekijoille ja yritti saada koulutuksiin 1ahtijoita.

“Nékee, etté (osastonhoitaja) on niinkun itse tehnyt kentélla toitd paljon ja tosi
taitava niin ymmartaé hoitajia, ettei ole taysin vieraantunut siita. Ettei siirtynyt
pelkéstéén vaikka sinne hallinnolliselle puolelle.”

Tyéntekijéiden huomioiminen esihenkilbn osalta tarkoitti sita, ettd oma osastonhoitaja pitaa
saannollisesti kehityskeskustelut seka huomioi ja huolehtii niissa esiin otetuista asioista.
Hoitajat kokivat tarkeaksi sen, ettd esihenkild kuuntelee ja tarttuu kiinni siihen, mita

tydontekijan kanssa on keskusteltu. Tydntekijoiden oli tarkeda myds aina voida menna
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puhumaan esihenkildlle. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta siita, pystyyko

lahiesihenkild tekemaan nykyista enempaa tyohon sitoutumisen edistamiseksi.

“Sitten yksi on kanssa semmoinen, ettd miten johdetaan yksikkdéa. Se etté tietda
et voi aina menné puhumaan jollekin ja etté siihen sitten tartutaan kiinni my6s
sithen mistéa on keskusteltu.”

Toimivan tyoyksikon tarkeys oli tekija, joka edisti tydohon sitoutumista. Tama tarkoitti
tybntekijalle merkityksellisté tybyhteisdéa, pientd tydyksikkb6& ja oman tydtimin hyvééa

toimivuutta. Lisaksi siihen kuului kattava perehdytys ja sopivaksi koettu tybmaéara.

Tyéntekijalle merkityksellinen tybyhteisé tarkoitti sita, etta laheiset tydkaverit lisasivat tydhon
sitoutumista ja heidan avullaan jaksoi tdissa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd tyOkaverit ja
tydyhteis®6 saavat sitoutumaan tydpaikkaan. Tyohon sitoutumista lisasi myds se, etta
tydkaverit olivat kaikki laheisia toisilleen ja heidan kanssaan pystyy puhumaan myds perhe-
elamasta. Omaan tyopaikkaan koettiin olevan juurtuneita ja tydyksikdssa ei koettu olevan

hierarkkisuutta. Oma tydporukka koettiin hyvaksi ja tydkaverit todella mukaviksi.

“Léheiset tybkaverit, niité téaytyy aina olla, etté tuota jaksaa sitten siella tbissé ja
tietysti meillda on suhteellisen pieni yksikké. Sanoisin ettd kaikki tuntee
oikeastaan toisensa ja voidaan niinku péivittdin moikkailla ja kysellé véhéan, etta
mitas kuuluu, mité perheelle kuuluu. ... niin tuota se on semmoinen hyvaé piirre
tdsséd meidéan yksikéssé ollut kanssa.”

Pieni tybyksikké koettiin tydhon sitoutumista lisdavaksi. Hoitajat pitivat tyoskentelysta
pienessa tiimissa eivatka kokeneet tarvetta vaihtaa isompaan yksikkéon téihin. Oma

nykyinen tyoyksikko koettiin monipuoliseksi pienesta koostaan huolimatta.

Oman tyétiimin hyvé toimivuus tarkoitti sita, ettd omassa tydporukassa autetaan toisia ja
osataan toimia automaattisesti ilman kehotusta. Tyoporukassa kaikki olivat taitavia ja suurin

osa halusi myos kehittya tydssaan. Tyohon sitoutumisen kannalta oli tarkeaa, etta tiimi toimii
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ja ettd oman tiimin kanssa oli helppo sopia asioista. Kattava perehdytys tarkoitti sita, etta
perehdytys koettiin hyvaksi ja hyva perehdytys omassa tyoyksikossa lisasikin tyohon

sitoutumista.

Sopivaksi koettu tyébmaéaré piti sisallaan yksikon riittdvat resurssit ja sen, etta tyot pysyivat
hallittavissa. Tyohon sitoutumista edisti se, etta tyo ei kuluta liikaa ja tyomaara ei koskaan
riistaydy kasista. Tyon tekemiseen oli siis annettu tarpeeksi resursseja tyon maaraan
nahden ja tyorytmi koettiin sopivana, vaikka toissa olikin paljon tekemista. Hoitajat kokivat,
etta kiire ei ole jatkuvaa vaan ajoittaista ja potilaita pyritadn hoitamaan yksiloina kiireesta
huolimatta. He kokivat myds, etta oma tyopaikka oli helppo verrattuna muihin alan vastaaviin
ja halusivat pitaa siita kiinni. Tydssa piti olla sen verran leppoisaa, etta energiaa jai myos
omaan elamaan. Tyossa kaymista ei siis koettu ykkodsasiaksi elamassa eikd se saanut

kuluttaa niin paljon, etta se vaikuttaisi jaksamiseen omassa elamassa.

“Se (oma tybyksikké) on semmonen rytmiltddn sopiva ainakin minulle, jossa se
ei koskaan niin kun riistaytyi ikdédn kuin hallinnasta se tyéméaéara, mutta sitten
Siiné kuitenkin on tekemista.”

Tyohon sitoutumista edisti tyon ja vapaa-ajan yhdistettavyys, joka tarkoitti tyén helppoa

yhdistédmisté perhe-elédméén ja kattavia henkildstbetuja.

Tyén helppo yhdistdminen perhe-eldmédan nakyi kokemuksena sairaanhoitajan tyon
tuomasta helpotuksesta perhe-elaman velvollisuuksiin liittyen. Lisaksi tyon helppoa

yhdistamista perhe-elamaan edisti sdannodllinen tydaika.

“Taa (sairaanhoitajan tyd) on itselle ollut monella tapaa helpotus, koska on tullut
niité velvollisuuksia mita liittyy perhe-eléméén.”

Kattavat henkilostéedut pitivat sisallaan tyoterveyshuollon, liikunnan tukemisen ja

kulttuuriedut. Lisaksi tydhon sitoutumista edisti hyva tydpaikkaravintola.
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5.2 Tyobhon sitoutumista heikentavat tekijat

Tyohon sitoutumista heikentéviin tekijéihin kuului suuren organisaation haasteet, tyon
liiallinen kuormittavuus, kokemus tyon vaativuutta vastaamattomasta palkkauksesta
ja sairaanhoitajien potentiaalin hyodédyntamatta jaaminen. Tyohon sitoutumista

heikentavat tekijat on esitelty luokiteltuna taulukossa 6.

Taulukko 6. Tyohon sitoutumista heikentavat tekijat

YLALUOKKA ALALUOKKA

Suuren organisaation haasteet Organisaation vanhanaikaisuus
Organisaation hierarkkisuus
Organisaatiorakenteen monimutkaisuus
Tyytymattomyys kommunikaatioon organisaation
ylemman johdon kanssa
Tyytymattdmyys organisaation ylemman johdon
toimintaan
Kehittamishankkeisiin liittyva epatietoisuus
Toiminnan ohjaamisen vahva saantely isossa
organisaatiossa
Omaan tydorganisaatioon sitoutumisen heikoksi
kokeminen

Tyon liiallinen kuormittavuus Tyytymattomyys tydn resursseihin
Liian raskaaksi koettu tyd
Hyddyttomiksi koetut tydtehtavat

Kokemus tyon vaativuutta Palkkaus ei nouse suhteessa osaamiseen

vastaamattomasta palkkauksesta Riittamaton palkkaus suhteessa tyon
vaativuuteen

Sairaanhoitajien potentiaalin Sairaanhoitajien osaamisen kayttamatta

hyodyntamatta jaaminen jdaminen

Sairaanhoitajan osaamisen heikko arvostus
Heikoksi koetut urakehitysmahdollisuudet
Jatkokouluttautumisesta aiheutuvat haasteet
Vuorovaikutuksen vaikeus esihenkilén kanssa

Tyohon sitoutumista heikensi suuren organisaation haasteet, joita olivat organisaation
vanhanaikaisuus, hierarkkisuus ja organisaatiorakenteen monimutkaisuus. Sairaanhoitajat
olivat tyytyméttdémia organisaation ylemmén johdon toimintaan ja kommunikaatioon heidén
kanssaan. Sairaanhoitajat kokivat toiminnan ohjaamisen vahvaa sé&éntelyd isossa
organisaatiossa ja kehittdmishankkeisiin liittyvééa epétietoisuutta. Lisaksi he kokivat omaan

tyborganisaatioon sitoutumisen heikoksi.
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Organisaation vanhanaikaisuuteen Kuului tyOyksikon kehittyminen hitaasti eteenpain ja
organisaatiossa monien asioiden olevan vanhoillisia. Sairaanhoitajien tydhon sitoutumista
heikensi se, etta tyoyksikko oli jaljessa tietyissa tydtavoissa ja se, etta kirjaamisessa oltiin
jaljessa tyoyksikossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd organisaatio tuli jaljessa itseohjautuvan
toimintakulttuurin luomisessa ja etta omassa yksikossa oli vanhanaikaisuutta verrattuna
muihin yksikoihin. Lisaksi sairaanhoitajat toivoivat, etta oppimishalua olisi organisaatiossa

enemman.

“Taa on kylla vahéan jéljessé tietyissa asioissa, etta pitéisi kirid kyllé aika paljon
kiinni, mutta yritysté kylla on, mutta ne tapahtuu vaan tosi hitaasti.”

Organisaation hierarkkisuus nakyi sairaanhoitajien eriarvoisena kohteluna ja siina, miten
tyontekijoita kohdellaan organisaatiossa. Tyohon sitoutumista heikensi myds osittainen
hierarkkisuus  sairaanhoitajien ja l|laakareiden  valilla. Organisaatiorakenteen
monimutkaisuus tarkoitti sita, esihenkiloportaita oli lian monta ja niita tulisi myos
yksinkertaistaa itseohjautuvan toimintakulttuurin mahdollistamiseksi. Sairaanhoitajat
toivoivat  myos, ettd  organisaatiorakennetta  yksinkertaistettaisiin ~ toiminnan

autonomisoimiseksi.

“... on monta esimiesporrasta, ne vois ehké& minun mielesténi yksinkertaistaa,
varsinkin jos halutaan kohti itseohjautuvaa toimintakulttuuria.”

Tyytyméttémyys organisaation ylemmé&n johdon toimintaan sisalsi kokemuksen kovasta
kehittdmispaineesta ylemmalta johdolta, vaikka resursseja ei ole tarpeeksi. Sairaanhoitajien
mielesta johtamisessa voitaisiin tulla lahemmaksi kaytannon ty6ta, asioita olisi hyva miettia
kaytannon tyon kautta ja johtamisessa tulisi miettia enemman, mika tietylla hetkella on
oikeasti tarkeda ja mikd ei. He myos kokivat, ettd johtaminen ei ole selkeaa,
toiminnanohjauksen linjan muuttuvan jatkuvasti ja etta johtamisessa tulisi priorisoida asioita
paremmin. Sairaanhoitajat tiedostivat, etta julkisuudessa on puhuttu paljon organisaation
huonosta johdosta ja heidan tyohon sitoutumistaan heikensi ylemman johdon toiminta.
Sairaanhoitajat myos kokivat, etta toimintaa kehitetdan jatkuvasti ilman varsinaista tarvetta
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ja toivoivat, ettd muutkin organisaatiossa kuin oma esihenkild tekisivat enemman

tyontekijoiden eteen.

"... tuntuu ettd on kauhean byrokraattista ja monet asiat kanssa vanhoillista
Joillain tavalla, ettd semmoisessa johtamisessa voitaisiin tulla vdhéan
ldhemméksi ja oikeasti mietti& sen itse kédytédnndn kautta joitakin asioita ja
priorisoidaan ehk& paremmin, ettd& miké& oikeasti on télléd hetkelld tdssé
tilanteessa téarkeeté ja miké ei.”

Tyytyméttdmyys kommunikaatioon organisaation ylemméan johdon kanssa nakyi
sairaanhoitajien toiveina siita, etta ylempi johto tulisi kuuntelemaan sairaanhoitajia kentalle
ja ettd sairaanhoitajat olisivat lahemmin tekemisissa ylihoitajan kanssa. Sairaanhoitajat
kokivat, etta ylemmalta johdolta oli yhteys poikki suorittavaan portaaseen ja heista olisi
mukava tuntea lahiesihenkiloa ylempaa johtoa. Taman liséksi sairaanhoitajilla oli halua

tuoda omia toiveitaan paremmin ilmi ylihoitajalle.

“Et ehka olisi niinku mukava tuntea sitten tuota hénta ylempéaa johtoa. Siis niinku
ylihoitajaa, tavallaan etta olisi vielad lGQhemmin tekemisiss& hédnen kanssaan.
Etta pystyis sit tuomaan néitd omia toiveita paremmin ilmi. Just niinkun se
ylempi johto voisi tulla kuuntelemaan kentélle.”

Isossa organisaatiossa toiminnan ohjaaminen koettiin vahvasti sdédnnellyksi. Sairaanhoitajat
tiedostivat organisaation suuren koon ja siita johtuvat raskaat byrokratian rattaat.
Organisaation suuren koon ja byrokraattisuuden Kkoettiin heikentavat sairaanhoitajien
tydhon sitoutumista. Raskas byrokratia nayttaytyi sairaanhoitajille niin, etta itsestaan selvat
asiat jouduttiin tarkastamaan ja varmistamaan esihenkil6lta. Toisaalta sairaanhoitajat myos

ymmarsivat, etta juridisista syista tietyt asiat tuli aina varmistaa esihenkilolta.

“No ehké tuota niin nédmé raskaat byrokratian rattaat, etta tarvitseeko niinku joka
ikisessé itsestédan selvédssé asiassa tarkistaa ja varmistaa. Ymmarréan juridisesti
totta kai tietyt asiat pitdd, mut sit kyl on hirveen raskaita koneistoja, on monta
esimiesporrasta mitk& on, ne vois ehk& minun mielestani yksinkertaistaa...”
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Kehittdmishankkeisiin  liittyvd  epétietoisuus nakyi yksikdossa olevina erilaisina
kehittamishankkeina, joita ei saada toteutettua. Sairaanhoitajat kokivat epatietoisuutta
omista tyOtehtavista hankkeessa ja he kokivat vasymystd keskeneraisiksi jaaneissa
kehittymisryhmissa mukana olemisesta. Sairaanhoitajien mukaan organisaatiossa ei ole
voimavaroja vieda kaikkia kehittamishankkeita loppuun asti ja he joutuivat harkitsemaan,
lahtisivatkd he mukaan seuraaviin kehittdmishankkeisiin. He my0s kokivat, etta
kehittamishankkeisiin liittyva viestintd ei toimi ja sairaanhoitajien mieltd kaihersi, kun
viestinta ei toimi tyontekijalle pain. Kehittamishankkeissa mukana olevat tyontekijat eivat
kommunikoineet sairaanhoitajille, missa mennaan hankkeen suhteen, kun taas
kehittdmishankkeista vastaavat tyontekijat eivat kommunikoineet sairaanhoitajille, etta
hanke, jonka eteen on tyoskennellyt, oli laitettu jaihin. Sairaanhoitajat kokivat, etta he olivat
kayttaneet paljon tydaikaa ja energiaa hanketehtaviin turhaan, eivatka he enaa jaksa tehda
hankkeisiin littyen mitaan. Heidan mukaansa hankkeen vastaavat tyontekijat ei voi
edellyttaa, ettd tyoyksikodissa tyOskentelevat sairaanhoitajat jatkavat hankkeen eteen

tydskentelya, jos hanke ei valttdamatta toteudu.

“Niin mun mielestd semmoinen tietynlainen, ettd tulee aika paljon néita
kehittdmishankkeita, mutta sitten ei niitd ehka ole sitten semmoista eetosta tai
semmoista niinku et ei ole voimavaroja sitten kuitenkaan viedéa niitd maaliin
asti.”

Omaan tyborganisaatioon sitoutuminen koettiin heikoksi ja tama tarkoitti sita, etta
sairaanhoitajat eivat olleet sitoutuneita omaan tyOpaikkaansa tai eivat kokeneet tyohon
sitoutumistaan kovin hyvana. He eivat myoskaan nahneet omaa tyOpaikkaansa
houkuttelevana organisaationa jatkaa tyoskentelya. Sairaanhoitajat eivat olleet sitoutuneet
tydorganisaatioonsa, koska he tiesivat saavansa parempaa palkkaa ja parempaa kohtelua
toisessa tydpaikassa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd he lahtisivat eri tyopaikkaan, mikali
omalla tydpaikalla ei olisi tarjota uutta koulutusta vastaavaa ty6ta. Sairaanhoitajat kokivat
myds, etta ottaisivat toisen tyon vastaan, mikali he saisivat tehda mielekasta tyota toisessa
ja paremmaksi koetussa organisaatiossa. Sairaanhoitajat ennustivat, etteivat tule tekemaan
omassa tyoyksikossa toita pitkdan tulevaisuudessa ja he nakivat mahdollisuuden palata

entisen alan toihinsa tarvittaessa.



35

Tyohon sitoutumista heikensi tyon liiallinen kuormittavuus, joka tarkoitti hy6dyttémiksi

koettuja tydtehtévia, liilan raskaaksi koettua tyoté seka tyytymattomyytta tyon resursseihin.

Hydbdyttémiksi koetut tybtehtdvédt muodostuivat turhiksi koetuista asioista, jotka arsyttivat
tyossa. Henkilokuntapulasta huolimatta koettiin, etta tyoaikaa piti kayttaa asioihin, joista ei
ole hyotya kaytannon tydssa. Kaytdssa olevien mittareiden avulla koostettua dataa tai niiden

tuomaa hyotya ei esitelty, eika mittareiden kayttamisesta nahty kaytannon hyotya.

“No ei ehké télléa hetkelld eniten minua arsyttaa juuri kaikki semmoiset turhat
asiat. Se ettéd on hirved henkilbkuntapula ja silti me kéytetdan aikaa johonkin,
anteeksi kun sanon néin, mutta hoitoisuusluokituksia ja kaatumismittareihin
téllaisia, ettd en mé sano etta niilla ei voisi olla myds hyvaéa vaikutusta, mutta
télld hetkelld voisiko sen ajan kéyttdd ehkd johonkin muuhun kuin
semmoiseen.”

Liian raskaaksi koettu tyé piti sisallaan tyopaivien liiallisen vaihtelevuuden, tydpaivien
jalkeisen vasymyksen ja kovan Kkiireen tyOpaivan aikana, jotka heikensivat tyohon
sitoutumista. Sairaanhoitajia hermostutti ja heidan tydhon sitoutumistaan heikensi se, etta
vessaan paasya joutui odottamaan tyopaivan aikana kauan. Lisaksi tyohon sitoutumista
heikensi se, kun tyopaivan aikana ei saa tarvittaessa hengahtaa ja tyopaivat olivat valilla
todella raskaita. Tyopaivan jalkeen sairaanhoitajat eivat myodskaan jaksaneet tehda mitaan
ylimaaraista.
“No toki kyllé se tyd on tietylld méérin aika rankkaakin joskus, etté tyépéivét voi
olla hyvinkin vaihtelevia joskus tuota, etté.. Jos on kova Kiire niin siiné voi olla
etté ei niinku jaksa tai ei pysty niin kuin tavallaan hengéhtédméaéan siiné hetkesséa
Juuri sitten kun tulisi se tarve tai ettd vessaan paasya joutuu joskus odottamaan

sen verran kauan, ettd pikkusen siind niinku ehtii jo vdhan kiehahtaakin, voisi
sanoa.”

Tyytyméttémyys tyon resursseihin tarkoitti hoitajien toivetta siita, etta aikatauluihin liittyvat
asiat olisivat kunnossa ja tyOvoimaa olisi enemman ladkareista lahtien. Hoitotyon
tiedostettiin olevan huonossa tilanteessa ja samalla tiedostettiin, ettei henkilokuntapulalle
voi mitaan. Potilastydhon toivottiin olevan enemman aikaa ja tydssa tuli jatkuvasti pyydettya

anteeksi kiireisen aikataulun takia. Lisaksi toivottiin, ettei paivittain tarvitsisi pahoitella
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potilaille odotusaikoja ja ettd potilaasta ei tuntuisi, ettd tyéta tehdaan liukuhihnalta.
Sairaanhoitajat toivoivat, etta resurssiasiat olisivat kunnossa, silla tydyksikon

henkilokuntapula heikensi tydohon sitoutumista.

“Resurssiasiat olisi kiva olla hoidossa ja aikaan liittyvéat asiat etté ehtis oikeasti
kunnolla tekee ettei potilaastakaan tuntuisi siltd ettd me tété liukuhihnana
tehdaén tatd hommaa ja heilla ei ole niin vélia. Toki pyritdén hyvin pitkélle totta
kai yksilbind hoitamaan, mutta kylla silti sitd anteeksipyyntbé tulee sata kertaa
péivéassé sanottua taalla.”

Tyohon sitoutumista heikensi kokemus tyon vaativuutta vastaamattomasta
palkkauksesta, joka tarkoitti sairaanhoitajien riittdméténtd palkkausta suhteessa tydn

vaativuuteen ja kokemusta siita, etta palkkaus ei nouse suhteessa osaamiseen.

Riittdméatén palkkaus suhteessa tybn vaativuuteen tarkoitti sairaanhoitajien kokemuksia
siita, etta nykyinen palkkaus heikentaa heidan tyohon sitoutumistaan. He kokivat palkan
heikoksi ja etta palkka ei enaa pitkaan riita heidan tarpeisiinsa. Tyohon sitoutumista heikensi
myOs pienet erot palkkaluokkien valilld. Sairaanhoitajien mielesta palkkaluokkia voisi olla
enemman mita nykyisin ja erityisvastuualueiden hoitamisella olisi mahdollista paasta
ylempaan palkkaluokkaan. Sairaanhoitajat tiedostivat, ettd olisi monta muuta alaa, joista
saisi samalla tai vahemmalla tyolla samaa tai parempaa palkkaa kuin sairaanhoitajan tyosta.
He myOs tiedostivat yleisen puheen sairaanhoitajien palkan huonoudesta ja siita, etta
sairaanhoitajien palkka-asiat ovat olleet paljon esilla julkisuudessa. Sairaanhoitajilla oli
myods omia kokemuksia palkan huonoudesta suhteessa vastuuseen ja pieni palkka
suhteutettuna tydon maaraan sai heidat harkitsemaan opiskelemista jollekin toiselle alalle.
Sairaanhoitajat nakivat mahdollisuuden palata entisen alan tdihin rahan vuoksi.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd parempi palkka edistaisi heidan tydhon sitoutumistaan ja olisi

ainoa yksittainen tyohon vahvasti sitouttava tekija.

“Ja toki, kyllahén se niin on etta, tuntee ettd samalla tybméaérélla saisi jostain
muualta paljon parempaa palkkaa, etté jos tuota miettisi jotain muuta alaa, niin
tuota Ibytyisi aika nopeastikin montakin muuta juttua mista niinku pienemméallé
tydn vaivalla ja vahemmélla verella, hiellé ja kyynelillé niinku saisi sen saman
palkan tai jopa paremmankin, niin semmoinen asia totta kai mietityttaa.”
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Palkkaus ei nouse suhteessa osaamiseen tarkoitti sita, ettd palkka ei nouse sen
seurauksena, etta sairaanhoitaja kay koulutuksissa ja oppii uusia asioita. Sairaanhoitajat
toivoivat yleista tietoa siita, etta koulutusten kaymisella paasisi ylempaan palkkaluokkaan ja
etta osaaminen nakyisi palkassa. Toisaalta sairaanhoitajien palkka koettiin pieneksi, vaikka
paasisikin yhta ylempaan palkkaluokkaan. Palkan nouseminen seka motivoisi kaymaan
koulutuksissa, etta lisaisi sairaanhoitajien halua kouluttautua lisaa. Sairaanhoitajat kokivat
ongelmallisena sen, etta palkka ei nouse sairaanhoitajien osaamisen lisdantyessa.
Sairaanhoitajien tydhon sitoutumista heikensi se, ettei palkkakehitystd ole mahdollista
saada ja etta aloittelevan ja kokeneen hoitajan palkassa ei ole eroa. Sairaanhoitajat kokivat,

etta palkkakehitys saisi sitoutumaan omaan tydpaikkaan entista enemman.

“Nyt tietysti ndé palkka-asiat sielté ollut tosi paljon esilld. Niin mé en ehka silleen
itse ajattelisi, ettd se peruspalkkaus on se ongelma vaan se ettd sé niinku
paéaset kehittyméaén sen osaamisen mukaan se palkka. Et sé niinku, jos sé opit
tiettyjé asioita niin sit sé& sitd mydten saisit enemmén palkkaa tai kévisit
koulutuksissa ja sitten ne on niinku selkeésti kaikkien tiedossa, etté jos sé kayt
ndma niin sit sé paaset korkeampaan palkkaluokkaan.”

Tyohon sitoutumista heikensi sairaanhoitajien potentiaalin hyodyntamatta jaaminen,
johon kuului sairaanhoitajien osaamisen kayttamatté jdéminen, osaamisen heikko
arvostus, heikoksi koetut urakehitysmahdollisuudet, jatkokouluttautumisen vaikeudet ja

vuorovaikutuksen vaikeus esihenkilon kanssa.

Sairaanhoitajien osaamisen kéyttamaétta jaadminen tarkoitti sita, etta sairaanhoitajat voisivat
tehda enemman mita nykyisin ja etta sairaanhoitajien kapasiteetti ei ollut taydessa kaytossa.
Sairaanhoitajat kertoivat, etta heissa on potentiaalia ja kykyja enempaan toimintaan ja etta
heille tulisi antaa toisenlaista vastuuta. Sairaanhoitajat toivoivat myos, etta heidan omaa

osaamistaan hyodynnettaisiin entista enemman.

“Niin kun et mé nékisin, ettd sairaanhoitaja voisi tehdé niin paljon enemmén
kuin mitéd he tééllad tekevéat, ettd se kapasiteetti ei kylld ole ihan tdydesséa
kaytéssa. ... mutta kollegat niin nden kylld heissé potentiaalia ja kykyja
huomattavasti enempééan toimintaan kuin mité heitad nyt kaytetaan.”
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Sairaanhoitajan osaamisen heikko arvostus ilmeni sairaanhoitajien toiveina siita, etta heidan
osaamistaan ja tietotaitoaan arvostettaisiin. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heita tai heidan
osaamistaan arvosteta, vaikka he kavisivat koulutuksissa. Osa sairaanhoitajista koki

lahipiirista painetta siita, etteivat voi jatkaa tyoskentelya pelkastaan sairaanhoitajana.

“Sua ei arvosteta sen takia, ettéd se kouluttaudut. No kdyt koulutuksia, ettd se
olisi kiva, etta sé& kdyt mutta sitten ei sitd sun osaamista tai tdmmdoisté niinku ei
sita silleen arvosteta.”

Heikoksi koetut urakehitysmahdollisuudet nakyivat sairaanhoitajien kokemuksina siita, etta
sairaanhoitajien urahuippu oli saavutettu kauan aikaa sitten. Osa sairaanhoitajista koki, etta
he ovat uransa huipulle melkein heti valmistumisen jalkeen ja tama koettiin pitkalla

tahtaimella tydssa motivaatiota heikentavaksi tekijaksi.

“Se ei ehka silleen niinku pitkélla tédhtdimella sitten kuitenkaan motivoi se, ettéa
s& oot uran huipulla melkein niinku heti kun sa valmistut.”

Jatkokouluttautumisesta aiheutuvia haasteita sairaanhoitajien mielesta olivat se, etta
kouluttautumisesta nahtiin seuraavan enemman vaivaa kuin hyotya ja kouluttautumisen
seurauksena vain heidan tydomaaransa kasvoi. Sairaanhoitajien tyohon sitoutumista
heikensi myos kokemus, etta tyoorganisaation omia koulutuksia lukuun ottamatta jatko-

opintoja ei tueta.

“Nyt se tuntuu, ettd tdssé kouluttaudut ja opettelet jonkun uuden jutun niin se
on enemmaén silleen niinku enemmaén vaivaa kun et sd hyddyt siité, ettéd sé
niinku joudut tekemaén enemma@an juttuja tybajalla.”

Vuorovaikutuksen vaikeus esihenkilbn kanssa nayttaytyi kommunikaatiovaikeutena
tydontekijan ja esihenkildiden valilla. Osa sairaanhoitajista koki, ettd vuorovaikutus on
vaikeampaa nykyisen esihenkilon kanssa ja etta toisessa yksikdssa kommunikoiminen
osastonhoitajan kanssa oli sujuvampaa. Sairaanhoitajat toivoivat, kommunikaatio

tyontekijan ja esihenkilon valilla olisi parempaa ja nykyista avoimempaa.
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5.3 Urakehitysta edistavat tekijat

Urakehitysté edistévié tekijoitd olivat sairaanhoitajien oma halukkuus urakehitykseen,
sairaanhoitajan tyon monipuolisuus, mahdollisuus kehittya tyossa omassa
organisaatiossa, hyvan lahijohtamisen tarkeys ja tyoyksikon sosiaalisen tuen

merkitys. Urakehitysta edistavat tekijat on esitelty taulukossa 7.

Taulukko 7. Urakehitysta edistavat tekijat

YLALUOKKA ALALUOKKA

Oma halukkuus urakehitykseen Oma kiinnostus urakehitykseen
Kiinnostus hoitotieteellisen tutkimuksen
tekemiseen

Jatko-opiskeluvaihtoehtojen hyvaksi kokeminen
Lisdkoulutuksen hyodylliseksi kokeminen
Oman ammattitaidon monipuoliseksi kokeminen

Sairaanhoitajan tyon monipuolisuus Sairaanhoitajan itsenainen tyénkuva
Sairaanhoitajan tyon tarjoamat laajat
oppimismahdollisuudet
Tyytyvaisyys omaan tyohon talla hetkella
Sairaanhoitajan tyon palkitsevaksi kokeminen

Mahdollisuus kehittya tyossa omassa Mahdollisuus tyénkiertoon organisaation sisélla
organisaatiossa Mahdollisuus paasta osallistumaan koulutuksiin
organisaatiossa
Oman tydpaikan tarjoamat kattavat
jatkouramahdollisuudet
Opiskelun kautta saadun osaamisen
hyédyntaminen organisaatiossa
Mahdollisuus kerryttaa esihenkilotyokokemusta

Hyvan lahijohtamisen tarkeys Muutosjohtamisen tarkeéksi kokeminen
Esihenkilotyon tuomat hyodyt
Esihenkilon tuki urakehityksessa
Tyytyvaisyys oman esihenkildén toimintatapoihin

Tyoyksikon sosiaalisen tuen merkitys TyoOyksikosséa saatu tuki
TyOyksikon kannustus urakehitykseen
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Urakehitysta edisti sairaanhoitajien oma halukkuus urakehitykseen, joka tarkoitti omaa
kiinnostusta urakehitykseen, kiinnostusta hoitotieteellisen tutkimuksen tekemiseen, jatko-
opiskeluvaihtoehtojen hyvéaksi kokemista, lisGkoulutuksen hyddylliseksi kokemista ja oman

ammattitaidon monipuoliseksi kokemista.

Sairaanhoitajien oma kiinnostus urakehitykseen tarkoitti sairaanhoitajien halua ja
kiinnostusta kehittya uralla seka oppia uutta. Sairaanhoitajilla oli kiinnostusta kehittya uralla
hallinnolliselle puolelle seka asiantuntijatydhon. Heilla oli kiinnostusta edeta urallaan ja
kehittda hoitoty6ta aiempien tutkintojensa pohjalta. Sairaanhoitajien urakehitysta paransi
opiskelu, tutkimuksiin osallistuminen ja perehdyttajana toimiminen. He kokivat kiinnostusta
asiantuntijatydhon enemman kuin tydhon, jossa on omia alaisia. Sairaanhoitajat kokivat,
ettad he voisivat perehtya toisen sairaanhoitajan roolin tekemiseen ja alkaa tekemaan toisen

sairaanhoitajan roolia tyoyksikossa.

“Et niinku siind mielessé olen miettinyt ja sita, ettd haluan jollakin tavalla kehittya
urallani, etté se ei riitd se pelkka se sairaanhoitajuus.”

Kiinnostus hoitotieteellisen tutkimuksen tekemiseen ilmeni toiveena tutkia vuorovaikutusta
ja potilaiden ohjausta hoitoty0ssa, seka halua tehda hoitotyon tutkimusta tulevaisuudessa
yksin tai ryhmassa. Jatko-opiskeluvaihtoehtojen hyvéksi kokemiseen kuului kokemus siita,
etta tyontekijalla oli paljon vaihtoehtoja opiskelupaikan suhteen, jos he paattaisivat joskus
lahtea opiskelemaan uudelleen. Lisaksi sairaanhoitajat kokivat, etta nuoren ikdnsa vuoksi
vaihtoehtoja jatko-opintojen suhteen oli paljon. Lisdkoulutuksen hyodylliseksi kokeminen
tarkoitti sité, ettd Taitava hoitaja -koulutuksen koettiin edistavan urakehitysta, avaavan ovia
kehittamisryhmiin sekda antavan varmuutta puhua hoitotieteesta. Osa sairaanhoitajista
toivoi, ettd kaikkia sairaanhoitajia maarattaisiin koulutuksiin positiivisesti ja etta

huolehdittaisiin siita, ettd vuosittaiset kriteerit kouluttautumiselle sailyvat.

“Niin toivoisin niin ettd niinku kaikkia kannustettaisiin ja niin kuin maéaréattaisiin
koulutuksiin ja kiertdmé&én, niinkun silleen positiivisesti.”
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Oman ammattitaidon monipuoliseksi kokemiseen kuului se, ettd sairaanhoitajat kokivat
kehittyneen osaamisensa olevan arvokasta tyoyksikolle. He myods kokivat olevansa
tyontekijoina tunnollisia. Sairaanhoitajien urakehitysta paransi sisaisena sijaisena
likkuminen eri yksikdiden valilla. Taman lisaksi sairaanhoitajilla oli toivomus oman

ammatillisen osaamisen sailymisesta.

Urakehitysta edisti sairaanhoitajan tyon monipuolisuus, johon kuului sairaanhoitajan
itsendinen tybnkuva, sairaanhoitajan tyén tarjoamat laajat oppimismahdollisuudet,

tyytyvéisyys omaan tybhén télla hetkella ja kokemus sairaanhoitajan tyén palkitsevuudesta.

Sairaanhoitajan itsendinen tyénkuva tarjosi sairaanhoitajille mahdollisuuden erilaisen
toimenkuvan myo6ta pitaa itse kirjaa tyonteostaan ja olla itseohjautuva tydssaan. Taman
myota sairaanhoitajien ei myoskaan tarvinnut raportoida esihenkilolleen jatkuvasti.
Sairaanhoitajien urakehitystd paransi itsenaisella hoitajavastaanotolla ty6skenteleminen.
Lisaksi hoitajat tiedostivat, ettd ammatillista kehitysta ei voi tehda yksin, vaan siihen

tarvitaan myos muiden tukea.

“No ensinndkin mé koen ettd muhun luotetaan niinku tyéntekijéné siihen, etta
maé olen tunnollinen ja mun annetaan olla itseohjautuva.”

Sairaanhoitajan tyé tarjosi laajat oppimismahdollisuudet ja sairaanhoitajat kokivatkin
hyvaksi sen, ettd tydssa on paljon opittavaa. Lisaksi heidan mielestaan neljassa vuodessa
oli paassyt vain vahan alkuun oppimisen kannalta ja etta omassa tyOyksikossa riitti paljon
opittavaa. Sairaanhoitajat kokivat olevansa tyytyvéisi& omaan tybhénsé téllé hetkella.
Sairaanhoitajat kokivat talla hetkella olevansa hyvassa paikassa, he pitivat tydstaan ja olivat
ammatillisesti siind paikassa missa halusivatkin olla. He myods kokivat omien asioiden
olevan ammatillisesti todella hyvin, eika heilla ollut ajatuksissa muuta tyota, mita lahtisivat

tekemaan.

‘Jotenkin tuntuu, ettéd téllé hetkellda on semmoisessa hyvéssé paikassa, etté
tasta télla hetkella tykkaan tydstéani niin téllé hetkella ei ole semmoista niin kuin
mietinndssékéan, etté lahtisin jotain vield muuta tekeméaén.”
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Sairaanhoitajat kokivat tyén palkitsevaksi ja kokivat sairaanhoitajan tyolla olevan valtavasti
arvoa palkasta huolimatta. Sairaanhoitajat rakastivat potilastyota ja potilaita ja tekivat tyota
potilaiden takia. MyOs sairaanhoitajien tyon oppiminen ja ammattiura koettiin

merkitykselliseksi.

“Mutta kylla se ammattiura, kylldhédn se, onhan sekin merkityksellista, etté sa
opit téallaisen ammatin, koska kuitenkin me tehdéén tata noiden potilaiden takia,
niin onhan se vaikka se palkka olisi mitéd se nyt sitten onkaan, niin onhan se
kuitenkin sellaista tyota milld on valtavasti arvoa.“

Urakehitysta edisti mahdollisuus kehittya tyossa omassa organisaatiossa, johon
lukeutui mahdollisuudet osallistua tybnkiertoon organisaation sisélla, osallistua koulutuksiin
organisaatiossa ja esihenkilbtybkokemuksen kerryttdminen. Lisaksi siihen kuului oman
tybpaikan tarjoamat jatkouramahdollisuudet ja opiskelun kautta saadun osaamisen

hyédyntdminen organisaatiossa.

Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus osallistua tyénkiertoon organisaation sisélld. He myos
kokivat tyonkierron hyodylliseksi urakehityksen kannalta. Tyonkierron nahtiin kasvattavan
ammatillisesti seka yllapitavan ammatillista osaamista. Sairaanhoitaja kokivat, etta voisivat
saada tyonkerrosta uutta nakokulmaa tyon tekemiseen. He myos kokivat, etta tyonkierto
voisi olla pakollinen ja saanndllinen kaikille sairaanhoitajille ja etta tyonkiertoa voisi tehda
joko omassa yksikossa tai sen ulkopuolella. Toiveena oli, etta kaikkia sairaanhoitajia

kannustettaisiin ja maarattaisiin tydnkiertoon positiivisesti.

“Mé& uskon t&mmdiseen tybkiertoon jossain méérin, se kasvattaa ammatillisesti
ihan hirveéasti.”

Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus pé&éstéd osallistumaan koulutuksiin organisaatiossa.
Sairaanhoitajien urakehitysta edisti se, ettd koulutuksiin paasi osallistumaan ja koulutuksiin
osallistuminen mahdollistettiin tyoyksikossa jarjestamalla niille aikaa. Urakehitysta edisti
my0Os osallistuminen Taitava hoitaja—koulutukseen. Koulutuksiin osallistumisessa ei koettu

olevan ongelmia organisaatiossa ja koulutuksia oli kiitettavasti tarjolla. Sairaanhoitajien
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mukaan heidan urakehitystadn edistaisi entisestdan tyontekijdiden toiveiden mukaiset
lisdkouluttautumismahdollisuudet ja tyOpaikan jarjestamat kurssit. Koulutuksiin

osallistuminen koettiin hyodylliseksi sairaanhoitajien keskuudessa.

“Paéasen kylla koulutuksiin, ne mahdollistetaan, siitd on yhteinen tahtotila.”

Oman tybpaikan tarjoamiin jatkouramahdollisuuksiin kuului mahdollisuudet edeta
sairaanhoitajasta kliiniseksi asiantuntijaksi tai ylenemalla osastonhoitajaksi. Sairaanhoitajat
kokivat ammatilliset urakehitysmahdollisuutensa hyviksi. Organisaation strategiaan kuului
toiminnan kehittaminen ja sairaanhoitajille oli tulossa enemman urakehitykseen kuuluvaa
vastuuta. Parin vuoden paasta tuleva uusi sairaala koettiin hyvaksi, eikd sen ainakaan

koettu heikentavan sairaanhoitajien urakehitysmahdollisuuksia.

“Mé en usko ettéd kun meille tulee uusi sairaala ettéd kenenkéén kuka haluaa tata
tyéta tehdé niin ne sellaiset uramahdollisuudet varsinaisesti heikentyisivét
ainakaan tdmén talon puolesta.”

Opiskelun kautta saadun osaamisen hybdyntdminen organisaatiossa nakyi sairaanhoitajien
ymmarryksena siitd, ettd maisteriksi opiskelun jalkeen olisi haluttu tyontekija
osastonhoitajaksi. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd tulevaa uutta tutkintoa tultaisiin
hydodyntamaan tyopaikalla ja uskoivat paasevansa osastonhoitajaksi, jos eivat loytaisi
muuta tyota. Alan vaihdon myo6ta sairaanhoitajat nakivat mahdollisuuden tydskennelld
tulevaisuudessa samassa organisaatiossa toisessa tyOtehtavassa. Tydnantajan

mahdollistama opintovapaa paransi sairaanhoitajien mahdollisuuksia urakehitykseen.

“Uskon ett§ siitd kylld varmaan sitten tulee, tai toivon, ettd (oma tulosyksikké)
hybdyntéé sitten sen tutkinnon, kun mé siitd saan ne paperit.”

Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kerryttdé esihenkilétybkokemusta organisaatiossa.
Esihenkilotydn sijaistamisesta saatiin hyvaa kokemusta. Sairaanhoitajat kokivat
esihenkilotyon sijaistamisen hyvana lisana ansioluettelossa ja ponnahduslautana muihin
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tehtaviin. Kokemus esihenkildotydsta nahtin myds etuna maisteritason tydtehtaviin

paasemisessa ja ettd taman tason tyotehtaviin olisi vaikea paasta ilman kokemusta.

Hyva lahijohtaminen koettiin tarkeaksi ja se edisti sairaanhoitajien urakehitysta. Siihen
lukeutui muutosjohtamisen tarkeéksi kokeminen, esihenkilotydn tuomat hybdyt, esihenkilén

tuki urakehityksessé ja tyytyvéisyys oman esihenkilén toimintatapoihin.

Muutosjohtaminen koettiin tdrkeéksi ja sairaanhoitajien mielestd muutosjohtamiseen tulisi
keskittya enemman. Heidan mielestdén esihenkildiden tulisi paivittdd osaamistaan

muutosjohtamisesta ja huomioida muutosjohtamista enemman tyossaan.

“Sitten muutosvastarintahan on se, ettd muutosjohtamiseen ehka pitaisi
keskittya kylla enemmén.”

Esihenkilétydn tuomat hybdyt olivat koulutuksiin ja hyodyllisille kursseille helpommin
paaseminen. Esihenkilotydossa sijaistaessa oli mahdollisuus paasta kursseille, joille ei
muuten sairaanhoitajana paasisi. Esihenkildn tuki urakehityksessg tarkoitti oman
lahiesihenkilon kannustavaksi kokemista ja Iahiesihenkilon kanssa samoilla linjoilla olemista
opiskelun suhteen. Sairaanhoitajilla oli yhteinen kokemus opiskelumyonteisyydesta
lahiesihenkilon kanssa. Sairaanhoitajien urakehitysta paransi se, kun esihenkild yritti omien
mahdollisuuksiensa mukaan mahdollistaa tai mahdollisti tydskentelyn lyhennetylla tyoajalla.
Urakehitysta paransi myos mahdollisuus tehda projektityota oman tyon rinnalla.
Sairaanhoitajat uskoivat saavansa enemman tietoa urakehitysmahdollisuuksista omilta

esihenkil6ilta ja heille olikin ehdotettu mahdollisuutta hakeutua lisdkoulutukseen.

“Mun oma léhiesihenkilb on siis tosi hyvé ja kannustava. Me ollaan niinku ihan

samoilla linjoilla ja me ollaan opiskelumyénteisia.”

Sairaanhoitajat kokivat tyytyvéisyyttd oman esihenkilén toimintatapoihin ja kokivat
esihenkilotyon ja oman I&hiesihenkilon hyvaksi. Sairaanhoitajista oma esihenkild ol

miellyttava ja hanen kanssaan pystyi puhumaan paljon.
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Tyoyksikon sosiaalisen tuen merkitys edisti sairaanhoitajien urakehitysta, joka nakyi

sairaanhoitajien tybyksikdssé saatuna tukena ja tybyksikbn kannustuksena urakehitykseen.

Tybyksikdssé saatu tuki oli sairaanhoitajien kokemuksia tydossaan saadusta tuesta ja siita,
etta heihin luotettiin tydntekijoina. Sairaanhoitajat kokivat, etta he voivat kysya mita tahansa
ja ettd he saivat aina vastaukset kysymyksiinsa tyOyksikdssa. Sairaanhoitajat saivat
tybyksikéssa kannustusta urakehitykseen. Sairaanhoitajat kokivat, etta kaikkia kannustettiin
tasapuolisesti opiskelun suhteen ja omat tyOkaverit kannustaisivat mahdollista tulevaa
opiskelua. Urakehitysta edisti se, etta tyoyksikdssa oli yhteinen tahtotila kouluttautumisiin ja
ettd tydntekijda kannustettin ammatillisesti tyoyksikdssa. Sairaanhoitajat toivoivat, etta

kaikkia kannustettaisiin positiivisesti osallistumaan koulutuksiin.

‘Kylléd sieltd varmasti tuota Iahtisi véki niinkun reippaasti tavallaan
tsemppaamaan, ettéd hyvé kun opiskelet ja néin.”

5.4 Urakehitysta heikentavat tekijat

Urakehitysté heikentéviin tekijéihin kuului tyytymattomyys organisaation toimintaan,
kokemukseen tyosta saadun palkan riittamattomyydesta ja riittamattomat resurssit
tyon tekemiseen. Heikentavia tekijoita olivat myés kokemus koulutuksista saadun
hyodyn vahaisyydesta ja haluttomuus urakehitykseen omassa organisaatiossa.

Urakehitysta heikentavat tekijat on esitelty taulukossa 8.



Taulukko 8. Urakehitysta heikentavat tekijat.
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YLALUOKKA

ALALUOKKA

Tyytymattomyys organisaation
toimintaan

Kokemus tyodsta saadun palkan
riittamattomyydesta

Riittamattomat resurssit tyon
tekemiseen

Kokemus koulutuksista saadun
hyodyn vahaisyydesta

Haluttomuus urakehitykseen omassa
organisaatiossa

Organisaation jaykkyys

Henkildston eriarvoinen kohtelu
organisaatiossa

Valmius lahtea nykyisesta tyopaikasta
Heikoiksi koetut urakehitysmahdollisuudet
Epatietoisuus urakehitysmahdollisuuksista
Organisaation tarjoamat vahaiset
vastuutehtavat

Esihenkildiden resurssien puute
Esihenkildltd saatu vahainen tuki

Heikko palkkaus

Mahdollisen opiskelun aiheuttama taloudellisen
tilanteen heikentyminen

Palkka ei nouse riittavasti suhteessa
urakehitykseen

Sairaanhoitajan tyon liiallinen kuormittavuus
Sairaanhoitajien lilan vahainen maara
Haluttomuus kehittya uralla kasvavan
tydomaaran takia

Koulutusten vahainen hyoty urakehitykseen
Koulutuksiin osallistumisen vaikeus
tydyksikdssa

Halu kehittya uralla kokonaan toisessa
organisaatiossa

Paremmaksi koetut urakehitysmahdollisuudet
yksityisella sektorilla

Haluttomuus edistdd omaa urakehitysta
Halukkuus vaihtaa kokonaan alaa

Urakehitysta heikensi sairaanhoitajien tyytymattomyys organisaation toimintaan, eli
organisaation jaykkyys, henkiléstén eriarvoinen kohtelu organisaatiossa ja organisaation
tarjoamat véhdéiset vastuutehtavat. Tyytymattdomyyteen vaikuttivat myos epétietoisuus
heikoiksi

esihenkilbiden resurssien puute ja heilta saatu vdhéinen tuki.

urakehitysmahdollisuuksista ja koetut  urakehitysmahdollisuudet, seka

Sairaanhoitajat kokivat organisaation jaykkéné, koska organisaatiossa muutokset

tapahtuivat hitaasti ja niita oli hankala saada eteenpain. Muutosten eteenpain viemista
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hankaloitti se, ettd organisaatiossa on monta johdon porrasta. Lisdopinnot olivat tuoneet

sairaanhoitajille uutta nakokulmaa oman organisaation toimimattomuudesta.

“Tdméa organisaatio on tosi jaykka, etta tdalla ei niinku tapahdu mitédén kovin
nopeaa. Voi olla niinku hoitajan yldpuolella néin sanotusti niin voi olla 10 tai 11
véliporrasta, ettd sé& saat jonkun asian eteenpéin.”

Henkilbstén eriarvoinen kohtelu organisaatiossa nakyi hoitajien ja laakarien erilaisena
kohteluna. Tyontekijoiden tasavertaisuus koettiin heikoksi, vaikka se oli maaritelty
tydorganisaation arvoissa. Oma tydpaikka koettiin hierarkkiseksi ja sairaanhoitajat toivoivat,
ettd urakehitys olisi kaikille tasapuolista. Sairaanhoitajat kokivat tasa-arvoiseksi sen, etta
jokainen tyontekija kayttaisi tydajanseurantaa. Epatasa-arvoisena nahtiin se, kun toisessa
yksikdssa sairaanhoitajat joutuivat kayttamaan tydajan seurantaa, mutta laakarit eivat.
Sairaanhoitajien urakehitystd heikensi kokemus siita, etta eri tyotehtaviin edetaan niin

sanotusti “tiskin alta”, eli epavirallista reittia pitkin.

“Niin kuin vaikka tadmmobinen tasavertaisuus, joka on (organisaation)
arvoissakin, niin kuitenkin hoitajat ja l&ékérit saa aika erilaista kohtelua.”

Organisaation tarjoamat véhéiset vastuutehtédvét tarkoittivat sita, ettd omassa tyopaikassa
oli heikot mahdollisuudet saada vastuuta ja ettd organisaatiossa ei ollut tarjolla

mahdollisuutta johtotehtaviin.

“No (organisaatiossa) se on urakehitys sairaanhoitajana, niin se on mun
mielestd ammatillisella tasolla se on hyvé, mutta se ettad niinku vastuuta, tai
Jotenkin muuten, ettd se ylipdatdén haluaisit sitd vastuuta, niin se on aika
olematon.”

Sairaanhoitajien valmius ldhteéd nykyisesta tybpaikasta nakyi siten, ettd hyvan tydpaikan
Ioytyessa organisaation ulkopuolelta, sairaanhoitaja ei jaisi nykyiseen tydpaikkaansa.
Sairaanhoitajat eivat mydskaan jaisi nykyiseen tydpaikkaansa, vaikka oma tydorganisaatio
on arvostettu tydpaikka. Sairaanhoitajat kokivat, etta jatkossa tydpaikka ei tule olemaan
sairaalassa. He eivat myoskaan aikoneet jaada nykyiseen tyOtehtavaan opinnoista
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valmistumisen jalkeen. Sairaanhoitajien nahtiin pystyvan laajentamaan osaamistaan

lahtemalla nykyisesta tyopaikastaan.

Epétietoisuus urakehitysmahdollisuuksista nakyi sairaanhoitajien kokemuksina siita, etta
urakehitysmahdollisuuksia ei tuotu esille riittavasti. Sairaanhoitajat kokivatkin
epatietoisuutta urakehitysmahdollisuuksista organisaatiossa. Hoitajilla oli halua kehittya
urallaan, mutta heilld ei ollut tietoa, miten asiaa voisi vieda eteenpain. Sairaanhoitajat
kokivat olevansa valivaiheessa urakehityksensa suhteen ja miettineen paljon sita, mita
haluavat tehda. Urakehitysta parantaisi tyopaikan jarjestama avoin tilaisuus
kouluttautumisen mahdollisuuksista, silla sairaanhoitajilla oli kokemusta siita, etta

uramahdollisuuksista ei puhuttu avoimesti organisaatiossa.

“Ei ainakaan omiin silmiin ei ole pompsahtanut mitédén, etté niinku (kyseinen
organisaatio) jarjestéisi jotakin vaikka kursseja tai télleen, etté joku ihmiset jotka
voisi olla kiinnostuneita niinku vaikka hoitotyén johtamisesta tai jostakin
vastaavasta, niin ei ole mitdan sellaista, etté hei, etté nyt olisi tammdinen téélléa
auditoriossa kello 13.00. Tervetuloa tutustumaan, etté niité ei tarjota tammdisié
vaihtoehtoja.”

Heikoiksi  koetut urakehitysmahdollisuudet tarkoittivat sairaanhoitajien heikkoja
mahdollisuuksia edeta urallaan. Sairaanhoitajana ei nahty paljon
urakehitysmahdollisuuksia, mutta osastonhoitajan tyon koettiin olevan yksi vaihtoehto, jos
muuta tyota ei 16ydy. Esihenkilbiden resurssien puute nakyi siina, etta lahiesihenkildilla ei
ollut ylimaaraista aikaa tai resursseja tyon tekemiseen. Kiireen ja resurssien puutteen vuoksi
sairaanhoitajien urakehityksen tukeminen jai lahiesihenkildiltd toissijaiseksi. Tyodntekijat

kuitenkin ymmarsivat lahiesihenkildiden kiireen.

“On varmaan tavallaan ihan ymmarrettavaa, ettd sitten jos se on véahén
semmoista, etté pitdd saada ne listat l&api ja semmoista mitdan ylimaaraista
alkaa ja resursseja ei ole, niin sitten varmaan kaikki tdmmobinen jé& aika
toissijaiseksi.”
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Esihenkiloltéd saatu véhé&inen tuki heikensi sairaanhoitajien urakehitysta. Tahan vaikutti
kokemukset siita, jos lahiesihenkilot eivat olleet motivoituneita tyontekijoiden kehittymiseen
tai kouluttamiseen tai heilld ei ollut tietoa tyodntekijoiden kehitysmahdollisuuksista.
Sairaanhoitajien urakehitysta heikensi myos se, jos lahiesihenkildlta ei saanut tukea tai

esihenkilot eivat olleet perilla asioista.

“No varmaan etta onko sitd semmoista lahiesihenkilbiden tukea siihen ja onko
ne kuinka motivoituneita siihen, ettd niiden alaiset niin kuin kehittyisi ja
kouluttautuisi.”

Urakehitysta heikensi kokemus tyosta saadun palkan riittamattomyydesta, johon kuului
sairaanhoitajien heikko palkkaus ja mahdollisen opiskelun aiheuttama taloudellisen
tilanteen heikentyminen. Sairaanhoitajat kokivat myods, ettd palkka ei nouse riittdvéasti

Suhteessa urakehitykseen.

Sairaanhoitajien heikko palkkaus nakyi kokemuksina siita, etta sairaanhoitajien peruspalkan
tulisi olla korkeampi ja etta omaa tyota niin sanotusti “myytiin halvalla”. Urakehitysta auttaisi
palkkauksen kehittaminen paremmaksi. Sairaanhoitajat kokivat epatietoisuutta siita,
tullaanko eri tyontekijoiden tyonkuvia huomioimaan palkkauksessa enemman ja tuleeko

palkka muuttumaan tulevaisuudessa.

“Siis mun mielestéd kaikkien sairaanhoitajien peruspalkka pitéisi olla paljon
korkeampi.”

Sairaanhoitajat pohtivat mahdollisen opiskelun aiheuttamaa taloudellisen tilanteen
heikentymista. Heita mietitytti, mahdollistaisiko oma taloudellinen tilanne lisaopiskelun. He
pohtivat myos, etta taloudellisen tilanteen tulisi olla parempi opiskelun aloittamiseksi.
Sairaanhoitajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettd mahdollinen lisdopiskelu heikentaisi heidan

rahatilannettaan ja vaikuttaisi paivystystydsta saatavaan lisdpalkkaan heikentavasti.
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Sairaanhoitajien mielesta palkka ei noussut riittdvésti suhteessa urakehitykseen. Tama
nakyi sairaanhoitajien kokemuksina siita, etta opiskelun myoéta muuttunut sairaanhoitajarooli
ja itsendinen tyotehtavien hoitaminen parantaisivat palkkaa vain vahan. Sairaanhoitajien
mielesta suoritetut lisa- ja taydennyskoulutukset eivat suoraan tarkoittaisi palkankorotusta
tai nakyisi palkassa. Lisakouluttautumisen myota saatavasta vastuusta maksettiin vain
hieman lisaa palkkaa. Sairaanhoitajat kokivat, etta tyossa kehittymiseen motivoisi parempi
palkka. Sairaanhoitajat kokivat myos, etta he voisivat tehda toisen sairaanhoitajaroolin t6ita,
mutta he eivat paasisi silla ylempaan palkkaluokkaan nykyisten erityistoiden takia. He
kokivat, etta olisivat siis moniosaajia vain omaksi ilokseen. Hoitajat kokivat, etta palkkaa
paransi vain vahan se, ettd tyontekija pystyi tekemaan lahes mita vain tydtehtavia
tyoyksikdssa. Urakehityksesta saatavan korvauksen kehittymista koettiin heikentavan myos
se, jos palkkausta ei neuvoteltaisi paremmaksi. Urakehitysta auttaisi sairaanhoitajien
mukaan kannustin kehittymiseen ja samanaikaisesti urakehityksen mahdollisuuksia

heikensi kannustimien puute.

“No ajan antaminen ja noi palkkausjuttujen miettiminen varmaan auttaisi
urakehityksessé. Ettéa olisi niin kuin kannustinta siihen. Siis se etté jos s& niinku
opiskelisit tai perehtyisit sitten niinku ettd pystyisi itsenéisesti hoitaa (myo6s
toisen sairaanhoitajaroolin tité) ja pdassyt siihen seuraavaan palkkaluokkaan,
niin euroissahan se nakyy vahén. Etta aika halvalla sitd itseddn myy, koska
sitten se tydntekija pystyy tekeméaén ihan mitéa tahansa mité se toiminta vaatii.
Etta se on kuitenkin sille tybyksikélle aika niinku arvokas juttu.”

Urakehitystd heikensi tyon tekemiseen riittamattomat resurssit, joihin kuului
sairaanhoitajan tyén liiallinen kuormittavuus, sairaanhoitajien liian véhéinen mé&éré ja

sairaanhoitajien haluttomuus kehittyé uralla kasvavan tyéméaéréan takia.

Sairaanhoitajan tyén liiallinen kuormittavuus nakyi sairaanhoitajille siten, etta tydaika kului
kokonaan perustydn tekemiseen, tyontekijoilta vaadittiin paljon ja etta tydyksikdssa oli
paljon poissaoloja. Myds Covid-19-epidemia vaikutti tydyksikon sairaspoissaoloihin
lisaavasti. Taman lisaksi sairaanhoitajat kokivat, etta kehittamistoimintaan ja

erityisvastuualueiden hoitamiseen ei ollut aikaa.
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“Niin no siihen perusty6hén menee melkein kylla sitten kaikki se muu aika tai
sSiis se toiss&oloaika. llimeisen vaikeaa tdmmoisid koulutuspéivié on niinku ollut
saada t4sséa niinku jo pitemmén aikaa. Tietysti korona on vaikuttanut, myds
senkin takia paljon poissaoloja ollut.”

Sairaanhoitajien védhdinen méaérd nakyi siina, ettd tyoyksikossa oli todella heikko
tyontekijatilanne. Tyoyksikkoon ei saatu palkattua yhtaan kesasijaista ja kesan ajan
tydskenneltiin minimimaaralla, tai yhden tai kahden tyontekijan vajauksella. Sairaanhoitajat
tiedostivat, etta tyontekijoista oli pulaa. He kantoivat huolta siitd, miten omassa yksikdssa

parjattiin ja miten tehtavat saatiin hoidettua henkilokuntapulassa.

Haluttomuus kehittyd uralla kasvavan tybmaéréan takia tarkoitti sita, etta lisaantyneet
tydtehtavat ja vastuut vahensivat halukkuutta kehittya sairaanhoitajana. Sairaanhoitajien

tyokokemuksen hankkiminen nahtiin johtavan vain lisaantyneeseen tyotehtavien maaraan.

“Et sitten niinku just se, etté aloittelevan hoitajan ja kokeneen hoitajan vélilla
erona on ainoastaan se tybtehtdvien mééard. ...ettd pitda olla jonkinlainen
porkkana sielld olemassa. Etta sit tossa on aina vaan sitd keppia niin et sa
niinku haluukkaan sitten ottaa sitd vastuuta mistdén ja lahted kehittdéméén
itsedén sen enempéaa vélttamatta.”

Urakehitysta heikensi koulutuksien vahaiseksi koettu hyoty ja koulutuksiin osallistuminen

koettiin vaikeaksi tyoyksikéssa. Koulutuksista oli myos véhéinen hydty urakehitykseen.

Koulutusten véhéinen hybty urakehitykseen tarkoitti sita, etta koulutuksiin paasemisen ei
koettu vaikuttavan urakehitykseen eika niissa kaymalla paassyt etenemaan uralla. Uralla
eteneminen nahtiin epatodennakodisena organisaation sisaisilla koulutuksilla, eika sellaisilla
paassyt etenemaan osastonhoitajaksi. Sairaanhoitajat kokivat, etta taydennyskoulutusten
kayminen ja suoritettu lisdkoulutus ei nakynyt kaytannon tydssa tai vaikuttanut suoranaisesti

mihinkaan.
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“No mun mielesté on ihan niinku julkisestikin puhuttu, ettd kdy vaikka mita
tdydennyskoulutuksia ja pystyt tavallaan tekeméaén vaikka mité, mutta se ei ndy
misséén kéaytédnndssa.”

Koulutuksiin osallistumisen vaikeus tyoyksik6ssé& nakyi sairaanhoitajille niin, etta huonon
tyontekijatilanteen takia ei ollut mahdollisuuksia pakollisissa tai vapaaehtoisissa
koulutuksissa. Koulutuksia oli vaikea jarjestaa resurssipulan vuoksi, eika tietyissa
koulutuksissa ollut mahdollisuutta kayda, joita tyon tekeminen edellytti. Koulutuksiin ei

myoskaan paassyt osallistumaan sairaspoissaolojen vuoksi.

“Ne (koulutukset) olisi niinku pakolliset kdydé&, niin sanottiin suoraan ettei ole
mitddn mahdollisuutta ennen syksyé péaéasté tdmmdisiin koulutuksiin. Elikka
mité tdméa tyé melkein niinku edellyttéa. Et se on varmaan se suurin haaste,
ettd ei vaan oo tekijéita.”

Urakehitysta heikensi haluttomuus urakehitykseen omassa organisaatiossa, joka nakyi
sairaanhoitajien halukkuutena kehittya kokonaan toisessa organisaatiossa ja vaihtaa alaa
kokonaan. Sairaanhoitajat olivat haluttomia edistamaan omaa urakehitystdan ja kokivat

urakehitysmahdollisuudet paremmiksi yksityisella sektorilla.

Sairaanhoitajilla oli halua kehittya uralla kokonaan toisessa organisaatiossa ja he kokivat,
ettd heidan uusien asioiden oppimisensa ja kehittyminen uralla tulee tapahtumaan jossain

muualla kuin omassa tyoorganisaatiossa.

Paremmaksi  koetut  urakehitysmahdollisuudet  yksityiselld  sektorilla  nakyivat
sairaanhoitajien nakemyksina siita, etta yksityisella sektorilla parempi palkka motivoisi
tydntekoa ja etta sielld kannustettaisiin ottamaan enemman vastuuta. Heidan mielestaan
yksityisella sektorilla olisi myds paremmat mahdollisuudet saada vastuuta halutessaan ja

uuden vastuun my6ta olisi mahdollista saada parempaa palkkaa. Sairaanhoitajat kertoivat
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vertailevansa yksityisen tydonantajan tarjoamaa palkkaa omaansa ja mitd yksityinen

tyonantaja voisi heille tarjota.

Haluttomuus edistéé omaa urakehitysté tarkoitti sita, etta sairaanhoitajat eivat halunneet
lisaa tai isompaa vastuuta itselleen tyoyksikossa. Hei eivat halunneet edeta urallaan
lahiesihenkilOksi tai osastonhoitajaksi. He eivat myoskaan kuvitelleet lahtevansa jatko-
opiskelemaan samaa alaa. Lisaksi haluttomuus edistda omaa urakehitysta nakyi hoitajien

kokemuksina, etta he olivat tyduransa huipulla jo valmistumisen jalkeen.

‘Ja etté ainakaan omassa yksik6sséni misséd mé siis tykk&an olla niin tuota en
koe etta haluaisin jotain viela, liséé vastuuta tai varsinkaan niin kuin tohon
lahiesimieheksi tai osastonhoitajaksi.”

Halukkuus vaihtaa kokonaan alaa nakyi sairaanhoitajien kokemuksina, joiden mukaan he
tiesivat jo sairaanhoitajaksi opiskellessa, etteivat tule tydoskentelemaan sairaanhoitajana
pitkaan ja aikoivat hakeutua pian maisteriopintoihin. Hoitajat kokivat, ettei pelkka
sairaanhoitajuus riita ja he nakivat muilla aloilla enemman urakehitysmahdollisuuksia tai
tulevaisuutensa muualla. Liséksi he kokivat, etta heidan olisi pitanyt alun perinkin hakeutua

toiselle alalla ja jos he lahtisivat opiskelemaan uudelleen, he opiskelisivat toista alaa.

“Vaikka mé rakastankin meidén potilaita ja taté potilasty6td, mutta miné néaen
oman tulevaisuuteni enemmén ehké jossain muualla sitten loppujen lopuksi.”
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kuvataan sairaanhoitajien tyohon sitoutumista ja urakehitysta.
Tutkimuksessa kuvataan sairaanhoitajien kokemuksia, joiden avulla voidaan tunnistaa
tekijoita, jotka edistavat seka toisaalta myos heikentavat tydohon sitoutumista ja urakehitysta.
Tulosten perusteella sairaanhoitajien kokemukset olivat osittain yhtenevia ja osittain myos
erilaisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Taman tutkimuksen tulokset olivat monelta
osin yhtenevia aikaisempien tutkimusten kanssa. Taman tutkimuksen perusteella
sairaanhoitajien tyohon sitoutumista edistdd mahdollisuus tydssa kehittymiseen, johon
kuului koulutuksiin padasyn mahdollistaminen. Tama tulos oli yhteneva aikaisemman
tutkimustiedon kanssa (Saito ym. 2018). Toimivan tydyksikon tarkeys edisti tydhon
sitoutumista, joka nakyi sairaanhoitajien kokemana merkityksellisena tydyhteisona seka
sopivaksi koettuna tydmaarana. Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset olivat yhtenevia

tydomaaran ja tydyhteison merkityksen suhteen (Saito ym. 2018).

Sairaanhoitajien tydhon sitoutumista edisti hyva lahijohtaminen ja se koettiin tarkeaksi.
Hyvaan lahijohtamiseen kuului oman esihenkilon toimintatapojen hyvaksi kokeminen ja
tydntekijoiden huomioiminen. Oma lahiesihenkild koettiin hyvaksi ja hanen kanssaan
vuorovaikutus oli toimivaa. Tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa, jonka mukaan kannustava johtamistapa ja positiivinen vuorovaikutus johtajan
kanssa, samoin kuin hyva suhde esihenkil66n edistavat tydhon sitoutumista (Hinno ym.
2011, Lepisté ym. 2018). Aikaisemman tutkimuksen mukaan myds esihenkildén heikko tuki
oli yhteydessa sairaanhoitajien aikomuksiin lahtea tyostaan ja ammatistaan (Hinno ym.
2012).

Tahan tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien mukaan toimivalla tyoyksikolla, kuten
sosiaalisella tydymparistolla eli merkityksellisella ja toimivalla tyotiimilla oli positiivinen

vaikutus tyohon sitoutumiseen. Kuitenkaan fyysisen tyOoympariston vaikutuksia tyohon
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sitoutumiseen ei tullut ilmi tdman tutkimuksen tuloksista. Aikaisemman tutkimustiedon
mukaan sairaanhoitajien tyohon sitoutumista edisti niin fyysisen kuin sosiaalisenkin
tydympariston parantaminen, joten tuloksia voidaan pitaa osittain yhtenevina (Li ym. 2019).
Toimivan tyoyksikon tarkeyteen kuului myos pieni tyoyksikko, jossa tyoskentelysta hoitajat
pitivat. Tulos on samansuuntainen aikaisemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
pienemmissa tyoyksikoissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla oli vahemman aikomuksia

lahted ammatistaan (Hyytiainen ym. 2015).

Taman tutkimuksen mukaan tyohon sitoutumista heikensi tyon liiallinen kuormittavuus,
johon kuului tyytymattomyys tyon resursseihin. Tulos on yhteneva aikaisemman
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan riittamattomat resurssit ovat yhteydessa
sairaanhoitajien aikomuksiin lahtea tyostaan ja ammatistaan (Hinno ym. 2012). Tyon
liialliseen kuormittavuuteen kuului myos lilan raskaaksi koettu tyo. Aikaisemmat tutkimukset
ovat kasitelleet tydmaaran vaikutusta tydohoén sitoutumiseen ristiriitaisin tuloksin. Osa
tutkimuksista osoitti tydomaaran olevan negatiivisesti yhteydessa tyohon sitoutumiseen
(Fiabane ym. 2013, Van Bogaert ym. 2017), kun taas toisessa tutkimuksessa suurempi
tydmaara oli yhteydessa suurempaan tyohon sitoutumiseen (Pericak ym. 2020). Taman
tutkimuksen tuloksissa ei suoraan tullut esille tydmaaran vaikutusta tyohon sitoutumiseen.
Tuloksista tuli kuitenkin ilmi, etta lilan raskas tyo, johon kuului kova Kkiire seka
tyytymattomyys tyoé resursseihin, johon kuului henkildkuntapula, heikensivat tydéhon
sitoutumista. Taman tutkimusten tuloksissa ei tullut ilmi sairaanhoitajien toiveita hyvasta
tyosta palkitsemiseen tai tyonantajan antamaan palautteeseen liittyen. Tulokset olivat
eridvia aiempaan tutkimukseen verrattuna, jonka mukaan tyohon sitoutumista heikensivat

puutteet saavutusten tunnistamisessa ja hyvasta tyosta palkitsemisesta (Bennett ym 2009).

Tama tutkimus tuo uutta tietoa suuren organisaation haasteista suhteessa tyohon
sitoutumiseen. Naitda haasteita olivat organisaatiorakenteen = monimutkaisuus,
tyytymattomyys kommunikaatioon organisaation ylemman johdon kanssa, tyytymattomyys
ylemman johdon toimintaan ja toiminnan ohjaamisen vahva saantely isossa
organisaatiossa. Lahijohtamisen vaikutusta tydhon sitoutumiseen on tutkittu aiemmin paljon
(Hinno ym. 2011, Hinno ym. 2012, Lepistd ym. 2018, Orgambidez & Almeida 2018,



56

Bjarnadottir 2011), mutta tutkimuksissa ei ole kasitelty suuren organisaation tai
organisaation ylemman johdon vaikutusta sairaanhoitajien tydhon sitoutumiseen. Talta osin

tama tutkimus tuo siis uutta tietoa.

Sairaanhoitajien urakehityksen suhteen tama tutkimus tarjosi paaosin yhtenevia tuloksia
aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Sairaanhoitajien urakehitystd edisti hyva
lahijohtaminen ja se koettiinkin tarkeaksi. Sairaanhoitajat kokivat esihenkilon tuen tarkeaksi
urakehityksessa ja he olivat tyytyvaisia oman esihenkilon toimintatapoihin. Sairaanhoitajat
kokivat, etta oma esihenkild kannusti urakehitykseen ja omalla toiminnallaan pyrki myos
helpottamaan lisakoulutuksen ja tyon yhdistamista. Esihenkilot pyrkivat mahdollistamaan
sairaanhoitajien koulutusmahdollisuuksia opintovapaan ja lyhennetyn tybajan kautta.
Tulokset ovat yhtenevia aikaisemman tutkimustiedon kanssa, joiden mukaan esihenkil6lla
on merkitysta tyontekijan urakehityksen suhteen (Harmoinen ym. 2014, Harmoinen ym.
2015).

Taman tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat kokivat riittamattomien resurssien
heikentavan heidan urakehitystdan. Riittamattomiin resursseihin liittyi tyon liiallinen
kuormittavuus ja hoitajien liian vahainen maara. Tulos on samansuuntainen aikaisemman
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan tyomaara oli yksi syy vaihtaa nykyista tyopaikkaa.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat myos pitivat nykyista tybmaaraansa lilan
suurena. (Kuusisto ym. 2021.) Tutkimus toi ilmi myds ristiriitaisia tuloksia koskien
urakehitysmahdollisuuksia. Taman tutkimuksen sairaanhoitajat osoittivat halukkuutta ja
kiinnostusta urakehitykseen. He kokivat, etta heilla oli mahdollisuuksia kehittya tyossa
omassa organisaatiossaan, silla oma tyopaikka tarjosi kattavat jatkouramahdollisuudet ja
opiskelun kautta saatua tietoa oli mahdollista hyddyntda omassa organisaatiossa. Nama
tekijat edistivat hoitajien urakehitystd. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat myods
tyytymattomyytta  organisaation  toimintaan ja  tastd syystd myds  omat
urakehitysmahdollisuutensa heikoiksi. Hoitajat olivat haluttomia edistamaan urakehitystaan
omassa organisaatiossa ja halusivat kehittya urallaan ennemmin toisessa organisaatiossa
tai vaihtaa kokonaan alaa. Myds tyosta saatu palkka koettiin riittamattomaksi, eika se

noussut riittavasti suhteessa urakehitykseen. Nama tekijat heikensivat hoitajien
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urakehitysta. Tutkimustuloksista ei selvinnyt syyta ristiriitaisiin tuloksiin, mutta tuloksia
saattaa selittda yksildiden erilaiset toiveet urakehityksen suhteen. Huomioitavaa on myos
se, etta tutkimukseen osallistujat olivat osa 4—6 vuotta tydskennelleiden hoitajien ryhmaa,
joilla tydhon sitoutuminen oli henkilostokyselyn perusteella tulosyksikossa heikointa. Myos
aikaisemmassa tutkimuksessa ilmeni eroavaisuuksia sairaanhoitajien kokemiin
urakehitysmahdollisuuksiin liittyen. Kuitenkin huomattava osa eri maiden sairaanhoitajista
oli tyytymattomia tyonsa tarjoamiin koulutusmahdollisuuksiin ja opintovapaisiin, mika ol
yhteydessa tyytymattdmyyteen uralla etenemismahdollisuuksien suhteen. (Aiken ym.
2013.) Tuloksissa oli myds samansuuntaisuutta aikaisempaan tutkimustietoon nahden,
jonka mukaan hoitoalalla koetaan palkka riittamattomaksi, seka koulutus- ja
etenemismahdollisuudet vahaisiksi (Aeschbacher & Addor 2018, Aiken ym. 2013).

Tama tutkimus toi uutta tietoa erityisesti 3—7 vuotta tyohistoriaa omaavista sairaanhoitajista
ja keinoista edistaa heidan tyohon sitoutumistaan ja urakehitystaan. Aikaisempien
tutkimuksien perusteella tutkimustietoa 10ytyy vastavalmistuneiden ja pitkdn tyouran
omaavien sairaanhoitajien tydhon sitoutumisesta ja urakehityksesta, mutta vain rajatusti
juuri taman kyseisen tyohistorian omaavista sairaanhoitajista. Aikaisemmissa tutkimuksissa
tyouran pituus on kuvailtu tutkimuksen taustatietona, mutta se ei ole ollut tutkittavien
valintakriteerina. Tutkimuksia, joissa on keskitytty tiettyyn tyohistorian omaavaan ryhmaan,
on vain rajatusti. Sairaanhoitajien tyohon sitoutumista ja urakehitystd on aiheena muutoin
tutkittu runsaasti. Taman tutkimuksen perusteella sairaanhoitajien kokemat tyohon
sitoutumiseen ja urakehitykseen vaikuttavat tekijat olivat osittain yhtenevia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd mahdollisuus tydssa kehittymiseen ja
hyva lahijohtaminen vaikuttivat edistavasti niin tydhon sitoutumiseen kuin urakehitykseen.
Yhdistavia tekijoita 16ytyi myos heikentavista tekijoista. Riittamattomaksi ja tyon vaativuutta
vastaamattomaksi koettu palkkaus seka tyytymattomyys organisaation toimintaan
heikensivat seka tyohon sitoutumista, etta urakehitysta. Myds tyon liiallisen kuormittavuuden
kautta koettu tyytymattomyys tydn resursseihin, seka niiden riittamattomyys heikensivat
seka tydohon sitoutumista, ettd urakehitystda. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien tyohon sitoutumista edisti mahdollisuudet
urakehitykseen. Sairaanhoitajat kokivat, ettd omaan tydpaikkaan saisi sitoutumaan entista

enemman mahdollisuus tydssa kehittymiseen eli erilaiset tyo-, koulutus- ja
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urakehitysmahdollisuudet. Tydhon sitoutumista puolestaan heikensi sairaanhoitajien
potentiaalin hydodyntamatta jaaminen, eli se, jos mahdollisuuksia urakehitykseen ei nahda.
Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat sita kasitysta, ettd tyohon sitoutumisen ja

urakehityksen voidaan nahda olevan yhteydessa toisiinsa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien
mukaan. Naita kriteereita ovat tutkimuksen siirrettavyys, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
uskottavuus. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla pyritaan selvittamaan, kuinka

totuudenmukaista saatu tutkimustieto on. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan tarkalla suunnittelulla ja toteutuksella.
Tutkimusprosessi kaynnistyi tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
iimiosta. Vaikka tutkijat olivat koonneet tutkittavasta ilmiosta kattavan teoreettisen
viitekehyksen, laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan ilmion kuvauksen tulee perustua
kerattyyn aineistoon. Analyysissa pyrittiin siihen, etta tutkijat valttavat heijastamasta
aiemman teorian sisaltoa analyysiin, silla tama olisi voinut vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. (Cypress 2015.) Tutkimuksen teoreettisena pohjana kaytetyn
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kasiteltiin osittain myos sairaanhoitajia, joilla oli
tyokokemusta enemman tai vahemman, kuin tutkimuksessa haastatelluilla sairaanhoitajilla.
Aikaisemmista tutkimuksista saatua tietoa pystyttiin kuitenkin hyddyntamaan, silla
tutkittavien tyokonteksti oli hyvin samanlainen ja tydkokemus poikkesi tutkimussuunnitelman
mukaisesta kokemusrajauksesta vain vahan. Taysin samalla tydokokemusrajauksella ei olisi
myoOskaan saavutettu tarpeeksi kattavaa teoriatietoa tutkimuksen pohjaksi. Taman ratkaisun

ei nahty heikentavan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen uskottavuudella pyritddn varmistamaan, ettd tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka
2007). Taman tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin mahdollisimman kattavalla ja hyvin
toteutetulla haastattelulla, jolla pyritdadan samaan mahdollisimman rikas ja tutkimusaihetta
kuvaava aineisto. YksilOhaastattelujen sisaltd oli monipuolista ja haastatteluissa
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keskusteltiin tutkittavasta ilmiosta laajasti. Keratyn aineiston analyysi aloitettiin jo
varhaisessa vaiheessa ja nain oli mahdollista huomata, kun aineistossa ilmenivat toistuvasti
samat teemat ja kategoriat. Aineiston nahtiin nain ollen saavuttaneen saturaatiota ja
tutkijoiden saavuttaneen riittdvan maaran haastateltavia. (Cypress 2015, Elo ym. 2014.)
Analyysin uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan kayttamalla tulosten havainnollistamisessa
tekstin lisaksi taulukoita esimerkkina analyysin etenemisesta. Tutkimustulosten esittelyssa
pyrittiin edistamaan tutkimuksen uskottavuutta kayttamalla aineiston suoria lainauksia.
Suorien lainausten kayttamisella pyrittin vahvistamaan sairaanhoitajien omaa aanta ja
kokemusta ja tuomaan tata sopivassa maarin esiin. Alkuperaisilmaisujen kaytossa pyrittiin
tuomaan haastateltujen kokemuksia tutkittavasta ilmidstd ilmi mahdollisimman
totuudenmukaisesti, mutta kuitenkin haastateltavia suojellen. (Kylma & Juvakka 2007,
Thomas & Magilvy 2011.) Tutkimuksen uskottavuutta paransi myds toteutuksen apuna
kaytetty tutkimuspaivakirja, johon tutkijat kuvasivat kokemuksiaan ja pohtivat tehtyja
valintoja (Kylma & Juvakka 2007).

Tutkimuksen vahvistettavuutta edistettiin jokaisen tutkimusprosessin vaiheen tarkalla
raportoimisille niin, etta myds ulkopuolinen tutkija tai lukija pystyy tarvittaessa seuraamaan
prosessin etenemista. (Kylma & Juvakka 2007, Kyngas ym. 2020.) Tutkimuspaivakirjan
avulla tutkijat pystyivat myos kuvailemaan tekemiaan ratkaisuja ja niihin vaikuttaneita
valintoja. Vahvistettavuutta paransi myds tutkijoiden tarkka kuvailu siitd, miten
tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Kylma & Juvakka 2007.) Tutkimuksen
refleksiivisyyttd parannettin  silla, ettd tutkijat olivat aktiivisesti tietoisia omista
lahtokohdistaan tutkijoina ja siita, miten ja milla keinoilla aihetta lahestytaan. Tutkittavaa
aihetta lahestyttiin mahdollisimman avoimesti ja omat kokemukset pyrittiin tietoisesti

sulkemaan pois. (Kylma & Juvakka 2007, Kyngas ym. 2020.)

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sita, miten tuloksia voidaan siirtdd muihin
vastaaviin tilanteisiin ja ymparistdihin (Kylma & Juvakka 2007). Taman tutkimuksen
siirrettavyytta pyrittiin - huomioimaan kuvailemalla yleiselld tasolla haastateltavien
tydymparistd ja heidan tyokokemuksensa. Haastateltavia, yksittaisia sairaanhoitajia tai

heidan tyokontekstiaan ei tassa tutkimuksessa kuvailtu tarkasti osallistujien anonymiteetin



60

sailyttamiseksi. Lisaksi tutkimuksen toteutuksen ajankohta voi osaltaan vaikuttaa
tutkimuksista saatuihin tuloksiin, silla haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien lakon ja
tyotaisteluiden aikaan. Mahdollista on, ettd sairaanhoitajien kokemukset tyohon
sitoutumisesta ovat tasta syysta Kkielteisempia. Tama saattaa osaltaan vaikuttaa
heikentavasti tutkimustulosten siirrettavyyteen. Tulosten siirrettavyytta tarkastellessa on
tarkedd huomioida myoOs se, ettd haastatteluihin valituilla sairaanhoitajilla on melko
samanpituinen tydkokemus sairaanhoitajana ja he tyoskentelevat samassa tulosyksikossa.
Heilla on mahdollisesti myos lahtokohtaisesti matalampi tyohon sitoutuminen aiemmin
toteutetun henkilostokyselyn perusteella. Lisaksi haastattelut toteutettiin jokaisen
haastateltavan kohdalla vain kerran. Tama voi osaltaan vaikuttaa heikentavasti tulosten
siirrettdvyyteen. Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni yhtenevaisyytta aikaisempien
sairaanhoitajien tyohon sitoutumista ja urakehitysta kasittelevien tutkimusten ja
kirjallisuuden kanssa. Aikaisemmissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa sairaanhoitajat
tydoskentelivat laajasti eri terveydenhuollon erikoisaloilla ja tastd tutkimuksista saadut
tulokset olivat yhtenevia naiden kanssa. Tama vahvistaa tulosten siirrettavyytta eri

ymparistoihin ja tilanteisiin.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tutkii inhimillistd vuorovaikutusta erilaisissa
ilmenemismuodoissa. Tutkimukseen valitut ilmidt kuuluvat aina jollakin tavalla ihmisten
sosiaaliseen kokemusmaailmaan. Tasta syysta myos eettiset kysymykset on otettava
huomioon. Eettisen toiminaan kannalta laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa varmistaa,
miten tutkimukseen osallistujan asema turvataan tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkimuksen tulee olla vastuullisesti, perustellusti ja hyvin tehty. Tata tutkimusta ohjasi
hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet ja ne on huomioitu tutkimusprosessin alusta alkaen.
Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
kuin tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissakin. (TENK 2012.) Taman tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin, tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Naihin periaatteisiin kuuluu
tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien valinen luottamus, joka liittyy ihmisarvon,

itsemaaraamisoikeuden sekd ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Tutkimus toteutettiin
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eettisten periaatteiden mukaisesti siten, etta tutkimuksesta ei aiheutunut riskeja, vahinkoja
tai haittoja tutkittaville ihmisille tai tutkimuskohteelle. Tutkimuksessa kaytettiin eettisesti
kestavia ja tutkimuskriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkimusprosessissa otettiin huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset, joihin viitattiin
asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.)

Tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat aina suunnittelusta julkaisemiseen asti ovat
eettisyyden nakokulmasta merkittavia ja yksi eettinen kysymys on tutkimusaiheen valinta.
(Kylma & Juvakka 2007). Tassa tutkimuksessa paadyttiin asettamaan tutkimuskysymys
sellaiseksi, ettd sen avulla on mahdollista saada kuvailevaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkittava ilmid oli perusteltua valita tutkimuksen kohteeksi, silla kyseisen tyohistorian
omaavista sairaanhoitajista on rajallinen maara tietoa saatavilla. Kyseista ilmiota tutkimalla
oli mahdollista tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien johtamisessa ja
toiminnan suunnittelussa. Talle tutkimukselle haettiin tutkimuslupa tutkimuksen kohteena
olevasta sairaanhoitopiiristd. Tutkimus kohdistui paatantavaltaisiin aikuisiin, eika
tutkimuksen kohteena ollut haavoittuvaisessa asemassa olevaa tai toimintakyvyltaan
rajoittunutta ryhmaa. (TENK 2019.)

Tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen pyydettiin jokaiselta tutkittavalta, sen
ollessa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen periaate. Suostumus
osallistua tutkimukseen oli myds mahdollista peruuttaa milloin tahansa. (TENK 2019.)
Tutkimukseen osallistujilta pyydettiin tietoon perustuva suostumus, jossa heita informoitiin
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kestosta, menettelytavoista seka siita, mihin
tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Osallistujille kerrottiin myds, kuka toimii tutkimuksen
vastuuhenkilona, mitka ovat tutkijan ja osallistujan roolit ja milla perusteella tutkimukseen
osallistujat valittiin. (Kylma & Juvakka 2007.) Heilld oli oikeus osallistua tutkimukseen
vapaaehtoisesti, mutta myos kieltdytya osallistumasta. Tutkimukseen osallistuminen oli
mahdollista peruuttaa tai keskeyttdd ilman kielteisia seurauksia tutkittavalle itselleen.
Tutkimukseen osallistuville annettiin tiedotteessa tarkka tieto tutkimuksen sisallosta,

henkildtietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta kirjallisesti.
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Myds haastattelu toteutettiin eettisesti ja eettisyys ohjasikin koko tutkimusprosessia.
Eettisiin toimintatapoihin kuuluu se, ettd haastateltavat tietavat koko ajan, mista
haastattelussa ja tutkimuksessa on kysymys seka miten haastattelun tietoja sailytetaan ja
kaytetaan. Haastateltavien anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan. (Hyvarinen ym.
2017.) Myds aineiston analyysiprosessissa on tarkeaa suojella haastatteluun osallistuvia
ihmisida.  Haastatteluissa  kaytetyissd  aaninauhoissa tai  puhtaaksikirjoitetuissa
haastatteluissa ei  kaytetty  haastateltavien = nimid, vaan  numerokoodeja.
Haastattelutallenteet ja litteroinnit sailytettiin suojatusti tutkijoiden tietokoneella niin, etta
ulkopuolisilla ei ole paasya tutkimusaineistoihin. Tutkimukseen osallistuneiden
haastateltujen anonymiteetti huomioitiin raportoinnin ja analyysin aikana. Haastateltaville
kerrottiin ennen haastattelun aloittamista, ettd haastattelut toteutetaan anonyymisti ja
yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa aineistosta. Haastateltaville korostettiin,
ettd haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia. Haastateltavilta kysyttiin heidan
tyoyksikkdnsa, ettd kyseinen, tunnistettava tieto pystyttiin tarpeen vaatiessa haivyttamaan

aineistosta anonymiteetin varmistamiseksi. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimustulosten raportoinnin eettisyys tarkoittaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tutkijat raportoivat tutkimukseen
osallistuneiden  henkildiden  kuvaukset tutkittavasta ilmidstd  mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Raportoinnissa huomioitiin osallistujien suojeleminen, erityisesti sen
takia, koska raportoinnissa kaytettiin autenttisia lainauksia siita, mita tutkimukseen
osallistujat olivat haastattelussa sanoneet. Tutkijat varmistivat, ettei ketaan osallistujaa
voida tunnistaa tutkimuksessa kaytettyjen lainausten perusteella. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkimuksen valmistuttua koko haastatteluaineisto tullaan havittamaan (Hyvarinen ym.
2017).
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6.4 Johtopaatokset

Sairaanhoitajien henkildkohtaiset kokemukset tyohodn sitoutumisesta ja urakehityksesta
vaihtelivat paljon. Tulokset olivat suurelta osin yhtenevia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Tulosten perusteella tydhdn sitoutuminen ja urakehitys ovat yhteydessa toisiinsa ja
kiinnittdmalla huomiota sairaanhoitajien ilmi tuomiin kokemuksiin voidaan edistaa seka
tyohon sitoutumista etta urakehitysta. Myos heikentavien tekijoiden tunnistamisella voidaan

kehittaa organisaation toimintaa paremmin tyontekijoiden tarpeita ja toiveita vastaavaksi.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat olivat sitoutuneita omaan tydhonsa ja tyoyksikkoonsa,
mutta omaan organisaatioon sitoutuminen oli heikompaa ja tyontekijat kokivat organisaation
suuren koon aiheuttavan haasteita. Vaikka ylemman johdon toimintaa kohtaan ilmeni
tyytymattdmyytta, omaan lahiesihenkil6on oltiin paaosin tyytyvaisia. Organisaatiorakenteen
monimutkaisuuden selkeyttaminen ja kommunikaation edistaminen ylemman johdon
kanssa voisi parantaa hoitajien tydhon sitoutumista omaan organisaatioon. Tulosten
perusteella tyosta saatu riittamattomaksi koettu palkkaus vaikutti heikentavasti
sairaanhoitajien  urakehitykseen. Kokemus tyon vaativuutta vastaamattomasta
palkkauksesta taas vaikutti heikentavasti tyohon sitoutumiseen. Palkkauksen kehittaminen
rittdvaksi ja vastaamaan tyon vaativuutta ja kehittyvad osaamista on tarkea tekija, kun
tarkastellaan keinoja edistda sairaanhoitajien tydhon sitoutumista ja urakehitysta.
Sairaanhoitajien kokema palkkauksen tarkeda merkitys tukee myds aikaisempia
tutkimustuloksia. Talla tutkimuksella pyrittiin tuomaan sairaanhoitajien omaa aanta kuuluviin
ja kuvata heidan kokemuksiaan tutkittavasta ilmidsta heidan nakdkulmastaan. Tuloksia
voidaan hyddyntaa terveydenhuollon organisaatioissa sairaanhoitajien johtamisessa,
uudenlaisten toimintatapojen suunnittelussa ja kehittamisessa seka myoOs kontekstinsa
ulkopuolella erilaisissa sairaanhoitajien tyoolosuhteissa.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman pro gradu —tutkielman tulosten perusteella yksi merkittava tyohon sitoutumista ja
urakehitysta edistava tekija oli esihenkilon tuki urakehityksessa seka hyvan lahijohtamisen
tarkeys. Tyontekijoiden tyohon sitoutumisen edistamista ja urakehityksen tukemista olisi
tarkeaa tutkia myos esihenkildiden nakokulmasta. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien tydhon
sitoutumista ja urakehitysta voisi myos tutkia keskittymalla tietyn tyohistorian omaavaan
ryhmaan. Tarpeellista voisi olla my0Os tutkia sita, millaisia toiveita ja tarpeita hoitajilla on
heidan tyohon sitoutumisensa ja urakehityksensa suhteen tyOuran eri vaiheissa. Talla
tavalla voitaisiin paremmin pohtia tyonantajan keinoja vastata sairaanhoitajien erilaisiin

toiveisiin ja tarpeisiin.
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LITE 1. SAATEKIRJE

Hei! Olemme Elisa Hakalahti ja Marjaana Karhinen Tampereen yliopistolta. Olemme
terveystieteiden maisteriopiskelijoita ja teemme pro gradu —tutkielmaa sairaanhoitajien tyohon

sitoutumisesta ja urakehityksesta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa tyohon sitoutumisen edistimisestd ja urakehityksen tukemiseen
liittyvista tekijoistd kokeneilla sairaanhoitajilla. Saatua tietoa voidaan hyodyntda organisaatioissa ja

yksikoisséd toiminnan kehittdmisen tukena.

Pyyddmme Sinua osallistumaan tutkimukseen. Olet saanut tdmén sdhkopostiviestin, koska
tulosyksikkdsi hoitotydon kliininen asiantuntija on suositellut sinua kokemuksesi perusteella

osallistujaksi tdhén tutkimukseen.

Tutkimusaineisto kerdtddn haastattelemalla valittuja sairaanhoitajia yksilohaastatteluin. Haastattelut
tehdddn joko haastateltavan tydpaikalla tai Teams-etdyhteyden vilitykselld huhti-kesdkuun 2022
aikana. Haastatteluun toivotaan varattavan tydaikaa 30—45 minuuttia. Kyseessd on teemahaastattelu
ja kysymykset késittelevit haastateltavien kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Haastattelut
tallennetaan tutkimusaineiston analyysid varten ja hdvitetdin asianmukaisesti tutkimuksen paityttya.
Koko tutkimusprosessin ajan aineistoa sdilytetddn hyvén tieteellisen kiytdnndn periaatteiden

mukaisesti. Vastaajien anonymiteetistd huolehditaan koko tutkimuksen ajan.
Sdhkopostin liitteend on tiedote tutkimukseen osallistuvalle.

Tédmin pro gradu -tutkielman ohjaajana toimii yliopisto-opettaja TtM Mervi Roos ja kliininen

asiantuntija.

Mikili haluat osallistua tutkimukseen, olethan yhteydessi sihkopostitse tutkijoihin sopivan

haastatteluajan sopimiseksi.
Kiitos jo etukéteen osallistumisestasi! Kaikki kokemukset ovat tirkeitd aiheen tutkimisen kannalta.
Ystavillisin terveisin,

Marjaana Karhinen & Elisa Hakalahti
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LITE 2. HAASTATTELUN RUNKO

Haastattelukysymykset on merkattu tekstiin lihavoituna. Tarkentavat lisdkysymykset, joilla

on tarkoitus vieda keskustelua tarvittaessa eteenpain, on merkattu tekstiin kursivoituna.

o Minkalaisena koet oman tyohon sitoutumisesi talla hetkella?

o Mitka ovat ne syyt, jotka saavat sinut sitoutumaan omaan tyopaikkaasi?

o Kuvaile keinoja, jotka edistaisivat tyohon sitoutumistasi entisestaan? Tuleeko
mieleesi keinoja, joilla oma esihenkilési voisi edistééd tyéhén sitoutumistasi? Enté
organisaatiotasolla, kuten tybympéristéén, tydsopimukseen, tybn tekemisen tapoihin liittyen?

o Kuvaile myos tekijoitd, jotka mielestasi heikentavat tyohon sitoutumistasi?

o Minkalaisena koet omat mahdollisuutesi urakehitykseen?

o Oletko kiinnostunut kehittymaan urallasi. Jos olet, kuvailisitko milla tavalla?
Jos olet, haluatko kehittyéd nykyisessé tyssési, vai haluaisitko esimerkiksi eri tehtéviin tai eri
yksikké6n? Jos et ole, kertoisitko mitka ovat ne syyt, miksi et halua edeté urallasi?

o Mika auttaisi sinua urakehityksessasi? Onko jotain, miké esihenkilési toiminnassa
edistéisi urakehitystdsi? Onko jotain, mikd organisaation toiminnassa edistaisi
urakehitystéasi?

o Mitka asiat nykyisessa tyossasi mielestasi heikentavat mahdollisuuksiasi

urakehitykseen?

Kysymykset loppuvat tahan. Haluaisitko viela lisdta jotain tai kommentoida

haastattelua?
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Tekijat, nimi, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Bjarnadottir A.

Work engagement among nurses in
relationally demanding jobs in the
hospital sector.

2011
Norja

Cinahl

Tavoitteena oli tutkia, kuinka
suhteellisen vaativissa tdissa
olevat sairaanhoitajat kokivat
tyéhon sitoutumisen, ja
heidan kokemuksensa
sitoutumisen yllapitamiseksi
tyéhon, johon liittyy seka
rasitusta etta loppuun
palamista.

Haastateltiin kymmenen
sairaanhoitajaa, jotka
tydskentelevat keskikokoisessa
sairaalassa. Haastattelut
analysoitiin tulkitsevan
fenomenologisen analyysin
avulla.

Kvantitatiivinen tutkimus

Sairaanhoitajien tydhon
sitoutuminen lisaantyi suhteessa
tydkokemukseen ja ammatilliseen
kehittymiseen. He pitivat
kollegoitaan ja esihenkildita
tarkeimpina resursseina positiiviseen
tydhon sopeutumisessa. Myos
sairaanhoitajien kokemus tyon
mielekkyydesta vaikutti vahvasti
sitoutumisen yllapitamiseen.

Chegini Z, Janati A., Asghari-
Jafarabadi M., & Khosravizadeh, O.

Organizational commitment, job
satisfaction, organizational justice
and self-efficacy among nurses.

2019
Iran

Cinahl

Tarkoituksena on pyrkia
arvioimaan organisaation
sitoutumisen,
tyotyytyvaisyyden,
organisaation
oikeudenmukaisuuden, ja
sairaanhoitajien
itsetehokkuuden valista
suhdetta.

Poikkileikkaustutkimus, jossa oli
mukana 401 Iranilaista
sairaanhoitajaa.Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla ja analysoitiin
kayttden SPSS (v. 17.0) ja Amos
(v. 17.0) ohjelmistoja.

Kvantitatiivinen tutkimus

Poikkileikkaustutkimus

Organisaation sitoutumisella oli
merkitsevia positiivisia suhteita
itsetehokkuuteen ja
tyotyytyvaisyyteen, kun taas
organisaation
oikeudenmukaisuudella oli
merkittdva positiivinen suhde
tyotyytyvaisyyteen.
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Cleary, M., Horsfall, J., Tutkia hoitotyon tutkinnon Kysely Singaporessa askettain Nelja tekijaa tunnistettiin
Muthulakshmi, P., Happell, B., & suorittaneiden valmistuneille sairaanhoitajille merkittaviksi esteiksi urakehitykselle;
Hunt, G. E. sairaanhoitajien kokemuksia (n=79). Kuvaileva tilastollinen tuen puute tydpaikalla, havaitut
ja ndkemyksia heidan analyysi. Kyselyn avoimet riittdmattdmat kliiniset
urakehityksestaan ja vastaukset analysoitiin sisallén urakehitysmahdollisuudet, pitka
Career development: graduate nurse | edistymisestaan. analyysilla. tybaika, ja rajoitettu paasy
VIEWS. jatkokoulutuksiin.
2013
Singapore

Manuaalihaku

Coughlan, L. M., & Patton, D. Tutkia Puolistrukturoidulla Tunnistettiin kolme eri paaaihetta,
neonataalisairaanhoitajien ja | haastattelumenetelmalla jotka olivat tuki ja osallistuminen,
katildiden koulutustarpeita ja haastateltu 12 katiloa ja mentorointi seka uralla eteneminen

A qualitative descriptive exploration | yrakehitysta seka koettuja sairaanhoitajaa kolmessa eri ja sen sailyttaminen.

of the educational and career plans | yrakehitysta estavia ja sairaalassa Irlannissa.

Suurin osa haastatelluista tunnisti
of early career neonatal nurses and | edistavia tekijoita.

midwives: An Irish perspective. Alnels’Fon analysoitiin !opulllsgt urgsuurlnltellrrlansa, mutta
teemoittelemalla. joidenkin mielestd heidan
Laadullinen tutkimus. tavmtteensq eivat (?Il?et o

2018 saavutettavissa heidan nykyisella

tydpaikallaan. Taman seurauksena
suuri osa osallistujista aikoi jattaa
Manuaalihaku tydpaikkansa ja jatkaa uraa muilla
hoitotydn aloilla.

Irlanti
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Harmoinen M., Niiranen V.,
Helminen M. & Suominen T.

Arvostava johtaminen sitoutumisen,
urakehityksen ja joustavuuden
edistajana terveysalan tydssa.

2015
Suomi

Cinahl

Kuvata arvostavan johtamisen
yhteytta tydohon
sitoutumiseen, tydsta ja
ammatista Iahtemiseen seka
urakehitykseen ja
joustavuuteen tydssa.

Kyselytutkimus Suomen
kymmenessa sairaanhoitopiirissa
tydskentelevalle henkilokunnalle.

Arvostavan johtamisen paaluokat
ovat suunnitelmallinen johtaminen,
tasa-arvoisuus, osaamisen
arvostaminen seka tydssa
jaksamisen edistaminen.
Arvostavalla johtamisella oli seka
henkildkunta- ettd johtajavastaajien
mukaan kohtalaisesti yhteytta
tydéhdn sitoutumiseen.

Hyytidinen K., Roos M., Astala L.,
Harmoinen M. & Suominen T

Tyoéhon sitoutuminen, ammatista
I&hteminen, urakehitys ja joustavuus
kehitysvammahuollossa - Yhteys
arvostavaan johtamiseen.

2015
Suomi

Cinahl

Tutkimuksen tarkoituksena ol
kuvata tydhon sitoutumista,
ammatista lahtemist3,
urakehitysta ja joustavuutta
tydssa seka niiden yhteytta
arvostavaan johtamiseen
kehitysvammahuollossa.

Aineisto kerattiin lahettamalla E-
lomake kohdeorganisaation koko
kehitysvammahuollon
henkildstolle. Aineisto
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Tilastollinen aineisto analysoitiin
SPSS 21-ohjelmalla. Aineistoa
kuvattiin frekvenssi-, prosentti-,
keski- ja hajontaluvuilla.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Henkiloston tydhon sitoutuminen oli
kohtalaisen voimakasta.
Sitoutuminen oli yhteydessa
vastaajan sukupolveen,
esimiesasemaan, tyésuhteen
laatuun ja kestoon. Hieman yli puolet
vastaajista aikoi lahtea ammatista
seuraavan viiden vuoden aikana.
Puolet vastaajista koki saavansa
I&himmalta johtajaltaan jonkin verran
tukea urakehitykseensa. Tyohon
sitoutumista paransi urakehitys ja
ammatillinen kehitys.
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Lawrence L.

Work Engagement, Moral Distress,
Education Level, and Critical
Reflective Practice in Intensive Care
Nurses.

2011
USA
Medline

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia, miten sairaanhoitajien
moraalinen ahdistus,
koulutustaso, ja kriittinen
reflektointi tyosta (CRP)
liittyvat heidan tyéhon
sitoutumiseensa.

Ei-kokeellinen, kuvaileva,
korrelaatiotutkimusta kaytettiin
tutkimaan neljan muuttujan
valisid suhteita: moraalinen
ahdistus, koulutustaso, CRP, ja
tydhon sitoutuminen.

CRP: n ja tydhon sitoutumisen valilla
oli positiivinen suora yhteys,
negatiivinen suora yhteys
moraalisen ahdistuksen ja tydhon
sitoutumisen valilla. CRP ja
moraalinen ahdistus selittivat
yhdessa 47 % tyohon sitoutumisen
vaihtelusta.

Lepistd S., Alanen S., Aalto, P.,
Jarvinen, P., Leino, K., Mattila, E., &
Kaunonen, M.

Healthcare professionals’ work
engagement in Finnish university
hospitals.

2018
Suomi

Medline

Kuvata terveydenhuollon
ammattilaisten tydhon
sitoutumisen ja sen
taustatekijoiden valista
yhteytta viidessa
suomalaisessa
yliopistosairaalassa.

Tutkimusaineisto kerattiin
sairaanhoitajilta, 1aakareilta ja
hallintohenkilékunnalta (n = 561)
kaikissa viidessa
yliopistosairaalassa Suomessa.
Tiedot kerattiin sahkdisella
kyselylomakkeella. Aineiston
analysoimiseen kaytettiin
kuvaavia ja
korrelaatioanalyyseja.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Aineiston perusteella vastaajat
osoittivat suurta sitoutumista
tydhonsa. Merkittavia eroja tydhon
sitoutumisessa oli vain sukupuolen
ja ikdryhmien valilla. Korkeimmat
pisteet tydhon sitoutumisessa olivat
hallintohenkil6stossa.
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LiB., LiZ. & Wan Q.

Effects of work practice
environment, work engagement and
work pressure on turnover intention
among community health nurses:
Mediated moderation model

2019
Kiina

Cinahl

Testata tydympariston ja
tydpaikasta
l&htemisaikomusten valista
sudetta, ottaen huomioon
tydhon sitoutumisen ja
kohtuullisen ty6paineen

sairaanhoitajien keskuudessa.

Yhteensa 410 sairaanhoitajaa
vastasi kyselyyn tydymparistosta,
tydéhon sitoutumisesta
tyopaineista ja aikomuksista
jattda ammatti.

Poikkileikkaustutkimus.

Tyoymparisto liittyi positiivisesti
korkeampaan tyohon sitoutumiseen
ja pienemman aikomukseen lahtea
ammatista ja tydhon sitoutuminen
hillitsi tydympariston ja ammatista
lahtemisaikomusten suhdetta.
Lisaksi, tyopaine hillitsi
tydympariston ja tydhon
sitoutumisen valista suhdetta.

Luck L., Wilkes L. & O’Baugh J.

Treading the clinical pathway: a
qualitative study of advanced
practice nurses in a local health
district in Australia

2015
Australia

Manuaalihaku

Kuvailla sairaanhoitajien
urapolkuja paikallisella
alueella.

Haastateltiin puolistrukturoidulla
haastattelulla 27 sairaanhoitajaa.

Laadullisen aineiston analyysilla
muodostettiin nelja teemaa.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Haastatellut nelja polkua, jotka
kuvasivat heidan uransa
etenemiskokemuksia. Naita olivat
siirtyminen tikkaita ylospain,
tydpaikan vaihtaminen uran
etenemista varten, itseohjautuvuus
ja institutionaalisen ympariston
vaikutukset.
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Orgambidez A & Almeida H.

Predictors of Organizational
Commitment in Nursing: Results
from Portugal.

2018
Portugali

Manuaalihaku

Pyrkia ennustamaan
sairaanhoitajien tyohon
sitoutumisen ja sosiaalisen
tuen roolia esihenkildlta ja
tyokavereilta suhteessa
affektiiviseen organisaatioon
sitoutumiseen.

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus
215 sairaanhoitajalle, jotka
tydskentelevat kolmessa eri
julkisessa sairaalassa
Portugalissa.

Esihenkildén sosiaalinen tuki ja
tydhon sitoutuminen ovat tarkeita
tekijoita suhteessa

hoitotydn ammattilaisten
affektiiviseen siteeseen
terveydenhuollon
tydorganisaatioihin.

Pericak A, Hogg C. W., Skalsky K. &
Bourdeanu L.

What Influences Work Engagement
Among Registered Nurses:
Implications for Evidence-Based
Action.

2020
USA
Medline

Tutkia ty6hon sitoutumiseen
liittyvien sairaanhoitajiin
liittyvien ja tydhon liittyvien
muuttujien suhdetta ja tarjota
malli, joka selittda tydhon
sitoutumista.

Tutkimuksessa kaytettiin
havainnoivaa,
poikkileikkaustutkimusta, johon
osallistui 201 rekisteroitya
sairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelevat akuutin hoidon
sairaaloissa Yhdysvalloissa.
Ty6hon sitoutumisen mallissa
arvioitiin ja kaytettiin neljaa
tyohon liittyvaa ja viitta
sairaanhoitajaan liittyvaa
muuttujaa.

Tutkimus vahvistaa
tydhénsitoutumismallin, joka sisaltaa
molemmat seka sairaanhoitajiin etta
tyohon liittyvat tekijat. Kaiken
kaikkiaan tulokset osoittavat, etta
tydhon sitoutumisen tasoa
ennustavat useammin
sairaanhoitajiin liittyvat tekijat kuin
tyohon liittyvat tekijat.
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Saito Y., Igarashi A., Noguchi-
Watanabe M., Takai Y. &
Yamamoto-Mitani N.

Work values and their association
with burnout/work engagement
among nurses in long-term care
hospitals.

2017
Japani

Medline

Tarkastella japanilaisten
pitkdaikaishoitosairaaloiden
sairaanhoitajien
tyduupumusta ja tydhon
sitoutumista seka niiden
suhdettaan sairaanhoitajien ja
organisaation arvoihin, ja
organisaation
yhdenmukaisuutta tallaisissa
arvoissa.

Poikkileikkaustutkimus
pitkdaikaishoidon sairaaloiden
sairaanhoitajista. Monimuuttuja
regressioanalyyseja tehtiin
tutkimaan sairaanhoitajien
tydarvojen ja sairaanhoitajien ja
organisaatioiden
yhdenmukaisuuden vaikutuksia
naissa arvoissa tyduupumukseen
ja tydhdn sitoutumiseen.

Korkeammat yksil6lliset luontaiset ja
altruistiset tyoarvot liittyivat
sairaanhoitajien tydbuupumuksen ja
tydéhon sitoutumisen paranemiseen.
Sairaanhoitajan ja organisaation
epajohdonmukaisuus altruistisissa
arvoissa liittyi alempaan tyéhon
sitoutumiseen.

Slater P., Roos, M., Eskola, S.,
McCormack, B., Hahtela, N.,
Kurjenluoma, K., & Suominen, T.

Challenging and redesigning a new
model to explain intention to leave
nursing.

2021
Suomi

Manuaalihaku

Tarkoituksena on tutkia
tydympariston tekijoiden
vaikutusta sairaanhoitajien
aikomukseen jattaa
tyétehtavansa ja tutkia niihin
vaikuttavia tekijoita.

Poikkileikkaustutkimus, jossa on
mukana sairaanhoitajia viidesta
kliininestd ymparistosta.

The Nursing Context Index,
kansainvalisesti kaytettya ja
validoitua ty6kalua, kaytettiin
mittaamaan tydymparistoa,
tydstressia, tyotyytyvaisyytta ja
aikomusta lahted ammatista.

Henkilokohtainen tyytyvaisyys ja
tyytyvaisyys ammattiin ja
resursseihin, ja organisaatioon
sitoutuminen liittyivat merkittavasti
aikomukseen |&hted ammatista.
Nuoremmat sairaanhoitajat
ilmoittivat korkeammasta
aikomuksesta lahtea ja kliinisten
erikoisalojen valilla oli vaihtelua.
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Wang, L., Chen, H., Wan, Q., Cao,
T., Dong, X., Huang, X, Lu, H. &
Shang, S.

Effects of self-rated workload and
nurse staffing on work engagement
among nurses: A cross-sectional
survey.

2021
Kiina

Cinahl

Analysoida itsearvioidun
tydmaaran ja henkiloston
(sairaanhoitajan ja potilaan
valinen suhde ja henkildston
taitojen) vaikutuksia
sairaanhoitajien tyéhon
sitoutumiseen.

Poikkileikkaustutkimus 1428
rekisterdidylle sairaanhoitajalle,
145 yksikosta, 11 sairaalasta.
Aineiston analysointiin kaytettiin
hierarkkista lineaarista mallia.

Itsearvioidulla tydmaaralla ol
enemman vaikutusta tyéhon
sitoutumiseen kuin
henkiléstéresurssoinnilla. On
tarkeaa tutkia niita tekijoita, jotka
vaikuttavat itsearvioituun
tydbmaaraan.

Watanabe M. & Yamauchi K.

Subtypes of overtime work and
nurses’ fatigue, mental status, and
work engagement: A latent class
analysis of Japanese hospital nurses

2019
Japani

Cinahl

Selventaa
ylitydmotivaatioiden alaryhmia
ja selvittda, kuinka vasymys,
henkinen tila, ja tydhon
sitoutuminen eroavat
alaryhmien valilla.

Kyselylomakkeet jaettiin 1 075
taysipaivaista sairaanhoitajaa,
jotka tyGskentelivat neljassa
sairaalassa Japanissa.
Sairaanhoitajat luokiteltiin
ylitydbmotivaation alaryhmiin
latenttiluokka-analyysin avulla.
Kovarianssi analyysi tehtiin
tutkimaan kuinka vasymys,
henkinen tila, ja tydhon
sitoutuminen eroavat alaryhmien
valilla.

Tutkimuksessa tunnistettiin viisi
ylityota tekevien tyontekijoiden
tyyppia, jotka eroavat merkittavasti
vasymyksessa, henkisessa tilassa,
ja tydhdn sitoutumisessa.
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Wong C. A., Spence Laschinger H.
K., Macdonald-Rencz S., Burkoski
V., Cummings G., D’amour D.,
Grinspun D., Gurnham M.-E.,
Huckstep S., Leiter M., Perkin K.,
Macphee M., Matthews S., O'Brien-
Pallas L., Ritchie J., Ruffolo M.,
Vincent L., Wilk P., Almost J., Purdy
N., Daniels F. & Grau A.

Part 2: Nurses’ career aspirations to
management roles: qualitative
findings from a national study of
Canadian nurses.

2013
Kanada

Manuaalihaku

Tarkoituksena oli tutkia
sairaanhoitajien kiinnostusta
johtamisrooleihin ja
paatdksentekoon.

Kohderyhma oli 125
sairaanhoitajaa ja esihenkil6a
neljalla eri alueella Kanadassa.
Aineisto analysoitiin

deduktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneille 18
ryhmahaastattelua ja
puhelinhaastatteluja.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Syita sairaanhoitajien johtotehtaviin
hakeutumisella oli henkildkohtaiset
taustat, (koulutus, ika, kliininen
kokemus ja elamanolosuhteet),
henkildkohtainen asenne
(johtamistaidot ja ammatillinen
sitoutuminen) ja tilanne (johtajuuden
kehittamismahdollisuudet, esimiehen
roolihavainnot ja mentorien
lasnaolo). Vaikka sairaanhoitajat
nakevat johtotehtavissa positiivisia
mahdollisuuksia, palkkiot eivat
kohtaa vastuita.
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