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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
madréaikaisten sairaanhoitaja-sijaisten asemaa hoitotyon ndkokulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena on lisata keskustelua méaéraaikaisten sijaisten asemasta ja
tydhon sitoutumisesta hoitajien ja esimiesten keskuudessa. Tavoitteenamme on
my0s antaa tutkittua tietoa ja kehittdmisideoita sijaisten asemasta ja tydhon
sitoutumisesta hoitotydssé.

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Suomen kahdessa eri keskussairaalassa
madraaikaisessa tydsuhteessa tydskentelevat sairaanhoitaja-sijaiset. Tutkimus
suoritettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&a kdyttaen ja aineisto keréttiin
strukturoidun kyselylomakkeen avulla, jossa esitettiin vaittamia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd méaaraaikaisissa tydsuhteissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien asema erikoissairaanhoidossa koetaan
paasaantoisesti hyvéana. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja-sijaiset ovat
innostuneita ja motivoituneita sek& sitoutuneita tyohonsé madraaikaisuudesta
huolimatta.

Tutkimustulokset antavat tietoa maaraaikaisten sijaisten hyvinvoinnista
tydyhteisOissé ja saatua tietoa voidaan hyodyntéé kehitettdessa tydyhteisdjen
hyvinvointia.

Asiasanat maardaaikainen tydsuhde, erikoissairaanhoito,
tyoyhteisd, tydmotivaatio, tyéhon sitoutuminen
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ABSTRACT

The purpose on this thesis was to determine how the temporary substitutes fit into
their positions in special healthcare, from the point of view of the special
healthcare. The intention of the study was to stimulate discussion about the target
group's position, their commitment to the nursing care, and their sense of
responsibility toward their employers and other employees. The aim was also to
offer information and suggest developmental ideas regarding nursing care.

The target group consisted of the registered nurses employed as temporary
substitutes by two special care hospitals in Southern Finland. The method of the
study was quantitative. The data was gathered utilizing a structured questionnaire
where the study subjects were asked to respond to a variety of questions.

The conclusion of the study was that the registered nurses who work as
temporary substitutes consider their work situation mostly satisfactory.

According to the survey results these nurses are motivated, inspired and
committed to their work.

The results provide data about the work satisfaction of the temporary substitutes
in the special healthcare hospitals. This information may be used in developing a
well-functioning and effective healthcare community.

Keywords time limited work contract, workteam, work motivation,
special healthcare, commitment
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1 JOHDANTO

Méaraaikaisten sijaisten asema hoitoalan tydyhteisdssa on saanut viime vuosina
suurta huomiota julkisuudessa. Sijaisten osuus tydyhteison henkildstoméaéarasta voi
olla merkittdvan suuri eivéatka sen vaikutukset voi olla nakymatta hoitotydssa.
Lyhytaikaiset sijaiset eivat vélttdmatta ehdi perehtya tydyhteison toimintatapoihin
ja menetelmiin ja patkatyot ovatkin saaneet paljon negatiivista huomiota
yhteiskunnassamme. Sijaisten mééara ei ole mydskaan lakimuutosten myota

vahentynyt, vaan pikemminkin lisdantynyt. (STTK:n tiedote 2005, 7.)

Kakkosen ja Parviaisen (2000, 4, 86) sek&d Kylmametsan ja Saarisen (2000, 15,
22) tutkimusten mukaan sijaiset voivat kokea sijaisuutensa myos positiivisena
asiana etenkin silloin kun sijaisuuden koetaan johtavan vakituiseen tydsuhteeseen.
Maaraaikaisuuden nahddaan myaos tarjoavan ammattitaitoa rikastuttavia
kokemuksia eri tydyhteisoissd. Osa tyontekijoisté on kokeilunhaluisia ja he
haluavatkin rikastuttaa omaa ammattitaitoaan tyéskenteleméalld esimerkiksi
mahdollisimman erilaisissa tyoyhteisoissd. Tutkimusten mukaan méaraaikaiset
tyodntekijat ovat motivoituneita ja sitoutuneita tydhonsa, mutta eivat valttdmatta
tydyhteisoonsa. Tutkimuksista on kdynyt myds ilmi, ettd mahdollisuus
oppimiseen ja itsensé kehittdmiseen vahentdd méaaraaikaisen tyosuhteen kielteisia

vaikutuksia.

Tassé tutkimuksessa selvitdmme maaraaikaisten sijaisten asemaa kahdessa
Suomen eri keskussairaalassa. Lisdksi selvitimme myds, miten sairaanhoitajien
madraaikaiset tyosuhteet vaikuttavat hoitotyon toteutumiseen ja ty6hon
sitoutumiseen. Tutkimuksesta on rajattu pois keikkatyoldiset, mutta lyhyet
madréaikaiset tydsuhteet on huomioitu, jotta kohderyhma ja tutkimustulokset
saadaan mahdollisimman luotettaviksi. Keikkatydldisten ndkemys tydyhteison
toiminnasta voi olla suppea ja rajoittunut vain muutamaan tyévuoroon, joten siksi

jatimme keikkatydlaiset tutkimuksen ulkopuolelle.



Tutkimuksen paakasitteind ovat maaraaikainen tyosuhde, erikoissairaanhoito,
tydyhteiso, tydmotivaatio ja tydhon sitoutuminen. Tavoitteenamme on heréttaa
keskustelua hoitajien ja esimiesten keskuudessa maaraaikaisten sijaisten asemasta
ja tydhon sitoutumisesta osastoilla. Tutkimus on kvantitatiivinen ja aineiston

keruu on suoritettu strukturoidulla kyselylomakkeella.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Yleista

Suomessa epatyypillisten tydsuhteiden méaara lahti kasvuun 1990-luvun ja suuren
tyottomyyden aikana. Samanaikaisesti tydssdkdynnin muodot muuttuivat
laajemminkin ja erityisesti maaraaikaisten tydsuhteiden méaara kaantyi kasvuun.
(Sutela 1999, 127.) Madréaaikaiset tyosuhteet kasvavat entisestdan, jos
tydsuhteiden vakinaistamista ei nopeuteta. Uusia tydntekijoita otetaan vastaavasti
patkatoihin eikd vakituiseen tydsuhteeseen. Neljannes Tehyn jasenistosta oli
madraaikaisissa palvelussuhteissa vuonna 2004 ja 64 % naista maaraaikaisista oli
alle 30-vuotiaita naisia. (Tehy, 2006.) Osa tyontekijoista haluaa kuitenkin
tydskennella madraaikaisessa tydsuhteessa, koska se mahdollistaa
tyoskentelemisen erilaisissa tydymparistoissa. Kokemuksemme mukaan myo6s osa
tyontekijoista saattaa olla madraaikaisessa tydsuhteessa oman eldméntilanteensa

vuoksi ja kokee sen esimerkiksi perhetilanteeseensa sopivana.

2.2 Perustelut tutkimusaiheen valinnalle

Tutkimusaiheemme sai alkunsa omasta kokemuksestamme tyoskennellessamme
madréaikaisina sijaisina erilaisissa tydymparistoissa vuosien aikana. Halusimme
tutkia mééaraaikaisten sijaisten asemaa erikoissairaanhoidossa, koska aiheena se on

ajankohtainen ja véhan tutkittu. Kylmémetsa ja Saarinen (2000) ovat tutkineet



madraaikaista tyosuhdetta ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksia
hoitotytssa. Tasta tutkimuksesta saimme viitteellista ehdotusta
jatkotutkimukselle. Halusimme myds selvittdd, miten sairaanhoitajien

madraaikaiset tydsuhteet vaikuttavat hoitotyon toteutumiseen.

2.3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksemme tulee osaltaan tdydentdmé&an hoitotieteessa jo tehtyja tutkimuksia
madraaikaisten sijaisten asemasta seké liséksi kartoittamaan sijaisten
tyomotivaatiota ja ty6hon sitoutumista. Tutkimuksen avulla saamme tietoa siité,
mitka tydelamén osa-alueet mahdollisesti vaativat vield kehittamisté ja mitka asiat
koetaan olevan hyvin tydyhteisossé. Tutkimuksemme tavoitteena on lisat4
keskustelua maaraaikaisten sijaisten asemasta ja tyohon sitoutumisesta hoitajien
seka esimiesten keskuudessa. Tavoitteenamme on my6s antaa tutkittua tietoa ja
kehittdmisideoita sijaisten asemasta ja tyohon sitoutumisesta hoitotydssa.
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvitta4 erikoissairaanhoidossa
tydskentelevien madraaikaisten sairaanhoitaja-sijaisten asemaa hoitotyon
nakokulmasta. Haluamme myos selvittéd, miten méaraaikainen tydsuhde

vaikuttaa tyohon sitoutumiseen ja hoitotyon toteutumiseen.

Padongelma

Minkalainen on méaaraaikaisissa tydsuhteissa tydskentelevien

sairaanhoitajien asema erikoissairaanhoidossa?



Alaongelmat

Miten sairaanhoitajien maaraaikaiset tyosuhteet vaikuttavat hoitotyon

toteutumiseen?

Miten madraaikainen tydsuhde vaikuttaa tyohon sitoutumiseen?

3 MAARAAIKAINEN SIJAISUUS

3.1 Madréaikaisen sijaisen maaritelma

Natin (1993) ja Kallioméki-Levannon (1997) mukaan méaréaikaiseksi
luokitellaan tyovoimatutkimuksissa sellaiset tyontekijat, joilla ei ole pysyvéaa
tydsuhdetta. Madréaikainen tyollisyys voi toteutua eri tavoilla. Tallaista tyota
tekeva voi olla suorassa tydsuhteessa organisaatioon tai han voi tyoskennella
tydvoimaa vuokraavan tahon vélityksell& tai toimia itsensé tyollistdvana

konsulttina. (Kylméametsa & Saarinen 2000, 6.)

Santamaki-Vuoren ja Sauramon (1990) seka Kallioméki-Levannon (1997)
mukaan méé&raaikainen tyo voi olla osa-aikaista tai kokoaikaista. Ty0 voi olla
vapaaehtoista tai vastentahtoista, ymparivuotista tai sesonkeihin keskittynytta. Se
voi olla tyontekijan ainoa tyo tai han voi tehdé sitd toisena tyona tai hanella voi
olla useita maaraaikaisia tyosuhteita samaan aikaan. (Kylmametsa & Saarinen
2000, 6.)

Médraaikaisuus hoitoalalla tarkoittaa tyontekijan tydskentelemisté tydsuhteessa,
jonka pituus maaraytyy tyonantajan Kirjoittaman tydsopimuksen mukaan.
Tydsopimuksen pituus riippuu myds tyopaikasta, sillé tydnantajat kirjoittavat
tydsopimuksia eri pituisiksi ajoiksi. (Nasi & Wright 2000, 2.) Méaaraaikaisten
tyosuhteiden kohdalla puhutaan usein myos patkatoista. Patkatyotd kéytetdan

usein maaraaikaisen tyon synonyymina. Patkatoihin liittyvat olennaisesti



tydsuhteen rajattu kesto ja tyouran katkoksellisuus. (Kakkonen & Parviainen
2005, 2.)

3.2 Madréaikaiset tydsopimukset

Kaikissa Euroopan unionin jasenvaltioissa on rajoituksia madraaikaisten
tydsuhteiden kéytdlle. Rajoitusten tarkoituksena on muun muassa torjua
tyonantajan mahdollisuus kiertaa tydsuhdeturvaa koskevia pakottavia

lain sddnnoksia ja toisaalta parantaa méaraaikaisten tyontekijoiden sosiaaliturvaa.
Euroopan unionin jasenvaltiot hyvaksyivat vuonna 1999 madraaikaisia
tyontekijoita koskevan direktiivin (1999/70/EY), joka on perusteena kansallisten
lakien mééraaikaisia tyosuhteita koskeville tydsopimuksille. Direktiivi perustuu
Euroopan yhteison keskeisten tydmarkkinajarjestdjen Teollisuuden ja
Ty0Onantajien keskusjérjeston (UNICE), Julkisten yritysten Euroopan keskuksen
(CEEP) ja Euroopan ammatillisen yhteisjarjeston (EAY) tekemaan maaraaikaista

tyoté koskevaan puitesopimukseen. (Saarinen 2005,121.)

EY:n direktiivissa (1999) madraaikaiseksi tyosuhteeksi (kdytetddn myos nimitysta
tilapainen tydsuhde) mééritellaan tydsuhde, jossa tydnantajan ja tyontekijan
valisen sopimuksen voimassaolon paattyminen maardytyy objektiivisin endoin.
Obijektiivisia ehtoja ovat tietyn pdivamaardn umpeutuminen, tietyn tehtavan
suorittaminen ja tietyn tilanteen tapahtuminen. Tilapéisen tydsuhteen piiriin
luokitellaan direktiivissd myds tydsuhde, joka késittaa kaikki tydnantajana olevan
vuokratydvoimaa vélittavéan yrityksen ja vuokratyontekijan véliset suhteet.
Direktiivin mukaan jasenvaltioiden tulee toteuttaa vahintaan yksi seuraavista

vaihtoehdoista:

a. Maéardaikaisten tydsopimusten uusimiseen on oltava perusteltu syy.

b. Peréattaisten madraaikaisten tygsopimusten enimmaéiskestoa on rajoitettava.



c. Perattdisille madaréaikaisille sopimuksille on asetettava

enimmaislukumaara.

Suomi on valinnut maaraaikaisia tydsuhteita koskevan tyonsééntelyn perusteeksi
a-kohdan vaihtoehdon. Tydsopimuslain 1:3 8:n mukaan tygsopimus on voimassa
toistaiseksi, jollei sitd ole perustellusta syysta tehty madraaikaiseksi. Kirjallisessa
tydsopimuksessa tai kirjallisessa selvityksessé tyonteon keskeisisté ehdoista tulee
olla maininta mééaraaikaisen tydsopimuksen kestosta ja maaraaikaisuuden
perusteesta. (Saarinen 2005, 121-122.) Mdadréaikaisissa ja osa-aikaisissa
tydsuhteissa ei saa pelkastadn tydsopimuksen kestoajan tai tydajan pituuden
vuoksi soveltaa epdedullisempia tydehtoja kuin muissa tydsuhteissa, ellei se ole
perusteltua asiallisista syistd. Tydnantajan on muutoinkin kohdeltava tyontekijoité
tasapuolisesti, ellei siitd poikkeaminen ole tyontekijoiden tehtévat ja asema
huomioon ottaen perusteltua. Méardaikainen tyésopimus paattyy ilman
irtisanomista maaréajan paattyessé tai sovitun tyon valmistuessa. Jos
tydsopimuksen paattymisen ajankohta on vain tyonantajan tiedossa, hanen on
ilmoitettava tyontekijélle tydsopimuksen péattymisesté viipymatta
paattymisajankohdan tultua hénen tietoonsa. Viitta vuotta pidemmaksi
maaréajaksi tehty tydsopimus on viiden vuoden kuluttua sopimuksen tekemisesté
irtisanottavissa samoin perustein ja menettelytavoin kuin toistaiseksi voimassa

oleva tydsopimus. (Tybdsopimuslaki 2001.)

3.3 Sairaanhoitajan tyonkuva

Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, joka koostuu hoitotyon
koulutusohjelmasta. Koulutusohjelmassa koulutetaan sairaanhoitajia, joilla on
erilaisiin hoitotydn tehtéviin soveltuva laaja-alainen ammattitaito. Sairaanhoitajan
keskeisend tehtavéana on tukea yksildité, perheitd ja yhteisoja maarittamaan,

saavuttamaan ja yllapitaméaan terveyttddn muuttuvissa elaméantilanteissa ja



olosuhteissa. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia hoitotydn tehtévissa
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké sosiaali-
ja terveydenhuollon yksityisen ettd vapaaehtoisjarjestdjen palvelutuotannon
alueilla. Koulutusohjelmassa keskeisina toimintaa ohjaavina periaatteina pidetaan
avoimuutta, yhteistoiminnallisuutta ja toisen kunnioittamista. Hoitotyon
koulutuksessa on tavoitteena kehittdd valmiuksia seuraavilla taitoalueilla:
vuorovaikutus ja viestintd, reflektointi, tydyhteisdssa toimiminen, tyon
organisointi ja johtaminen seka hoitotyon tutkiminen ja kehittdminen.

(Opinto-opas. Lahden ammattikorkeakoulu. 2007, 2.)

Sairaanhoitajat tekevat itsendisté ja vastuullista ty6té riippumatta siitd onko
tydsuhde vakituinen vai maaraaikainen. Sairaanhoitajan ty® perustuu
hoitotieteeseen. Sairaanhoitajat ovat aina potilaidensa asialla. Samalla kun
sairaanhoitajat hoitavat sairaita, he myos edistavat vaeston terveytta.
Sairaanhoitajan tutkinto antaa oikeudet ja valmiudet tydskennelld hoitotyon
itsendisend asiantuntijana. Tana péivana sairaanhoitajan tyé on murroksessa, silla
sairaanhoitajan vastuu kasvaa jatkuvasti uusien tehtdvien myo6té. Sairaanhoitajan
tyd on terveytta edistavaa, sairauksia ennalta ehkéisevaa, hoitavaa ja kuntouttavaa.
Sairaanhoitajan tychon kuuluvat muun muassa hoitoty6n suunnittelu ja toteutus,
vaikuttavuuden seuranta, la&dkehoidon suunnittelu ja toteutus seké potilaiden,
asiakkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitaja myds
kehittdd hoitoty6ta kdaytannon osaamisen ja tutkimuksesta saatavan tiedon avulla.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat seka itsendisesti ettd moniammatillisissa ryhmissa.
Sairaanhoitajalla on oltava teoreettiset valmiudet, jotka perustuvat hoitotieteeseen
ja muihin tieteisiin, muun muassa la&ke- ja kasvatustieteeseen. Tietoa on osattava
soveltaa hoitotydhon. Sairaanhoitajalla tulee olla myos tutkimus- ja
tiedonhankkimisvalmiuksia sek& johtamiskykyé. Vastuullisessa tydssé
sairaanhoitaja tekee itsenaisia paatoksia monista hoitoon liittyvista asioista.
Paatoksentekokyvyn liséksi tarvitaan stressinsietokykyd, ongelmanratkaisutaitoja

seka erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Lisaksi tydssa tulee hallita uudistuvan



teknologian kaytto. Jatkuva tdydennyskoulutus ja tiedon hankinta ovat

valttamattomia ammattitaidon yllapitdmiseksi. (Sairaanhoitajan tyd 2007.)

Sairaanhoitajan on osattava Kriittisesti arvioida omaa ty6tdén ja ammattitaitoaan.
Kriittista ajattelua hoitotyon laadun varmistuksessa ovat tutkineet Nuutinen,
Pelkonen ja Voutilainen (1998). Tutkimuksen mukaan hoitotydn tietoperustan
nopea laajeneminen ja kehittyminen seka potilaiden hoitotydn luonne vaatii
sairaanhoitajalta entistd enemman kykya kriittiseen ajatteluun ja nopeaan
paatoksentekoon toteuttaessaan hoitoty6tad. Tama asettaa haasteita myos
sairaanhoitajien ammattikoulutukselle. (Nuutinen ym.1998, 153-161.) Lisaksi
kansainvalistymisen my6tad monikulttuurinen hoitoty0 asettaa uusia haasteita
sairaanhoitajille. Potilaiden terveysongelmat muuttuvat ja monipuolistuvat. Tasta
syysta sairaanhoitajien on hallittava uusia hoitomuotoja ja — menetelmia seka
osallistuttava omalla panoksellaan hoitotyon kustannusten laskemiseen. (Pelttari
1997, 148-153.)

Sairaanhoitaja tekee ihmisl&heista tyotd, jossa omaa persoonaa kéytetdén
tydvalineend. Tydssa joudutaan jatkuvasti kasittelemaén tydn synnyttamia
tunteita. Omia henkisid voimavaroja on huollettava jatkuvasti. Tyon vaihtelevuus
ja mielekkyys syntyvét kanssakdymisesta potilaiden kanssa. Hoitamisessa
korostuu kyky hyvaksya erilaisia ihmisid ja tulla toimeen iéltaan,
persoonallisuudeltaan, uskonnoltaan, sosiaaliselta asemaltaan seka
kansallisuudeltaan ja kulttuuriltaan erilaisten ihmisten kanssa. Sairaanhoitajan
tydssa tarvitaan ihmissuhdetaitoja: vuorovaikutustaitoja, empaattisuutta,
ystavéllisyyttd, ryhmatyotaitoja sek& ihmisten monien ongelmien

kokonaisvaltaista kohtaamista ja auttamisvalmiutta. (Sairaanhoitajan tyd 2007.)

Sairaanhoitajien moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvéssa tutkimuksessa tulee
esille sairaanhoitajan merkitys tydryhman jasenend. Moniammatillisessa
yhteistydssa sairaanhoitajien mielipiteitd, tietoja ja taitoja hyodynnetaan

potilaiden hoitotydn suunnittelussa. Tyokokemuksen ja lisdkoulutuksen lisaksi
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sairaanhoitajat kokevat moniammatillisen yhteistyon tarkedna oman
ammattitaitonsa ja tydyhteison yhteistyon kehittdjand. Myonteista sairaanhoitajien
mielestd on myds potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon parempi toteutuminen.
(Kuivaméki & Patteri 2003, 74-77.)

4 SIJAISUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Taustaa

Epatyypilliset tyosuhteet yleistyivat 1990-luvun alussa Suomessa syvéan laman
johdosta. Maaréaikaisten tydsuhteiden kaytto luo yrityksille mahdollisuuden
henkildston joustavaan k&yttoon. Laman aikana méaréaaikaisen tyovoiman kaytto
korostui. Vuoden 1997 tydolotutkimus valottaa mééaraaikaisten tyésuhteiden
laatua enemmaénkin. Kyseisen tutkimuksen mukaan varsinkin terveydenhuoltoalan
ammateissa tyon ketjuttaminen oli yleistd. Maaraaikaisista tyontekijoista reilu
puolet (53%) oli vahintédén viidettd kertaa maardaikaisena tyontekijana
haastatteluhetken tydpaikassaan. (Lehto & Sutela 1999, 127-134.)

Madraaikaisuus on muuttunut 1990-luvulta lahtien siten, ettd se nykyisin
koskettaa entistd laajempaa ikdryhmaéa ja myos niité tyontekijoitd, joilla on
takanaan useampien vuosien tyokokemus. Mééraaikaisuus on suomalaisessa
tyoeldmassa aina liittynyt naisiin sek& nuoriin, vasta tyoelaméaan siirtyviin
palkansaajiin. (Kakkonen & Parviainen. 2005, 2.) Tyypillista maaraaikaisille
tyosuhteille Suomessa on se, ettd ne ovat huomattavasti yleisempia julkisella kuin
yksityisella sektorilla. (Kauhanen 2002, 24).
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4.2 Méaraaikaisuuden vaikutukset yksildtasolla

Madraaikaisten tyosuhteiden ominaispiirteitd voi tarkastella muun muassa
sukupuolen, ian, koulutuksen sekd ammatin mukaan. Méaéaraaikaiset tydsuhteet
ovat Suomessa yleensa kokoaikaisia. Vuoden 2000 tydvoimatutkimuksen mukaan
eroja loytyy ién, koulutustason ja ammatin mukaan siind, minka tyyppisia
madréaikaisia tyosuhteita tehdaan. Naisista yleisimmin sijaisuuksia tekevat 30-39-
vuotiaat (36 % vuonna 2000) etenkin naisvaltaisissa ammateissa.
Terveydenhuoltoalalla yli puolet ilmoitti tekevéansa sijaisuuksia ilman vakituista
virkaa. (Kauhanen 2002, 28.)

Akavan (2003) tyomarkkinatutkimuksen mukaan suurimman maaréaikaisten
tyontekijoiden ryhmé&n muodostavat valtiosektorilla toimivat alle 30-vuotiaat
naiset, joista vuonna 2001 madréaikaisessa tydsuhteessa tydskenteli 76% ja
vuonna 2002 vastaavasti 91%. Toiseksi yleisintd maaréaikaisissa tydsuhteissa
tydskenteleminen oli julkisella sektorilla toimivien 30-34- vuotiaiden naisten
keskuudessa. Mé&aréaikaisuuteen liittyvan epavarman tyémarkkina-aseman
voidaan ndhda synnyttavan turvattomuuden tunteita ja esimerkiksi tyottomaksi
jadmisen uhka voidaan kokea suuremmaksi méérdaikaisessa tyosuhteessa. Myos
toimeentulon katkeaminen tyésuhteen paattymisen myoté lisad epavarmuutta
tulevaisuudesta. Yksil6tason vaikutukset heijastuvat my6s organisaatioon ja sen
osaamiseen, silla madraaikaisissa tydsuhteissa sitoutumisen syntyminen on

vaikeampaa kuin normaalissa tyosuhteessa. (Kakkonen & Parviainen 2005, 4-17.)

Kakkosen ja Parviaisen (2005, 4.) tyopoliittisen tutkimuksen mukaan
keskeisimmaksi maéraaikaisiin tydsuhteisiin liittyvéksi yksildtason tekijaksi
nousee tyon jatkumiseen liittyva epdvarmuus, joka aiheuttaa tunnetta
elaménhallinnan menettamisesta. Erityisen vaikeiksi koetaan taloudellinen
epéavarmuus sekd sen vaikutukset erilaisiin suurempiin hankintoihin ja paatoksiin,
kuten asunnon hankintaan, tietylle paikkakunnalle sitoutumiseen ja perheen

perustamiseen. Tutkimuksen mukaan ihmisen persoona, oman eldmén arvot ja
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prioriteetit vaikuttavat myos siihen, kuinka ihminen hallitsee epdvarmuutta.
Tutkimuksen mukaan myds tyuran vaiheella on ratkaiseva merkitys siihen,
millaiseksi oma maéardaikainen tydsuhde koetaan. Tyduran alussa
madraaikaisuuden katsotaan olevan hyvéksyttavaa, silla se antaa mahdollisuuden
hankkia oman alan tyokokemusta. Pidemmaéll& tdhtdimelld maaréaaikaisuus ei
kuitenkaan tunnu hyvéltéd vaihtoehdolta ja maaraaikaisuuden kielteisten

vaikutusten katsotaan korostuvan.

Médraaikaisuus voidaan kokea myonteisesti ennen kaikkea silloin, kun se toimii
siltana pysyvéan tydsuhteeseen tai rytmittad omaa tyduraa luontevalla tavalla.
Madraaikaisuus voidaan kokea myonteisend myos silloin, kun se toimii keinona
katkaista tydttomyysputki tai kun maaraaikaiselle suhteelle on tiedossa jatkoa tai
tydsuhteen vakinaistaminen. Sutelan (1999) mukaan myds maaraaikaisuuden
kokeminen omaksi valinnaksi véhentaa tydmarkkina-asemaan liittyvaa

epavarmuutta ja turvattomuutta. (Kakkonen & Parviainen 2005, 4.)

Kempin (1994), Warehamin (1996) ja Haaviston (1998) mukaan madraaikaistyo
voi olla keino paasta pois nykyisestd epatyydyttavasta tydstd ja hankkia vaihtelua
ja erilaisia tydkokemuksia. Merkittdva myonteinen seikka on, ettd kotona olon
vastapainona paasee harjoittamaan taitojaan ja yllapitamaan niitd. Tama vaikuttaa
itsetuntoa kohottavasti ja omaa elamaa tasapainottavasti. M&éraaikaisuus voi siis
tarjota yksilolle ammattitaitoa rikastuttavia kokemuksia ja avata uudenlaisia
nakokulmia tyohon. Maérdaikaisuus voi olla mahdollisuus yhdistaé elamén eri
alueita, suoda aikaa esimerkiksi seké tyolle ettd kodille ja itselle. (Kylmametsd &
Saarinen 2000, 15.)

4.3 Tyon ja tydympériston merkitys madraaikaisessa tydsuhteessa

Tyolla on tarked osa ihmisen sosiaalisen tarpeen tyydyttajand. Tyon avulla

ihminen j&sentyy yhteiskuntaan ja kokee olevansa sen tarpeellinen jasen.
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Suhteessa toisiin ihmisiin ihminen pyrkii tasa-arvoiseen ja oikeudenmukaiseen
kohteluun, turvallisuuteen, arvonantoon, vapauteen ja myds valtaan. Ihminen
pyrkii myos luontaisesti kdyttdmaan ja kehittaméan kykyjaan. (N&si & Wright
2000, 6.)

Patkatyon tekemisen katsotaan vaikuttavan myos tyon tekemiseen, ennen kaikkea
tydhon ja organisaatioon sitoutumisen sekd tydomotivaation kautta. Kakkosen ja
Parviaisen (2005) tyopoliittisen tutkimuksen mukaan lyhyissa, alle puolen vuoden
mittaisissa tydsuhteissa tydn omaksuminen, organisaation toimintatapoihin
tutustuminen ja oman tydn merkityksen ymmartdminen jaa heikolle tasolle, mika
puolestaan vaikuttaa kielteisesti itse tyon tekemiseen. Lyhyt méérdaikaisuus
vaikeuttaa myds oman tyon pitk&janteista kehittdmista. Jatkuva erilaisista
tehtévista toisiin siirtyminen ei auta suoriutumaan tehtavasté parhaalla
mahdollisella tavalla, jolloin tyon laatu karsii. Organisaatioon sitoutumisesta
voidaan selkeésti erottaa ty6hon sitoutuminen. Keskeista tyohon sitoutumisessa
on oman osaamisen kehittdminen ja mahdollisuus oman asiantuntijuuden
kasvattamiseen. Ty6hon ja organisaatioon sitoutumista lisddvat organisaatiolta
saatu tuki ja arvostus sekd omien ja organisaation tavoitteiden samankaltaisuus.
(Kakkonen & Parviainen 2005, 42- 45.)

Organisaation kannalta eduiksi ndhd&an julkisessa keskustelussakin voimakkaasti
esiin nostettu tydvoiman joustavuus, mutta samanaikaisesti maaraaikaisten
tydsuhteiden katsotaan aiheuttavan organisaatiolle myds riskeja. Lyhyissa
madraaikaisissa tyosuhteissa organisaatio ei valttdmatta tieda, minkélaisen
tyontekijan he méaraaikaisuutta hoitamaan saavat, eivatka tyontekijat ehdi oppia
tuntemaan talon tapoja, jolloin tydn tekeminen ja laatu heikkenevét. Organisaation
kannalta ongelmaksi muodostuu myds tyontekijéiden sitoutumisen ja motivaation
aste, silla maaraaikaisuus vaikuttaa ennen kaikkea organisaatioon sitoutumiseen.
Koska omasta jatkosta ei ole tietoa, eivat mééraaikaiset tyontekijat koe
sitoutuvansa organisaatioon. Sitoutumiseen liittyy olennaisesti myos arvostuksen

késite, jonka haastateltavat kokevat tarkedksi oman tyon kannalta. Organisaation
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toiminta, kuten pitkien ma&rdaikaisuuksien suosiminen, madaréaikaisten
tydsuhteiden vakinaistaminen ja tydsuhteen jatkosta tiedottaminen hyvissé ajoin
tyontekijélle, vaikuttaa seka tyon tekemiseen sekda oman arvon ja jatkuvuuden
tunteeseen. Tall6in sitoutumista organisaatioon saattaa méaraaikaisuudesta

huolimatta syntya. (Kakkonen & Parviainen 2005, 86.)

Tyovoimapoliittisen tutkimuksen (2005) mukaan tyonantajat korostavat, etta
madraaikaisten ja vakinaisten kohdalla ei tehda eroja tyéhon opastuksessa. Eri
organisaatiossa kaytdnnot vaihtelevat, ja monet haastatelluista myontavéat tyohon
opastuksen olevan ajoittain puutteellista muun muassa tyokiireiden vuoksi.
Perehdyttdminen on usein viime k&dessé esimiehen vastuulla, mutta k&ytannon
perehdyttamisesta vastaavat ne yksikot, joissa tulokkaat tydskentelevat.
Luottamushenkil6iden mukaan tydyksikon kulttuuri saattaa vaikuttaa
perehdyttamiseen. (Lehto, Lyly-Yrjandinen & Sutela 2005, 66.) Maéraaikainen
palkansaaja on er&anlainen vierailija tyOpaikalla. Tdman vierailun pituus ja laatu
vaikuttavat osaltaan siihen, millaisen vastaanoton maaréaaikainen tyontekija

tyOyhteisOdssé saa ja miten hén itse asemansa kokee. (Lehto & Sutela 1999, 37.)

4.4 Kokemuksia madraaikaisesta tydsuhteesta

Nésin ja Wrightin (2000, 32.) tutkimuksen mukaan esimiehen lisaksi
madréaikainen tyontekija joutuu ndyttdmaén ammattipatevyytensé tyotovereille.
Varsinkin nuoret kokevat tyétovereiden taholta arvostuksen puutetta. He tuntevat,
ettd heiltd vaaditaan liikaa osaamista tyokokemuksen vield puuttuessa. He
peradnkuuluttavat kollegiaalisuutta, jossa enemman kokemusta omaavat hoitajat
voisivat jakaa tietojaan ja taitojaan vastavalmistuneille. Tutkimuksen mukaan
madraaikaiset tyontekijat kokevat, ettd kannustavan tyotoverin kanssa ammatti-
identiteetti vahvistuu ja ty0 koetaan mielekkaaksi ja tehokkaaksi. Tyon
mielekkyys ja tehokkuus sekd sopeutuminen tydyhteisdén ovat siis hyvin paljon
kiinni tyGtovereista. Sijaiselle on hyvin tarkeéd, etta hanelle annetaan aikaa

nayttaa taitonsa, silla kaiken uuden kohtaaminen vie oman aikansa ennen kuin voi



15

toimia niin kuin kokenut tydntekija. Tutkimuksen mukaan maaraaikaisiin
tydsuhteisiin liittyy usein my0s negatiivisia tunteita seké kokemuksia, kuten
olemme jo aiemmin késitelleet. Usein ne liittyvat turvattomuuden tunteeseen ja

taloudelliseen epavarmuuteen seka henkiseen pahoinvointiin.

Kaikesta huolimatta tydvoimapoliittisen tutkimuksen (2005) mukaan lahes puolet
(47 %) madréaaikaisista koki, ettd heidan kohdallaan maaraaikaisuuteen liittyy
myaonteinen vapauden tunne. Vapauden tunteen arvostaminen liittyy usein,
etenkin naisilla, vakiintumattomaan elamanvaiheeseen. Eldméntilanteen vaikutus
nakyy myds siind, ettd yleisintd vapaudesta nauttiminen oli nuorilla
tilapéisluonteisesti méaréaikaisilla seka heilla, jotka tiesivat aloittavansa toisen
tydn muualla tai eivét edes halunneet uutta tyota tydsuhteen paatyttya. Se oli
my0s sitd yleisempad, mitd vahemman perakkaisia tyosuhteita tutkimushetken
tydpaikassa oli ehtinyt olla. Madréaikaisuuteen liittyva vapauden tunne ja toisaalta
kaipuu vakinaisen tydsuhteen turvasta eivét valttdmatta ole toisiaan poissulkevia
tunteita. Lahes joka kolmas maardaikainen palkansaaja kaipaisi vakinaisen
tyosuhteen turvallisuutta, mutta samalla my6s arvosti mééraaikaisuuteen

liittdmaansa vapauden tunnetta. (Lehto ym. 2005, 137-138.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvantitatiivinen tutkimustapa

Kvantitatiivisen (tilastollisen) tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaériin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai
tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Se edellyttéa riittdvan suurta ja
edustavaa otosta. Aineiston keruussa kaytetadn yleensé standartoituja
tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan

numeeristen suureiden avulla ja yleensa olemassa oleva tilanne saadaan
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kartoitettua, mutta ei pystyta riittdvasti selvittdmaan asioiden syita. (Heikkil&
2004, 16.)

Tilastollinen tutkimus perustuu nimensa mukaisesti tilastotieteeseen. Tilasto on
lukusarjoin ilmaistuja reaalisia olioita tai tapahtumia koskeva tieto tai esitys, joka
on saatu aikaan yhdistamalla yksittaistapauksia. Tilasto on siis yhteenveto
lukuisten yksittdisten tapausten pohjalta. Tilastoissa esiintyva tieto voidaan esittaa
joko taulukoiden tai kuvioiden muodossa. Tutkijan tehtdvand on matemaattisten
toimenpiteiden jélkeen saatujen tulosten ymmartdminen. Vaikka tutkijan ei en&é
tarvitse suorittaa laskutoimituksia itse, hanen on silti tarkedd ymmartaa, mista
koneen antamat luvut muodostuvat. Tasta syysta myods menetelman tunteminen on

tarkeda. Néin tutkija voi tulkita tuloksia monipuolisesti ja oikein. (Valli 2001, 9.)

Tutkimusmenetelmdamme on kvantitatiivinen, koska koemme yleistettavén tiedon
tarkedmmaksi kuin hoitajien yksittaiset mielipiteet ja tuntemukset tasta aiheesta.
Talldin kvantitatiivinen tapa tutkia tuo meille tarvittavan tutkimustiedon.
Kvantitatiivinen tutkimus mahdollisti meille myds laajemman otoksen kéyton

kuin kvalitatiivinen tutkimus.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméané on 41 maaraaikaisessa tydsuhteessa tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat erikoissairaanhoidon piirissd. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat tydskentelevét erilaisilla osastoilla Suomen kahdessa

eri keskussairaalassa.
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5.3 Tutkimusmittarin valinta ja tiedonkeruu

Kyselytutkimusten etuna pidetaén yleensa sit, etta niiden avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto eli tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ité ja voidaan
my0s kysyd monia asioita. Kyselymenetelma on tehokas, koska se séastaa tutkijan
aikaa ja vaivannakoa. Jos kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto
voidaan nopeasti ké&sitell tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen

avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004.)

Tutkimusaineiston hankimme kyselylomakkeella (liite 2), koska se soveltuu
parhaiten laajemman kohderyhman kayttoon. Kyselylomake oli strukturoitu, joten
avoimiin vastauksiin tutkittavilla ei ollut mahdollisuuutta. Kyselylomakkeen
muodostimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden mukaiseksi, jotta saimme
hankittua tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon. Jaoimme kyselylomakkeen
neljaan eri osioon, jotka olivat tutkittavan taustatiedot, ty6hon sitoutuminen ja
tydmotivaatio, madraaikaisten sijaisten asema tydyhteisossé seké hoitotyon
toteutuminen. Osiot jaoimme siis tutkimusongelmien mukaan ja
kyselylomakkeen véittdmilla haimme vastauksia tutkimusongelmiimme.
Kyselylomake esitestattiin kahdella hoitoalalla tydskentelevalla henkil6lla eika
siihen tarvinnut tehdd muutoksia testauksen jalkeen. Otimme tutkimukseen
mukaan myos toisen kyselylomakkeen testanneista henkildista, silla han
tydskentelee myos sairaanhoitajan sijaisena erikoissairaanhoidossa. Kyseinen

henkild antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen.

Tutkimusluvan (liite 3) saatuamme veimme kyselyt kahteen eri keskussairaalaan
erilaisille osastoille. Kyselyiden mukana oli palautuslaatikko ja saatekirje (liitel),
jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen sek& anonymiteettisuojan. Selitimme
mya0s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden seké tutkittavien
mahdollisuuden keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa.
Saatekirjeessa oli myds tutkijoiden tiedot, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus ottaa

yhteyttd tutkimuksen tekijoihin mahdollisten kysymysten varalta. Aikaa kyselyyn
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vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Kysely suoritettiin huhtikuussa 2007. Aineistoa
analysoimme SPSS-ohjelmaa apuna kayttden. Nain pystyimme laskemaan

tulokset sekd muuttamaan tiedot havainnollistaviksi kuvioiksi.

Vastauksia saimme yhteensa 41 kappaletta. VVastausprosenttia emme pystyneet
laskemaan, koska meilla ei ollut tarkkaa lukuméaéaraa eri osastojen sairaanhoitaja-
sijaisista. Osastonhoitajat kertoivat, paljonko suurinpiirtein heidan osastolla on
madraaikaisissa tyosuhteissa tydskentelevid sairaanhoitajia. Veimme sen
perusteella nipun kyselylomakkeita sairaanhoitaja-sijaisten taytettaviksi, mutta
emme siis saaneet tietdd vastasivatko osastojen kaikki sairaanhoitaja-sijaiset
kyselyyn. Toisessa keskussairaalassa kyselyyn vastasi 18 méadaréaikaisessa
tydsuhteessa olevaa sairaanhoitajaa, kun taas toisessa keskussairaalassa

vastanneita oli 22.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot
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Kuvio 1. Vastaajat ikaryhmittéin

Vastanneista suurin osa oli idltdén 20-30 -vuotiaita (68,3 %). Tutkimukseen
osallistuneista 19,5 % oli 31-40 —vuotiaita ja vastaajista 12, 2 % oli 41-50 —

vuotiaita (kuvio 1).
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Kuvio 2. Vastaajien perhesuhteet

Vastaajien perhesuhteet jakautuivat melko tasaisesti. Vastanneista suurin osa eli
39 % ilmoitti eldvansa parisuhteessa, jossa ei ole huollettavia lapsia. Vastanneista
31,7 % eli parisuhteessa, jossa oli huollettavia lapsia. Vastanneista yksin asui

29,3 %. Kukaan vastanneista ei ollut yksinhuoltaja (kuvio 2).
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Kuvio 3. Vastanneiden tyokokemus hoitoalalla

Hoitoalan tydkokemusta mitattaessa vastaajista 39 % oli tydskennellyt hoitoalalla
0-2 vuotta ja samoin myds 39 % ilmoitti tydskennelleensa hoitoalalla 3-6 vuotta.
Vastaajista 9,8 % oli tydskennellyt hoitoalalla 7-10 vuotta ja 12,2 % oli
tyoskennellyt hoitoalalla yli 10 vuotta (kuvio 3).
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Kuvio 4. Tyoskentelyn kesto nykyisessa tyoyhteisossa

I
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Vastaajista 32,5 % oli tyoskennellyt nykyisessa tydyhteisossa 1-3 vuotta ja 30 %

vastaajista oli tydskennellyt nykyisessa tydyhteiséssa 6-11 kk. Tutkimukseen

osallistuneista 22,5 % oli tydskennellyt nykyisessa tyopaikassaan 1-5 kk. Yli

kolme vuotta nykyisessa tydyhteisdssa tydskennelleita oli vastaajista 12,5 % ja

2-3 viikkoa tydskennelleitd oli vastaajista 2,5 % (kuvio 4).
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Kuvio 5. Méaaréaikaisen tydsopimuksen tdmanhetkinen pituus

Vastanneista yli puolet eli 51,2 % ilmoitti maaréaikaisen tydsopimuksensa

tdmanhetkiseksi pituudeksi 6-12 kk. Vastanneista 29,3 % ilmoitti

tydsopimuksensa pituudeksi 3-5 kk ja 14,6 % vastanneista ilmoitti

tydsopimuksensa pituudeksi 1-2 kk. Tutkimukseen osallistuneista 4,9 %:lla oli

viikon mittainen tydsopimus (kuvio 5).
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6.2 Ty6hon sitoutuneisuus ja tydmotivaatio
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Kuvio 6. Vastaajien kokemus tyonsa innostavuudesta

Tutkimukseen osallistuneet olivat padasaantoisesti innostuneita tyostaan.
Vastaajista 46,3 % ilmoitti olevansa tdysin samaa mieltd tyonsa innostavuudesta
ja 43,9 % vastaajista ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta siitd, etta he ovat
innostuneita tygstadn. Vastaajista 7,3 % ilmoitti olevansa jokseenkin eri mielta
tydnsa innostavuudesta. Tutkimukseen osallistuneista 2,4 % ei osannut sanoa

mielipidettdan asiasta (kuvio 6).
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Kuvio 7. Vastaajien kokemus ammattitaitonsa arvostuksesta

Vastaajista yli puolet eli 58,5 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielté siit,
ettd heiddn ammattitaitoaan arvostetaan tyoyhteisossé. Vastaajista 9,8 % koki
taysin, ettd heiddn ammattitaitoaan arvostetaan tydyhteisdssa. Vastaajista 22 % ei
osannut sanoa, arvostetaanko heiddn ammattitaitoaan ty0yhteisgssa.
Tutkimukseen osallistuneista 9,8 % ilmoitti olevansa jokseenkin eri mielta siitd,

ettd heiddn ammattitaitoaan arvostetaan tydyhteisossa (kuvio 7).
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Kuvio 8. Vastaajien kokemus tydnsa motivoinnista

Tutkimukseen osallistuneet olivat padsaantoisesti motivoituneita tyohonsa.
Vastaajista yli puolet eli 53,7 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mieltd siitg,
ettd heidan tydnséa on motivoivaa. Tdysin samaa mielta tydnsa motivoinnista oli
vastaajista 29,3 prosenttia. Tutkimukseen osallistuneista jokseenkin eri mielta
tydnsa motivoinnista oli 12,2 % ja vastaajista 4,9 % ei osannut sanoa, oliko

heidan tydnsé motivoivaa (kuvio 8).
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Kuvio 9. Vastaajien kokemus siitd, tekevatko he tydtansa palkan vuoksi

Suurin osa vastaajista eli 39 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielt siit4,
ettd he tekevét tyotansa palkan vuoksi. Taysin samaa mieltd vaittdmasta oli 9,8 %
vastaajista. Vastaajista 22 % ilmoitti olevansa jokseenkin eri mielta siité, etta he
tekevat tyotansé palkan vuoksi ja 24,4 % vastaajista ilmoitti olevansa taysin eri
mieltd asiasta. Tutkimukseen osallistuneista 4,9 % ei osannut sanoa kantaansa
(kuvio 9).
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Kuvio 10. Vastaajien kokemus tydnsé tyydyttavyydesta

Vastaajista yli puolet eli 53,7 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielté siit,
ettd heidan tyonsé tuottaa heille tyydytysta. Taysin samaa mielté vastaajista oli
24,4 %. Tutkimukseen osallistuneista 12,2 % ei osannut sanoa, tuottaako heidan
tyonsa heille tyydytysta. Vastaajista 7,3 % oli jokseenkin eri mieltd siitd, etta
heidéan tydnsé tuottaa heille tyydytysta. Taysin eri mielta vastaajista oli 2,4 %
(kuvio 10).
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6.3 Madréaikaisten sijaisten asema tydyhteisossa
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Kuvio 11. Vastaajien kokemus tydpaikan jarjestamiin koulutustilaisuuksiin

paasemisesta

Vastaajista suurin osa eli 48,8 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielté siit,
ettd he padsevat osallistumaan tydpaikan jarjestamiin koulutustilaisuuksiin.
Taysin samaa mielta vastaajista oli 29,3 %. Tutkimukseen osallistuneista
jokseenkin eri mieltd oli 17, 1 % ja vastanneista 4,9 % ei osannut sanoa,
paasevatkd he osallistumaan tydpaikan jarjestdmiin koulutustilaisuuksiin

(kuvio 11).
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Kuvio 12. Vastaajien kokemus tyOpaikan jarjestamaan virkistystoimintaan

paésemisesta

Vastaajista 26,8 % oli tdysin samaa mielté siité, ettd he paasevat osallistumaan
tydpaikan jarjestaméan virkistystoimintaan. Vastaajista 24,4 % oli myo6s
jokseenkin samaa mielté siitg, ettd he paasevat osallistumaan tytpaikan
jarjestdmaan virkistystoimintaan. Kuitenkin myds 26,8 % vastaajista ilmoitti,
etteivat he osaa sanoa péésevatko he osallistumaan tyopaikan jarjestamaan
virkistystoimintaan. Jokseenkin eri mielté vastaajista oli 14,6 % ja vastaajista
7,3 % oli taysin eri mieltd siitd, ettd he paésevat osallistumaan tyopaikan

jarjestdmaan virkistystoimintaan (kuvio 12).
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Kuvio 13. Vastaajien kokemus méaraaikaisessa ja vakituisessa tydsuhteessa

olevien tasa-arvoisuudesta tydyhteisossa

Yli puolet eli 53,7 % vastaajista ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta siitd,
ettd madraaikaisessa ja vakituisessa tyosuhteessa tyoskentelevét ovat tasa-
arvoisessa asemassa heidan tyoyhteisdssaan. Taysin samaa mieltd vastaajista oli
14,6 %. Vastaajista 22 % ilmoitti puolestaan olevansa jokseenkin eri mielta
tydyhteisonsa tasa-arvoisuudesta ja taysin eri mielta ilmoitti olevansa 2,4 %
vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 7,3 % ei osannut sanoa mielipidettadn

vaittamasté (kuvio 13).
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Kuvio 14. Vastaajien kokemus tyévuorotoivomusten huomioonottamisesta

tydyhteisossa

Vastaajista yli puolet eli 61 % ilmoitti olevansa taysin samaa mielta siita, etta
heidan tydvuorotoivomuksensa otetaan huomioon tydyhteisossa. Vastaajista
34,1 % oli jokseenkin samaa véittdmasta. Vastaajista 2,4 % oli jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd heidan tydvuorotoivomuksensa otetaan huomioon tydyhteisossa.
Tutkimukseen osallistuneista 2,4 % ei osannut sanoa mielipidettdédn asiasta
(kuvio 14).
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Kuvio 15. Vastaajien kokemus lomatoivomusten huomioonottamisesta

tydyhteisossé

Vastaajista 41,5 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd heidan
lomatoivomuksensa otetaan huomioon tydyhteiséssa. Tdysin samaa mielta asiasta
oli 34,1 % vastaajista. Asiaa ei osannut kommentoida 14,6 % tutkimukseen
osallistuneista. Vastaajista 7,3 % oli jokseenkin eri mielt4 siit4, ettd heidan
lomatoivomuksensa otetaan huomioon tydyhteisdssa. Taysin eri mielta

lomatoivomuksien huomioonottamisesta oli 2,4 % vastaajista (kuvio 15).
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Kuvio 16. Vastaajien kokemus avun saamisesta tydtovereilta

Vastaajat kokivat padsaantoisesti saavansa apua tarvittaessa tyotovereiltaan. Yli
puolet vastaajista eli 63,4 % ilmoitti olevansa taysin samaa mielta siit4, etta he
saavat tarvittaessa apua tyotovereilta. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 36,6 %

vastanneista (kuvio 16).
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Kuvio 17. Vastaajien kokemus mielipiteidensd kuuntelemisesta tydyhteisossé

Vastaajista yli puolet eli 58,8 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta siité,
ettd tydyhteisdssa kuunnellaan heidédn mielipiteitddn. Tdysin samaa mielta oli
24,4 % vastaajista. Asiaa ei osannut kommentoida 14,6 % vastaajista. Jokseenkin

eri mieltd mielipiteidenséd kuuntelemisesta oli 2,4 % vastaajista (kuvio 17).
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Kuvio 18. Vastaajien kokemus lahimmalta esimieheltd&n saamasta palautteesta

Vastaajista suurin osa eli 43,9 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielt siit,
ettd he saavat palautetta lahimmalt4 esimieheltadén. Taysin samaa mielt asiasta oli
29,3 % vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 19,5 % oli jokseenkin eri mielta
siitd, ettd he saavat palautetta lahimmalta esimieheltd&n. Vastanneista 7,3 % ei

osannut ilmaista kantaansa asiaan (kuvio 18).
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Kuvio 19. Vastaajien kokemus tyonsd monipuolisesta toteuttamisesta

Yli puolet eli 58,5 % vastaajista ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta siitd,
ettd he saavat toteuttaa ty6tdan monipuolisesti. Tdysin samaa mielta asiasta oli
24,4 % vastaajista. Asiaa ei osannut kommentoida 9,8 % tutkimukseen

osallistuneista. Jokseenkin eri mielté asiasta oli 7,3 % vastaajista (kuvio 19).

50,0% —

40,0% —

30,0% —

%

20,0% —
10,0% —
0,0% L2.9%]
o I I I
taysin samaa mielta jokseenkin samaa mielta en osaa sanoa

Kuvio 20. Vastaajien kokemus moniammatilliseen yhteistyohon osallistumisesta

Padsaantoisesti vastaajat kokivat saavansa osallistua moniammatilliseen
yhteisty0hon. Vastaajista 48,8 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielt siit,
ettd he saavat osallistua moniammatilliseen yhteistydhon ja 46,3 % vastaajista
ilmoitti olevansa taysin samaa mieltd asiasta. Asiaa ei osannut kommentoida

4,9 % vastaajista (kuvio 20).
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6.4 Hoitotyon toteutuminen

60,0% —
50,0% —
40,0% —

%

30,0% —
51,2%

20,0% —
10,0%—
1 e B O

0.0% T T | |

taysin samaa mieltd jokseenkin samaa en osaa sanoa  jokseenkin eri mielta
mielta

Kuvio 21. Vastaajien kokemus itsendisten ratkaisujen tekemisesta tydsséén

Yli puolet eli 51,2 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ett4 he saavat tehda
itsendisia ratkaisuja tydssaan. Jokseenkin samaa mielta asiasta ilmoitti olevansa
34,1 % vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 9,8 % ilmoitti olevansa
jokseenkin eri mielta siitd, etta he saavat tehdé itsendisia ratkaisuja tydssaan.

Vastaajista 4,9 % ei osannut sanoa kantaansa asiaan (kuvio 21).
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Kuvio 22. Vastaajien kokemus tydntekonsa odotuksista

Vastaajista yli puolet eli 61 % ilmoitti olevansa jokseenkin samaa mielta siitg, ett4
he tietdvat mité heiltd tydssé odotetaan. Taysin samaa mielta asiasta oli 24,4 %
vastaajista. Asiaa ei osannut kommentoida 9,8 % tutkimukseen osallistuneista.

Jokseenkin eri mielté asiasta oli 4,9 % vastanneista (kuvio 22).
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Kuvio 23. Vastaajien kokemus hoitotydn suunnitteluun osallistumisesta

Yli puolet eli 56,1 % vastaajista koki olevansa jokseenkin samaa mielté siitd, etta
he saavat osallistua hoitotyon suunnitteluun. Taysin samaa mielt4 asiasta oli
31, 7 % vastaajista. Jokseenkin eri mielté asiasta oli 7,3 % vastaajista ja kantaansa

el osannut sanoa 4,9 % tutkimukseen osallistuneista (kuvio 23).
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Kuvio 24. Vastaajien kokemus nykyisten tietojensa ja taitojensa

riittiméattomyydestd ammattinsa patevaan harjoittamiseen

Vastaajista suurin osa eli 48,8 % oli jokseenkin eri mieltd siitd, etteivét heidan
nykyiset tietonsa ja taitonsa riitd ammattinsa patevaan harjoittamiseen. Taysin eri
mieltd asiasta oli 19,5 % vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 14,6 % oli
jokseenkin samaa mielté siitd, etteivat heidan nykyiset tietonsa ja taitonsa riita
ammattinsa patevaan harjoittamiseen. Taysin samaa mielté asiasta oli 4,9 %

vastaajista. Asiaa ei osannut kommentoida 12,2 % vastanneista (kuvio 24).
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Kuvio 25. Vastaajien kokemus vaikuttamisesta paivittdisen tyonsa toteuttamiseen

Yli puolet eli 53,7 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta he saavat
vaikuttaa paivittaisen tyonsa toteuttamiseen. Taysin samaa mielté asiasta oli 22 %
vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 14,6 % oli jokseenkin eri mielta siitd,
ettd he saavat vaikuttaa paivittaisen tyonsa toteuttamiseen. Vastaajista 9,8 % ei

osannut sanoa kantaansa asiaan (kuvio 25).

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa erikoissairaanhoidossa
tydskentelevien maaraaikaisten sairaanhoitaja-sijaisten asemaa hoitotyon
nakokulmasta. Halusimme myds selvittdd, miten maardaikainen tydsuhde
vaikuttaa tyohon sitoutumiseen ja hoitotydn toteutumiseen. Tutkimus toteutettiin
kahdessa eri keskussairaalassa, joten saimme tutkimusotoksesta laajan ja
monipuolisen. Tutkimukseen osallistui yhteensé 41 madraaikaisessa tydsuhteessa
tyoskentelevad sairaanhoitaja-sijaista. Tutkimustulosten avulla saatiin kuvattua
erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitaja-sijaisten taustatietoja,
tydhon sitoutumista ja tyémotivaatiota, asemaa tydyhteisdssa seké hoitotyon

toteutumista.
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Kyselyyn vastanneet olivat kaikki naisia ja enemmistd 20-30 -vuotiaita (noin
68%). Loput vastaajista oli 30-50 -vuotiaita. Suurimmalla osalla vastaajista oli
hoitotyon tyokokemusta alle kuusi vuotta, mutta otoksessa oli myos yli
kymmenen vuotta hoitoalalla tydskennelleitd. Enemmisto oli tydskennellyt
samassa ty0yhteisdssa eri pituisilla tyésopimuksilla, mutta kenelldkaan vastaajista
ei ollut yli vuoden pituista tydsopimusta. Vastaajat olivat paasaantoisesti
motivoituneita ja innostuneita tydstaan ja lahes kaikki vastaajat kokivat tyonsé
antavan heille tyydytystd. Suurin osa vastaajista koki ammattitaitoansa
arvostettavan ty0yhteisgssa, mutta kuitenkin melko suuri joukko vastaajista ei
tiennyt arvostettiinko heiddn ammattitaitoaan tydyhteisossa. Merkittava
tutkimustulos oli my6s se, ettd noin puolet vastaajista ilmoitti tekevénsa ty6tansa

palkan vuoksi, mutta myos noin puolella vastaajista oli eridva mielipide asiaan.

Kyselyn perusteella vastaajat kokivat padsevansa hyvin tydpaikan jarjestamiin
koulutustilaisuuksiin sek& melko suuri osa vastaajista koki saavansa osallistua
tydpaikan jarjestamaan virkistystoimintaan. Iso joukko vastaajista kuitenkin
ilmoitti, ettei osaa sanoa paasevatko he osallistumaan virkistystoimintaan.
Padsaantoisesti koettiin, etté sijaiset ja vakituiset tyontekijat ovat tydyhteisossa
tasa-arvoisessa asemassa. Sijaisten tyévuoro- ja lomatoiveet sek& mielipiteet
otettiin tutkimuksen mukaan hyvin huomioon. Vastaajat kokivat, ettd he saivat
toteuttaa tyotanséd monipuolisesti ja he saivat tarvittaessa apua tyéhonsa
tyotovereilta. He kokivat myds, etta he saivat osallistua moniammatilliseen

yhteistyohon.

Enemmistd vastaajista koki saavansa tehda itsendisié ratkaisuja tyossaan seka
tietdvansa mité heiltd tydssa odotetaan. Tutkimuksen perusteella vastaajat
paasivat osallistumaan hoitotydn suunnitteluun sek& kokivat tietojensa ja
taitojensa riittdvan ammattinsa patevaan harjoittamiseen. Valtaosa tutkimukseen
osallistuneista koki myos, ettd sai vaikuttaa péivittaisen tyénsa toteuttamiseen.

Osa vastaajista koki, ettei ole saanut riittavasti palautetta esimieheltéan.
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Tutkimustulokset eivét ole yleistettavissa koko maahan, mutta ne ovat kuitenkin
suuntaa antavia. Tutkimuksen perusteella voimme todeta, ettd maaraaikaisissa
tyosuhteissa tydskentelevien sairaanhoitajien asema erikoissairaanhoidossa
koetaan paasaantoisesti hyvana. Tutkimuksen mukaan maaraaikaisissa
tyodsuhteissa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat innostuneita ja motivoituneita
tydhonsa eika maaraaikaisuus itsessdan vaikuta hoitotydn toteutumiseen.
Tutkimus antaa viitteitd myos siité, ettd maardaikaisissa tydsuhteissa
tydskentelevat sairaanhoitajat ovat sitoutuneita tyéhonsa maaraaikaisuudesta

huolimatta.

8 LUOTETTAVUUS JA TUTKIMUSETIIKKA

Kun tilastoyksikoistd keratadn tietoja mittaamalla, mittaaminen kohdistuu
johonkin muuttujaan. Mittaamisen validiteetti ilmaisee, missd méérin on kyetty
mittaamaan juuri sitd, mita pitikin mitata. Ideaalitilanne on se, ettd muuttuja
mittaa td&smélleen sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Mittauksen reliabiliteetilla
tarkoitetaan mittarin luotettavuutta eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Mittauksen reliabiliteetti on korkea, jos eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia
tuloksia samasta tai samantapaisesta aineistosta. (Holopainen & Pulkkinen 2004,
14-15.)

Hoitotieteen kehittymisen kannalta on tarkeaé, ettd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tehtévat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Mittarin luotettavuus
on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpié asioita. Tutkimuksen tulokset ovat
juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. Mittarin on oltava niin tarkka,
ettd se rajaa tutkittavan kasitteen ja mittarin pitéisi kuvata tutkittavaa késitetta
mya0s oikein. On tarkead saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli

tutkimusongelmasta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-207.)
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Opinnaytetydssamme jaoimme kyselylomakkeen neljdén padosioon, jotta saimme
tutkimusongelmiin mahdollisimman tarkan ja luotettavan vastaustuloksen.
Kaytimme kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa, josta vastaajalla oli
mahdollisuus valita miten voimakkaasti h&n oli samaa mielta tai eri mielta.
Vastausvaihtoehdoista oli myds mahdollisuus valita neutraalikanta. Analysoitavat
vastaukset olivat ainoastaan meidan hallussamme ja vastauslomakkeet havitimme

asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeita niissa tieteissa, joissa tutkitaan
inhimillistd toimintaa, kuten esimerkiksi hoitotieteessd, la&ketieteessa seké
yhteiskunta- ja kéayttaytymistieteissd. Tutkimusetiikan kannalta tarkeita asioita on
késitelty muun muassa niin sanotussa Helsingin julistuksessa vuodelta 1964.
Seuraavassa on lueteltu joitakin julistuksessa olevia asioita, jotka on otettava

huomioon pohdittaessa tutkimuksen eettisia kysymyksia:

1. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti
tutkittavaa.

2. Tutkimuksen hyo6tya ja haittaa on verrattava keskendén eli tutkimuksesta
saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan.

3. Keskeista on se, ettd tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja he
voivat keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa.

4. Vastuu on tutkimuksen johtajalla.

(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.)

Tutkimuksemme otos muodostettiin vapaaehtoisuus-periaatteen mukaisesti.
Tutkimukseen saivat osallistua osaston kaikki halukkaat maaréaikaisessa
tydsuhteessa tydskentelevat sairaanhoitajat. Tutkimuksen tarkoitus selostettiin
saatekirjeessé yksiselitteisesti. Tutkimukseen osallistuneet vastasivat
kyselylomakkeeseen nimettémind ja vastaajien antamia tietoja kasittelivat vain
tutkimuksen tekijat. Vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa. Vastaajien anonymisyys on sailynyt koko

tutkimusprosessin ajan.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Terveydenhuoltoalan ammateissa tyon ketjuttaminen on vuoden 1997
tydolotutkimuksen (Lehto & Sutela 1991, 127-134) mukaan yleistd, kuten
olemme aiemmin kasitelleetkin. Taméan tutkimuksen perusteella voimme todeta
saman ilmion, silla tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tydskennellyt
muutaman vuoden nykyisessé ty0yhteisgssadn, mutta kenellek&én tutkimukseen
osallistuneista ei oltu kirjoitettu yli vuoden mittaista tyésopimusta. Tama tutkimus
vahvisti myos jo aiemmin Kauhasen tutkimuksessa (2002, 24) todetun asian eli
sen, ettd madraaikaisuus koskettaa laajaa ikdryhméaa sekd myds heit, joilla on

takanaan useampien vuosien tyokokemus.

Aikaisempien tutkimustulosten (Nasi & Wright 2000, 32) perusteella
madraaikaiset sijaiset kokevat, ettd heilta vaaditaan liikaa osaamista ty0yhteisdssa.
Taman tutkimuksen perusteella maardaikaiset sairaanhoitaja-sijaiset kokevat
tietojensa ja taitojensa padsaantoisesti riittdvan ammattinsa patevéaéan
harjoittamiseen. Mé&araaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelevat sairaanhoitajat

kokevat olevansa siis patevia ja ammattitaitoisia tyontekijoita.

Kakkosen ja Parviaisen (2000, 4) tutkimuksen perusteella maaraaikaiset sijaiset
ovat sitoutuneita tyohonsa, mutta eivat valttdmattd tyoyhteisdonsa. Taman
tutkimuksen perusteella maéraaikaiset sairaanhoitaja-sijaiset ovat padsaantoisesti
sitoutuneita ja motivoituneita tydhonsé ja osa myds tydyhteisdonsa. Suurin osa
sairaanhoitaja-sijaisista kokee, ettd heidat huomioidaan ja heité arvostetaan
tyoyhteisossd. Madraaikaisuus ei siis tutkimuksen perusteella vaikuta tyohon
sitoutumiseen. Kaikki tutkimukseen osallistuneista eivat kuitenkaan osanneet
sanoa, arvostetaanko heiddan ammattitaitoaan ty0yhteisossa. Osa tutkimukseen
osallistuneista oli myds sitd mieltd, ettei heiddn ammattitaitoaan taysin arvosteta

tydyhteisdssd, mika puolestaan antaa viitetta tydyhteisoon sitoutumattomuudesta.
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Kohderyhmamme valinta oli mielestdmme onnistunut, silla tutkimukseemme
osallistui hyvin erilaisilla osastoilla tydskentelevia sairaanhoitaja-sijaisia. Otos oli
my0s riittavan laaja. Tutkimus toteutettiin kahdessa eri keskussairaalassa, joten
tutkimustulos on luotettavampi kuin yhdesta sairaalasta saatu tieto. Kyselylomake
vastasi mielestdimme kattavasti tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta ja saimme
vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeeseen olisimme voineet liittda
my0s avoimia kysymyksid, jolloin vastaajalla olisi ollut mahdollisuus laajemmin

tarkentaa mielipidettaan.

9.2 Kehittdmishaasteet

Méaraaikaiset tydsuhteet ovat yleistyneet eik&d méardaikaisuuden voida ennustaa
vahenevan lahivuosina. Tutkimuksemme mukaan maaréaikaiset ja vakituiset
tyontekijat kokevat olevansa tasa-arvoisessa asemassa ty0yhteisossa.
Kehittdmishaasteena voisi olla véhentdd madraaikaisten tydsuhteiden
ketjuttamista ja samalla pyrkid vakinaistamaan sairaanhoitajia sekd antamaan

heille ansaitsemansa arvostus tyosté.

Sairaanhoitajan ty0 on vaativaa ja vastuullista. Uusia sairaanhoitajia tarvitaan
jatkuvasti lis&é. Alalle hakeutumista ei helpota viime aikoina suurta huomiota
saaneiden palkkauskysymysten lisaksi madraaikaisten tydsuhteiden suosiminen.
Kehittdmishaasteena olisi my6s saada ihmiset hakeutumaan hoitoalalle, jotta

alalle saataisiin riittavéasti uusia sairaanhoitajia.



9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi olla:

- Madréaikaisten sairaanhoitajien lisa-/taydennyskoulutukseen paésemisen

selvittely ja mahdolliset kehittdmistarpeet koulutuksiin pd&semisessa

- TyOyhteisdjen hyvinvoinnin arviointi ja kehittdmistarpeiden kartoitus

- Méérdaikaisuuden vaikutukset perhe-elamaén

- Madréaikaisuuden vaikutukset mielenterveyteen
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Liite 1

Hameen ammattikorkeakoulu
Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma

Sanna Forsman ja Riikka Hovi

Hyvé vastaanottaja

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta ja Lahden
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota maaraaikaisten sairaanhoitaja-
sijaisten asemasta erikoissairaanhoidossa. Taméan kyselyn tarkoituksena on liséksi
kartoittaa, miten sairaanhoitajan mééraaikaiset tydsuhteet vaikuttavat hoitotyon

toteutumiseen ja tyohon sitoutumiseen.

Tutkimuksen toteutamme kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on suunnattu
erikoissairaanhoidossa tydskenteleville méaraaikaisissa tyosuhteissa oleville

sairaanhoitajille. Kyselysta on rajattu pois keikkatyolaiset.

Toivoisimme teidén vastaavan kysymyksiimme kahden viikon aikana. Kaikki
kéasittelemdmme tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja tarkoitettu ainoastaan
tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
kyselylomakkeet taytetddn nimettomind. Teilla on myds mahdollisuus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Taytetyt kyselylomakkeet voitte
jattaa osastolla olevaan palautuslaatikkoon. Vastauksenne ovat meille erittdin

tarkeité ja olemme hyvin kiitollisia vaivannadsténne.

Terveisin

Sanna Forsman Riikka Hovi
Raatihuoneenkatu 3 A 22 Vanhatalontie 27
13100 Hameenlinna 15870 Hollola

sanna.forsman@student.hamk.fi riikka.hovi@Ipt.fi
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Taustatiedot

Rengasta oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli

2. lké

3. Perhesuhteet

4. Tyokokemus hoitoalalla

5. Tyoskentelyn kesto nykyisessa
tydyhteisdssa

6. Madréaikaisen tygsopimuksen
tdmanhetkinen pituus
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Liite 2/1

. Nainen
. Mies

. alle 20 vuotta
. 20-30 vuotta
. 31-40 vuotta
. 41-50 vuotta
. yli 50 vuotta

. Yksin asuva

. Yksinhuoltaja

. Parisuhteessa, ei huollettavia lapsia
. Parisuhteessa, huollettavia lapsia

. 0-2 vuotta

. 3-6 vuotta

. 7-10 vuotta

. yli 10 vuotta

. viikko
. 2-3 viikkoa

1-5 kk
6-11 kk

. 1-3 vuotta
. yli 3 vuotta

. viikko
. 1-4 viikkoa

1-2 kk

. 3-5kk
. 6-12 kk
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Liite 2/2
Rengasta allaolevista véittdmista mielestési sopivin vaihtoehto.
Valintojen selitykset:
1= Taysin samaa mielta
2= Jokseenkin samaa mielta
3= En osaa sanoa
4= Jokseenkin eri mielta
5= Taysin eri mielt&
g
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Ty06hon sitoutuminen ja tyémotivaatio
7. Olen innostunut tydstani 1 2 3 4 5
8. Ammattitaitoani arvostetaan 1 2 3 4 5
9. Tydni motivoi minua 1 2 3 4 5
10. Teen tyotani palkan vuoksi 1 2 3 4 5
11. Tydni tuottaa minulle tyydytysta 1 2 3 4 5
Médréaikaisten sijaisten asema
tyoyhteistssé
12. P&asen tyOpaikan jarjestamiin 1 2 3 4 5
koulutustilaisuuksiin
13. Paasen osallistumaan tyopaikan 1 2 3 4 5

jarjestamaan virkistystoimintaan
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Liite 2/3
Rengasta allaolevista véaittamista mielestési sopivin vaihtoehto.
:..(E
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14. Méérdaikaisessa ja vakituisessa 1 2 3 4 5
tyosuhteessa tyodskentelevat ovat
tasa-arvoisia tydyhteisosséni
15. Ty6vuorotoivomukseni otetaan 1 2 3 4 5
huomioon
16. Lomatoivomukseni otetaan 1 2 3 4 5
huomioon
17. Saan ty6tovereiltani apua 1 2 3 4 5
tarvittaessa
18. Tyoyhteistsséni kuunnellaan 1 2 3 4 5
mielipiteitani
19. Saan palautetta lahimmaélta 1 2 3 4 5
esimieheltani
Hoitotydn toteutuminen
19. Saan toteuttaa ty6téani 1 2 3 4 5
monipuolisesti
20. Saan osallistua moniammatilliseen 1 2 3 4 5

yhteistydhon



46

Liite 2/4
Rengasta allaolevista véittdmista mielestési sopivin vaihtoehto.
g
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21. Saan tehda itsendisié ratkaisuja 1 2 3 4 5
tydssani
22. Tieddn mitd minulta ty6ssani 1 2 3 4 5
odotetaan
23. Saan osallistua hoitoty6n 1 2 3 4 5
suunnitteluun
24. Nykyiset tietoni ja taitoni eivat riita 1 2 3 4 5
ammattini patevaan harjoittamiseen
25. Saan vaikuttaa péivittaisen tyoni 1 2 3 4 5

toteuttamiseen

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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4

Eﬁ PAIJAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIRI  HAKEMUS/LUPA

O

Opinnéyte- ja tutkimustydt  Pasitss jg@’rzon;?ﬁ

Nimi/nimet
1. HAKIJA TAI HAKIJAT
Opinnéyte-/tutkimustydn tavoitteet, aineiston keruu ja kohderyhma
Hakemukseen
litetaan
oppilaitoksessa
tutkimussuunnitelma
=0 % Lupa opmnéyts-fb.ltkimustyﬁhan mydnneﬁén hakemuksen rnuka.lsesh ol
2.PAN Lupa edellyttad eetlisen toimikunnan kasittelyn &,
I Hakemus palautetaan, koska e}};‘a—a Q?Q_N'.
Soiimus opinnéyte-ftutkimustydn raportoinnista:
Raportti toimitetaan ylihoitajalle
Raportti toimitetaan Julkaisusar]an toimrlusku na
Raportista pidetéén osastol ; %BS‘?-
© Jokin muu tapa, mika? | b
Kustannuksista vastaa:
Y Opiskelija/tutkija -
7 PHSHP osallistuu kus&annuksun Miten?
Kopio mydnnetysti luvasta lihetetsifin: J
-yksikin osastonhoitajallc/esimichelle

-kehitimispaillikolle (sisaisen postin asoite HEN)
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HAMK
Hoitotyon koulutusohjelma LUPAHAKEMUS/OPINNAYTETYOSOPIMUS
OPISKELWA(T)
Etu- ja sukunimi Opiskelija- Puhelin

J Setrures PO T St numero Gas-BEIFA
TVioeen Nov v LT - 50D FITU

it Sahkoposti N
m\-ﬂ v--c;t.v\wu., ‘5 ™ _'3-3* (5\-("’0 ““&“‘ :_j.;r:.::__‘-'\n:,:- au"ih\@‘b‘\\dtﬂ-\-"(\‘kﬂk“ﬁ(

Vaskatatonhe 23 15870 Holloler [ravea ‘oo \ph £

Koulutusohjelma ja o ;
suuntautumisvaihtoehto *\G '\‘-'5\“{' —Noabiaain \p—c‘“““"\-

Suoritettava tutkinte St rescoNeo L J\'—-'-\L-_

OPINNAYTETYON/KEHITTAMISHANKKEEN AIHE

oo cifeciak s o, '\m'::j{ e Lt i— o i o gaal tocdnolosse
OPINNAYTETYONIKEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS

Vo Kok seicunmimes O o ®\ L S GAt e e e b'\kem{umg;'p\
Mo e \\u:v-. &U\m\ms&._._ sSeld s :
u‘\\co'\%ﬁmwuuh\ﬁo\cﬂoiSh

TUTKIMUS/KEHITTAMISMENETELMAT
--‘\-\,\.5\\_&' e S &\;&uﬁ\\ \u.‘.'\:;\ Uhe e s W\\'.‘ut--.l“d.\\iwﬁ,v— 'CA
%-\‘nc\‘-\ Jﬁbr\e'u—m\ '-_rgt% ‘;-,L. s h e o lo— \cv\‘.‘-:t ‘-\ ‘(uawc..\:.kv Q.Sl'cr,.‘

\M.A_f}\&v-\ Cayeh e o

AINEISTON KERUUN/KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUKSEN AJANKOHTA
&:»\\.&»\- o6 - \Leu) 2eeq

OPINNAYTETYON/KEHITTAMISHANKKEEN RAPORTOINNIN AJANKOHTA
Qlheran 2oe

OPINNAYTETYON/KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITELMA HYVAKSYTTY
Ohjaavan opettajan allekirjoitus

d,z.i’ z 2003 f'f.‘\-ai—-l--l-..ﬁ-..a._;-{\_;‘:)

OPINNAYTETYON/KEHITTAMISHANKKEEN OHJAAVA OPETTAJA (HAMK)

Nimi: 2 ( O i ) Osoite:
o *‘ L k’&u N B\ e et T O s T G = T e
Puhelin: Sahkdposti: —
oS- BT, Rione . o iavavue X |

OPISKELIJAN/OPISKELIJOIDEN ALLEKIRJOITUS :
AR 2 | 3D 2]

a
S D 23, 2009

Opiskelija

Opiskelija

Opiskelija :
_‘C.Dw_‘u__ Vo ‘iD.,UL(j(/\/ CL‘L—\

Tata sopimusta on tehty kolme samansisaltoista kappaletta,
yksi tyoyhteisoon/yritykseen/jarjestoon, yksi opiskelijalle ja yksi koulutusohjelmalle arkistoitavaksi.
AK0301_V10_L4 2005 1(2)
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HAMK
Hoitotyon koulutusohjelma LUPAHAKEMUS/OPINNAYTETYOSOPIMUS
TYOYHTEISO/YRITYSIJARJESTO

Tyoyhteison/Yrityksen/Jarjestdn nimi: ;
) N oo~ kedumtatvenO | Do s\ Nawce Veloweanel
TydyhteisGniyrityksen/jarjeston edustajan yhteystiedot Y |

N LA PATIER] [ HIK TR -shfBRI 19580 KA EBILI A

Puhelin Séhkoposti

Lupa opinndytetyén/kehittdmishankkeen toteutuk tyyhteisdssafyrityk Afjarjestissd
_/_~ Myénnetty anomuksen mukaisesti

___ Mybdnnetty korjauksin®

____Anomus hylatty*

*} Perustelu korjauksiin/hylkayksiin:

e WVt b Wis B BnrXerd

Nlakirjo'ré.ls L1 FERR ) Mt Ottnan -Salmantn

{

Nimenselvennys

VKD 174 04

Virka-asema

Opinnéytetydsta/Kehittdmishankkeesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen opinnaytetyon/kehittamishankkeen tekijalle
(mita, miten):

—

Mahdollinen korvaus HAMKille (mit&, miten):

Opinnaytety6n/Kehittamishankkeen tavoite ja tavoiteltava hydty tyyhteisole: i

Vouse Meerom o Ustha 5::;-‘:-.\3&*_ kw\a-\\n\ei.r;c'.{srsh Siledsien Q\S@M‘:&
. s sy o 3 N DENSE
o e e by A e e s e SR

Opinnaytetyot/kehittamishankkeet ovat julkisia. Jos tyd sisaltaa tydyhteison/yrityksen/jarjeston kannalia luotta-
muksellista tietoa, nama sijoitetaan varsinaisesta tydsta erilliseen tausta-aineistoon. Tausta-aineistoa sailyte-
taan HAMKin koulutusohjelmassa 6 kk opinnaytetydn arvioinnista, minka jalkeen se tuhotaan, ellei muuta ole
sovittu. Tekijnoikeuksista on sovittava kirjallisesti erikseen.

Sovimme seuraavaa mahdollisesta luottamuksellisesta tausta-aineistosta

Kylla [ ] | Opinnéytetyd/Kehittamishanke sisaltaa luottamuksellista tausta-aineistoa:

Pyydan, etts seuraavassa perusteltu ja tarkennettu opinnaytetyon/kehittamishankkeen tausta-aineisto kasitel-
laan luottamuksellisena, eiké julkaista valmiissa opinnaytetyossalkehittamishankkeen raportissa.

Tata sopimusta on tehty kolme samansisaltéista kappaletta,
yksi tydyhteisdonlyritykseenfjarjestaon, yksi opiskelijalle ja yksi koulutusohjelmalle arkistoitavaksi.
AKO301_V10_L4 2005 2(2)





