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Sairaanhoitajien tydmotivaatio on aikaisemmin koostunut arvostavasta tydyhteisosta, mah-
dollisuudesta tehdé itsendista tydta muiden kollegoiden kanssa, ammatillisen kasvun mabh-
dollisuudesta ja palautteen saamisesta. Tybelaman rakennemuutos, vaeston ikdantyminen
ja sairaanhoitotytn vetovoimaisuuden vaheneminen ovat asioita, joiden vaikutusta sairaan-
hoitajien tydmotivaatioon voidaan pitaa ilmeisind. Uusien motivaatiotekijéiden tunnistaminen
on tarkeaa, jotta sairaanhoitajat pysyvat ammatissaan ja uusia ihmisia saadaan houkuteltua
alalle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tydmotivaatiota ja siihen liittyvia tekijoita val-
vontaosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemana. Liséksi tarkoituksena oli selvit-
taa taustamuuttujien yhteytta tydmotivaatioon. Tavoitteena oli lisaté valvontaosastojen sai-
raanhoitajien ja esimiesten tietamysta tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoista seka tuoda
esille tydmotivaatiota heikentavia tekijoita.

Opinnaytetyon tiedonantajina toimivat Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) tulosyksikkd
Akuutin viiden valvontaosaston vapaaehtoiset sairaanhoitajat (n=9). Aineisto kerattiin loka-
kuussa 2019 teemahaastattelemalla ja Visual Analog Scale -mittaria (VAS) kayttamalla.
Haastattelut pohjautuivat ennalta laadittuihin kirjallisuuteen perustuviin teemoihin. Aineisto
analysoitiin induktiivisesti sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien tydomotivaatiota lisdavat haasteita asettava ja tarjoava po-
tilasty®, sairaanhoitajan ammatin eri ulottuvuudet, tydnantajan ja tydyhteison tuki seka yli-
maarainen rahallinen korvaus. Sairaanhoitajien tydomotivaatiota heikentdvat potilastyon
haasteet, eettinen kuormittuminen, tydpaikkaan liittyvat tekijat, huono ty6ilmapiiri ja huono
keskindinen yhteisty6 seké tydn ulkoiset tekijat.

Tassa tydssa tuotettua tietoa voidaan kayttdd perustana hyvan ja heikon tydmotivaation syi-
den ja siihen vaikuttavien tekijoiden tutkimiseksi valvontaosastoymparistossa seka hoitotyon
ettd sairaanhoitajien ammattiurien kehittamiseksi.

Avainsanat tydmotivaatio, sairaanhoitaja, valvontaosasto
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Nurses' work motivation in the past has consisted of a valued work community, the ability to
work independently with other colleagues, the opportunity for professional growth and feed-
back. Changes in work, aging population and a decline in the attractiveness of nursing care
are issues having a clear impact on nurses' work motivation. ldentifying new motivation fac-
tors is important in order to keep nurses in the profession and to attract new people to the
profession.

The purpose of this study was to describe work motivation and related factors as experi-
enced by nurses working in the high dependency unit. In addition, the purpose was to inves-
tigate the relationship between background variables and job motivation. The aim was to
increase the awareness of nurses and supervisors in high dependency units about the fac-
tors influencing work motivation and to highlight factors that weaken work motivation.

Volunteers of the five high dependency units of the University Hospital of Helsinki (HUS)
comprised the sample (n = 9). The data was collected in October 2019 through theme inter-
views and by using the Visual Analog Scale Meter (VAS). The interviews were based on
pre-designed literary themes. The data was analysed inductively by content analysis.

The results showed that nurses' work motivation is increased by work with patients that is
challenging and provides challenges, different aspects of nursing profession, employer sup-
port, community support, and extra cash compensation. The results showed that nurses'
work motivation is weakened by the (negative) challenges of patient work, ethical strain,
workplace factors, poor work atmosphere and interactions, and external factors outside the
core tasks.

This thesis provided information on the motivation factors of nurses at work. The information
can be used as a basis for studying the causes and factors of good and weak work motiva-
tion in the high dependency environment in order to develop both nursing and nurses’ career
path.

Keywords work motivation, registered nurse, high dependency unit
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1 Johdanto

Viime vuosina on uutisoitu maailmanlaajuisesta sairaanhoitajapulasta. Maailman ter-
veysjarjestd, WHO (2016: 12), iimoittaa, ettd vuonna 2030 tarvitaan 40 miljoonaa uutta
terveyden- ja sosiaalihuollon tytpaikkaa. Vanhenevassa Euroopassakin on havahduttu
hoitajapulaan. Vaikka sairaanhoitajilla on merkittava rooli terveydenhuollossa, ala ei hou-
kuttele entiseen tapaan, ja moni alalla pitkéan ollut ja vain hetkenkin ollut vaihtaa toiseen
ammattiin. Pelkastddn Englannissa on 40 000 tayttamatdnta sairaanhoitajan tointa
(Jones 2019), ja henkilokuntapulan vuoksi on jouduttu sulkemaan muun muassa paivys-
tyksid, sybpéaosastoja ja aitiyspoliklinikoita. Erityisesti nuoret sairaanhoitajat uupuvat
tydssaan ja vaihtavat alaa (Goodnare 2017: 52; Helander ym. 2019). Suomessa nuorten
sairaanhoitajien aikomuksiin léhteé alalta vaikuttavia tekijoita ovat tyytymattoémyys palk-
kaan, kohtuuttomat tydn vaatimukset, puutteellinen perusta omalle tyélle, oman jaksa-
mattomuuden uhka seka huonot tyéskentelyolosuhteet (Helander ym. 2019: 183-185).
lImié herattdd halua ymmartaa sairaanhoitajien tytta koskevia motivaatiotekij6ita seka
halua saada sairaanhoitajat pysymaan toissdan ja tekemaan sinne paluun.

Helsingin yliopistollinen sairaala (tdssa tydssa jatkossa HUS) on ainutlaatuinen paikka
tehda toitd. Toimintaympadristd on vaativa, ja toiminta on ymparivuorokautista paivystyk-
sessd, teho- ja valvontaosastoilla, leikkaussaleissa, vuodeosastoilla sekd monissa tuki-
palveluissa. Vaativaa tyota tekevien HUS-ammattilaisten tydta ohjaava tavoite on aina
potilaan paras mahdollinen hoito. HUSIn arvot nousevat tésta tavoitteesta, ja ne ovat
ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, innovatiivisuus ja luovuus, korkea laatu ja
tehokkuus seka henkilokunnan keskindinen luottamus ja arvostus (HUS strateginen tah-
totila 2018: 2).

Valtioneuvoston tuoreessa selonteossa kirjoitetaan, etta tydn muutos aiheuttaa jannit-
teitd tybn organisoinnissa vaaditun osaamisen, toimeentulon ja tyén merkityksen suh-
teen (Valtioneuvoston tiedote 2018: 470). Samaan aikaan, kun organisaatiolta vaaditaan
tehokkuutta toiminnassaan ja taloudessaan, yritetaan henkilokunnan sitoutumiseen ja
toiminnan kehittdAmiseen panostaa. Kun toimialat, toimenkuvat ja ty6n sisaltd ovat muu-
tostilassa, moni ei pysy vauhdissa mukana vaan uupuu, ei sopeudu muutokseen tai vaih-
taa tyopaikkaa. Haasteet ovat suuret joka organisaatiossa, eikd pelkastaan sote-uudis-
tuksen vuoksi. Kilpailu hyvistd sote-ammattilaisista on kovaa ja nakyvaa. llmassa on

isoja asioita. Muutos on uusi normaali, ja se koskettaa myds HUSia.



Vastuu oman osaamisen kehittdmisesta on siirtymassa yha enemman yksilélle itselleen,
mutta modernit organisaatiot haluavat kaikki tyéntekijat mukaan uuden oppimiseen tar-
joamalla mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen ja urasuunnitteluun. On aika poh-
tia, mitd keinoja yliopistosairaala tarjoaa henkilostélleen sitouttaakseen sen jatkuvan
muutoksen keskelld. Riittddkd sitoutumiseen ja motivoitumiseen mahdollisuus hoitaa
vaikeasti sairaita potilaita? HUSIn yhtena strategisena avaintavoitteena vuonna 2019 on
henkiloston sitoutuminen tydhonsa, ja tata tavoitetta mitataan vakinaisen henkiloston
l&aht6vaihtuvuus-mittarilla (HUS Henkilostokertomus 2018: 29-30).

Motivaatio on monisyinen ilmig, ja sen vaikutus ihmiseen ja sité kautta esimerkiksi yksi-
I6n tydsuorituksiin on suuren mielenkiinnon kohteena niin terveydenhuollon organisaa-
tiossa kuin tiedemaailmassakin. Ihmiset miettivat, mika heitd motivoi, mink&laiseen or-
ganisaatioon he haluavat kuulua ja mitd he odottavat ty6ltd. Motivaatio on positiivinen
ilmid, mutta julkiseen keskusteluun paatyy paljon ty6elaman negatiivisia puolia; alati
muuttuva tydeldma, irtisanomiset, loppuun palamiset, vuokratydvoiman kaytto, tyéehto-
jen heikennykset ja kunnallisen puolen suuret sairaspoissaolot. Ongelmiin keskittyva jul-
kisuus on Rauramon (2008: 16-17) mukaan yksipuolinen yleistys ty6elamasta, eika se
tuo esille tydelaman myonteisia puolia ja sieltéd 16ytyvid menestystarinoita. Edelleen on

organisaatioita, jotka menestyvét ja joissa tyontekijat voivat hyvin.

Motivaatio on tarkea voimavara, jotta ihminen jaksaa, sitoutuu ja tekee tydnsé hyvin. Se
kiinnostaa yksilda ja organisaatioita onhan kyseessa hyvin monisyinen ilmié taynna mah-
dollisuuksia. Yksilon ja organisaation kannalta on tarkeaa saada henkiléstd kiinnostu-
maan ja motivoitumaan liiketoiminnallisista tavoitteista, koska motivoituneet ja sitoutu-
neet ihmiset paasevat parempiin suorituksiin ja siten myos parempaan tulokseen. (Hyp-
panen 2013: 140.)

Opinnaytetydssa kuvataan tydmotivaatiota ja siihen liittyvia tekijoita HUS Akuutin valvon-
taosastoilla tytskentelevien sairaanhoitajien kokemana. Tavoitteena on lisata tietamysta
sairaanhoitajien motivaatiotekijoista ja tuoda esille niita tekijoita, jotka heikentavat moti-

vaatiota.



2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Teoreettisessa viitekehyksessé tarkastellaan tydmotivaatiota yleisesti sekd sairaanhoi-
tajien kokemaa tyomotivaatiota. Tiedonhaun tavoitteena on ollut tehda selke& kuvaus
tydmotivaatiosta kasitteena seka kuvata valvontaosastolla tydskentelevien sairaanhoita-

jien tydmotivaatiota koskevaa tutkimustietoa.

Tiedonhaku teoreettista viitekehysta varten tehtiin maalis-huhtikuussa 2019. Tietoa ha-
ettiin tietokannoista PubMed, Chinahl ja Medic. Myds manuaalihakuja tehtiin tutkimusar-
tikkeleiden lahdeluetteloista. N&in toimittiin lahinna yleista tytmotivaatiota kasittelevaa
aineistoa haettaessa. Sairaanhoitajien tydmotivaatiota kasittelevaa tietoa haettiin ter-
meilla nurse*, Work Motivation, Work Engagement, High Dependency Unit HDU (tdssa
tydssa jatkossa HDU) ja Intensive Care Unit ICU (tassa tydssa jatkossa ICU). Tulokset
rajattiin koskemaan vuosien 2010-2019 tutkimuksia ja artikkeleita. Lisaksi haku rajattiin

koskemaan yli 18-vuotiaita tutkittavia.

2.1 Motivaatio

Motivaatio saa ihmisen asettamaan tavoitteita ja pyrkimaan niita kohti (Deci ym. 2019:
20). Motivaatiolla on suunta ja voima, ja ihmisella on oltava tavoitteita ja unelmia, jotta
han tietaisi, mihin suuntaan haluaa menna (Piili 2006: 47). Motivaatio saa aikaan tavoit-
teisiin suuntautuvaa kayttaytymista, ja se vaikuttaa merkittavasti tydsuorituksiin. Moti-
vaation maara vaikuttaa siihen, miten innokkaasti ihminen kayttaa voimavarojaan tavoit-
teidensa saavuttamiseksi. (Hyppanen 2013: 140-141.) Vanhin ja tunnetuin motivaatio-
teoria on Maslow’n tarvehierarkia, joka korostaa perusasioiden tarkeytta, vuorovaikutuk-

sen toimivuutta seka arvostuksen tunnetta.

Tiedemaailmassa motivaatio on ollut kiinnostuksen kohteena, ja erilaisia tydmotivaatio-
teorioita on kuvattu jo vuosikymmenien ajan (Hakanen ym. 2012: 415-424; Schaufeli ym.
2009: 894-895). Maslow’n tarvehierarkia vuodelta 1943 on tunnetuin tarveteoria, jossa
kuvataan ihmisen perustavat ja korkeammat tarpeet. Tarveteoriasta kaytetdan myos ni-
mea motivaatioteoria, ja siina vallitseva tarve hallitsee ihmisen kayttaytymista, koska tyy-

dytetyt tarpeet eivat endd motivoi. (Hyppanen 2013: 141-142; Rauramo 2008: 29.)



Taysin motivaatiota ei vield tunneta. Sen on todettu saavan aikaan tavoitteisiin suuntau-
tuvaa kayttaytymista, ja se vaikuttaa merkittavasti tydsuorituksiin. Motivaation maara vai-
kuttaa siihen, miten innokkaasti ihminen kayttda voimavarojaan tavoitteidensa saavutta-
miseen. Lisaksi tydtehtavien, esimiesten ja organisaation muiden ihmisten on todettu
vaikuttavan tyémotivaation syntyyn ja yllapitoon. (Hyppanen 2013: 140; Kostamo 2017:
35-36; Schaufeli ym. 2009: 894-895.)

Motivaatio on tarkea voimavara, jotta ihminen jaksaa, sitoutuu ja tekee tydnsa hyvin. Se
kiinnostaa yksiloa ja organisaatioita, silla onhan kyseessa hyvin monisyinen ilmi6 tdynna
mahdollisuuksia. Yksilon ja organisaation kannalta on tarkea&a saada henkilosto kiinnos-
tumaan ja motivoitumaan liikketoiminnallisista tavoitteista, koska motivoituneet ja sitoutu-
neet ihmiset paasevat parempiin suorituksiin ja siten myds parempaan tulokseen. (Hyp-
panen 2013: 140.)

Tutkimuksista nousevat esille erot sisaisissé ja ulkoisissa motivaatiotekijoissa. Puhutaan
myds kontrolloidusta ja itsendisesta motivaatiosta. (Deci ym. 2017: 19; Hyppanen 2013:
140-142.) Sisdiset motivaatiotekijat ovat subjektiivisia, ja ne esiintyvét tunteiden muo-
dossa ja liittyvat tydn sisaltoon. Naita pidetadn kestavina ja tehokkaina motivaatioteki-
joina. Tallaisia tekijoita ovat mm. ty6etiikka, kiinnostus tydtehtaviin, innostus oppia uusia
asioita, halu tehda merkittavaa tyota ja olla muille hyddyksi. (Piili 2006: 48.) Hyppanen

(2013: 141) kirjoittaa, etta ulkoisia motivaatiotekijoita ovat raha, edut ja asema.

Ihmistd motivoivat tekijat jaetaan usein sisaisiin ja ulkoisiin. Sisaiset motivaatiotekijat
ovat subjektiivisia ja ihmisen sisalta valittyvia. Laaksonen ym. (2017) sanovat, ettd ne
ovat enemman tunneperdisia tekijoita ja liittyvat vahvasti tyon sisaltéon. Tallaisia asioita
ovat kiinnostus oppia uutta, halu tehda merkittavaa tyota ja toisten ihmisten auttaminen.
Ulkoiset motivaatiotekijat ovat objektiivisempia ja organisaatiosta johdettavissa olevia:
tallaisia ovat muun muassa palkka, tunnustukset ja osallistumismahdollisuudet. (Laak-
sonen ym. 2017: 190.)

Ty6t voidaan jaotella siséllon ja arvostuksen mukaan kahteen kategoriaan: ensimmai-
sessd tyo tarjoaa haasteita, se on arvostettua ja tuettua. Toiseen ryhmaan kuuluvat tyot,
jotka ovat raskaita, ei arvostettuja ja palkka on kehno. Itsenaistd, sisasyntyistda motivaa-

tiota kuvaillaan esiintyvan ensimmaisen kategorian tyontekijéilla. He ovat sitoutuneita ja



halukkaita kehittymaan. Kontrolloitua ja ulkoista motivaatiota kuvaillaan esiintyvan jal-
kimmaisessa ryhmassa, missa ihmisia kontrolloidaan tavoitteiden ja motivaation suh-
teen. (Deci ym. 2017:20-21.)

2.1.1 Motivaatioon liittyvia kasitteita

Tyohyvinvoinnilla on suuri vaikutus tyontekijéiden tyémotivaatioon ja tydssa jaksamiseen
(Heikka 2008: 14). Ty6hyvinvoinnilla on vaikutusta organisaation kilpailukykyyn, tulok-
seen ja maineeseen — jopa tyontekijdiden vahaisempaan vaihtuvuuteen ja tapaturmiin.
Tyo6hyvinvointi merkitsee tyontekijalle mielekkéaita tybkokemuksia ja hyvinvointia, ja sa-
malla yritys menestyy. (Hakanen 2011: 137-138.)

Sosiaali- ja terveysministerio, STM maarittelee (STM 2019) tydhyvinvoinnin kokonaisuu-
deksi, johon kuuluvat ty6 ja tydn mielekkyys, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi. Tyohy-
vinvointia lisdavat muun muassa hyva ja motivoiva johtaminen, tydyhteisén ilmapiiri ja
tyontekijoiden ammattitaito. Ty6terveyslaitoksen, TTL maéaritelmassa (TTL 2019) tyéhy-
vinvointi koostuu turvallisesta, terveellisestd ja tuottavasta tydstd, ammattitaitoisista
tyontekijoista ja hyvin johdetuista organisaatioista. Lisaksi tydhyvinvointia on tyon koke-
minen mielekk&éksi, ja se tukee tekijansa elamanhallintaa. (STM 2019; TTL 2019.)

Tyopsykologiassa on alettu kiinnittaa erityista huomiota tydn voimavaratekijoihin. Kes-
keisia tutkimuskohteita ovat ty6tyytyvaisyys ja tyohon sitoutuminen, koska pelkélla ah-
keruudella ja kuuliaisuudella ei parjaa tulevaisuudessa. Ratkaisevia tekij6ita ovat innos-
tuneisuus, aloitteellisuus ja luovuus. Tydn voimavaratekijdissa nousevat esille sen voi-
maannuttavat piirteet, joita ovat esimiehen antamana sosiaalinen tuki, tyon hallinta, in-
novatiivinen ilmapiiri, kehittymisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet sek& ennustettavuus

ja oman roolin selkeys. (Manka ym. 2016: 69-71)

Tybn imua voidaan pitdd tydmotivaatioon liittyvana kasitteend, koska se maéaaritelladn
suhteellisen pysyvaksi, mydnteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi. Tyon imua kokeva ihmi-
nen on tyéssaan tarmokas ja omistautunut. Jopa uppoutunut. Han lahtee yleensa mie-
lellaan toihin, kokee tydnsa mielekk&éksi ja nauttii siitd. Tallainen tydntekijd on ylpea
tyostéaén ja vastoinkdymistenkin hetkella sinnikés. (Hakanen 2011: 38.) Tydn imu motivoi
sitoutumiseen, haluun antaa parastaan ja aktiiviseen toimintaan ty¢ssa. Tyon imu néayt-

tédé olevan yhteydessa myds hyvinvointiin kotona, parisuhteessa ja vanhemmuudessa.



Liséksi imu siirtyy toisiin tyontekijéihin. Kuitenkaan kukaan ei voi olla kaiken aikaa tyon
imussa. (Manka ym. 2016: 109-110.)

Tyo6hyvinvoinnin ja tyémotivaation yhteydessa mainitaan usein tyontekijdiden tyokyky ja
tyotyytyvaisuus. Myos flowsta puhutaan. Rauramon (2018: 17-18) mukaan tydelamén
flowssa on kysymys siita, miten tytsta voi tehda tuottavampaa ja kaikille osapuolille mah-
dollisimman palkitsevaa. Jarvilehdon (2012) mukaan flow on optimaalinen tila, jossa val-
litsee taydellinen keskittyminen k&silla olevaan asiaan. Han jopa kirjoittaa, ettd ihmisen
tyomuisti on silloin keskittynyt siihen, mita ollaan tekeméssa, ja taméa on niin kokonais-
valtainen tilanne, ettd tietoisuus omasta itsesta ja ajankulusta katoaa. Tuloksena on
tunne, ettd kaikki vain sujuu. (Jarvilehto 2012: 113.) Laaksonen ym. (2017: 288) kuvai-
levat flowta laheiseksi kasitteeksi tydn imulle ja intohimoiselle suhtautumiselle tydhon —
flowssa ajantaju katoaa, taukoja ei malteta pita&, koska tulosta syntyy koko ajan.

Hakasen (2011) luoma suomalainen vastine flowlle on tyon imu — kasite, joka on alun
perin hollantilaisten ty6- ja organisaatiopsykologien Wilmar Schaufelin ja Arnold Bakke-
rin tutkimusten pohjalta noussut kasite. Heidan mukaansa work engagement tarkoittaa
aidosti myonteista tunne- ja motivaatiotilaa tbissa. Suomalainen vastine work enga-
gementille on tydn imu. Hakasen (2011: 38-39) mukaan tydn imua kuvaa kolme my&n-
teista tydssa koettua tydhyvinvoinnin ulottuvuutta: ne ovat tarmokkuus, omistautuminen

ja uppoutuminen.

Hakanen (2011) on kuvannut tydhyvinvoinnin koostuvan neljasta eri ulottuvuudesta mie-
lihyvan ja vireystilan kautta. Inmisen hyvin korkea virittyneisyys yhdistettyna voimakkaa-
seen mielipahan kokemiseen voi johtaa stressiin ja tydholismiin. Kun taas matala vireys-
tila mielipahan kanssa voi johtaa tybuupumukseen, masennukseen. Naiden tilojen toi-
sessa aaripaassa on korkea virittyneisyys yhdistettynd mielihyvén tuntemuksiin, ja tata
tilaa kutsutaan tyon imuksi. Tassa tilassa ihminen kokee mielihyvaa, tyéskentelee innos-

tuneesti ja saa aikaan asioita. (Hakanen 2011: 23-24.)

My@s itseluottamusta voidaan pitaa tydmotivaatioon liittyvana lahikasitteend, koska itse-
luottamuksella tarkoitetaan ihmisen uskoa omiin tiedollisiin resursseihinsa, motivoitumis-
kykyihinsa sek& maaratyn tehtdvéan suorittamiseen menestyksellisesti. Ihminen, jolla on
hyva itseluottamus, asettaa itselleen tavoitteita, ottaa haasteita vastaan ja on siséisesti
hyvin motivoitunut, ja han tekee parhaansa saavuttaakseen tavoitteensa ja esteita koh-

datessaan jatkaa eteenpéin. (Manka ym. 2016: 161-162.)



2.1.2 Tyomotivaatioteorioita

Tydmotivaatiota on kuvattu jo vuosikymmenié erilaisilla motivaatioteorioilla. Tydmotivaa-
tiota ei kuitenkaan pysty kuvaamaan yhdella teorialla, mutta eri teoriat ovat hyvia johta-
misen tyokaluja, kun halutaan saada selville mik& ihmisi& motivoi. (Hakanen ym. 2012:
415.) Motivaatiokasitettd on hankala maaritella yhdella tapaa, koska se sisaltda niin mo-
nia erilaisia ulottuvuuksia. Motivaatiopsykologia pyrkii selittdmaan ja ymmartamaan ih-
misten erilaisia toiminta- ja ajattelutapoja. Sen avulla voidaan paremmin ymmartaa, miksi
joku toimii jollakin tietylla tavalla ja toinen taas toisella tavalla. Motivaatio ei ole aina tie-
toista, mutta ne ovat sisaisia yllykkeita, jotka saavat ihmisen toimimaan kohti tiettya ta-
voitetta. Elaméan aikana tapahtuvat muutokset pohjautuvat usein motiiveihin ja niiden

pohjalta tehtyihin paatdksiin. (Salmela-Aro ym. 2017: 10.)

Taulukossa 1. 'Tyémotivaation erilaiset maaritelmat’, sivulla seitseman, on kuvailtuna
kolme erilaista tydmotivaatioteoriaa. Ensimmainen motivaatioteoria on vanhin Maslow’n
(1943), jonka mukaan ihmisen tarpeet muodostavat hierarkian. Hierarkian ylimpana ta-
voitteena ja eettisend ihanteena on itsensa toteuttamisen motiivi. Jokaisella ihmisella on
erilainen tarkeysjarjestys perustuen erilaisten tarpeiden painotuksiin. (Maslow 1987: 15-
17.)

Maslow’n tarvehierarkia on tunnetuin tarveteoria, ja se auttaa ymmartamaan inhimillisten
tarpeiden voimakkuutta — tyydyttymat6n tarve toimii motivaation alulle panijana. Mas-
low’n tarvehierarkiassa tarpeet ja motiivit ovat jarjestaytyneet hierarkisesti, ja tietty tarve
aktivoituu vasta, kun alemman asteen tarpeet on tyydytetty. (Rauramo 2008: 29-32.)
Motivaatiopsykologiassa tarpeilla ymmarretddn perusluontoisia motiiveja, kuten jano,

nalka ja seksuaalisuus. (Salmela-Aro ym. 2018: 11).

Toisena motivaatioteoriana on suomalainen tyén imu -teoria. Sen on kehittanyt tutkimus-
professori Jari Hakanen hollantilaisten ty6- ja organisaatiopsykologian tutkijoiden Wilmar
B. Schaufelin ja Arnold Bakkerin work engagement -tutkimusten pohjalta. Tyon imu ei
ole negatiivinen ominaisuus eika pelkastaan kivakaan, vaan se kuvaa kolme myonteista
tydssa koettua tyéhyvinvoinnin ulottuvuutta. Tyon imu tarkoittaa yksilon mielekkaita tyo-
kokemuksia ja hyvinvointia yksilolle. Samalla se tarkoittaa entistéd parempaa tuottavuutta
yrityksille. On todistettu, ettéd tyon imulla on merkittdva yhteys yritysten tulosmittareihin,
kuten tuottavuuteen, asiakastyytyvaisyyteen ja tyontekijoiden vahaisempaan vaihtuvuu-
teen ja tapaturmiin. (Hakanen 2011: 39, 137-138.)



Hakasen (2005) mukaan tydn imu tarkoittaa myonteisté tunne- ja motivaatiotilaa tyossa.
Sita kokeva ihminen lahtee yleensa mielellaan toihin, kokee tydnsa mielekkaaksi ja naut-
tii siitd. Tyon imuun liittyy kolme mydnteista ulottuvuutta: tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen. Tama ei ole rinnastettavissa flown kaltaiseen hetkelliseen huippukoke-
mukseen, vaan kyseessa on pysyvampi tila, joka ei kohdistu mihinkdan yhteen tiettyyn

asiaan tai tapahtumaan, yksiloon tai kayttaytymiseen. (Hakanen 2005: 227.)

Kolmantena tydmotivaatio -teoriana on kaytetty hollantilaisten professorien Wilmar B.
Schaufelin ja Arnold Bakkerin kehittdmaa tyéhon sitoutumisen teoriaa ja sen arviointi-
menetelm&a Utrecht Work Engagement scale -mittaria, UWES:a. Mittari soveltuu eri am-
mateissa ja aloilla tytskentelevien tydhyvinvoinnin mittaamiseen. Sen avulla jokainen voi
arvioida omaa hyvinvointiaan tydssa. Mittaria onkin kaytetty my6és suomalaisessa tyohy-
vinvointitutkimuksessa (Hakanen ym. 2012: 417-420). Mittari on todettu reliabiliksi ja va-
lidiksi, ja se on kaikkien vapaasti kaytettavissa myos suomenkielella Tyoterveyslaitoksen

verkkosivuilla.

Tyon imua arvioidaan alkuperdisessd UWES:ssa 17 kysymyksella ja uudessa, lyhyem-
massa UWES:ssa yhdeksalla kysymyksella. Uusi mittari julkaistiin 2006. (Hakanen
2005: 232-233; Schaufeli ym. 2017: 1-3.)



Taulukko 1.  Ty®motivaation erilaiset maaritelmat

Tyomotivaatio

Maslow’n tarveteoria

Teorian pohjana on fysiologiset tarpeet ja niiden tyy-

dytys: nalka, jano, seksuaalisuus jne.

Tarpeet ja motiivit hierarkisesti jarjestaytyneet

Ihmisilla erilaiset painotukset ja tarkeysjarjestys

Hakasen tydn imu -teoria

Ty6n imu on oletuksen mukaan yhteydessa tydn voi-

mavaroihin: fyysisiin, psykologisiin, sosiaalisiin ja or-

ganisatorisiin piirteisiin

Voimavarat auttavat vahentamaéan tyon koettuja vaa-

timuksia ja auttavat tavoitteiden saavuttamisessa

Ty6n imua kuvaavat ulottuvuudet ovat: tarmokkuus,

omistautuminen ja uppoutuminen

Schaufelin ty6hon sitoutu-
misen -teoria (UWES)

Arviointimenetelmasta on kaksi versiota: alkuperai-
nen 17 vaittdmaa ja lyhennetty yhdeksan osiota ka-
sittdva. UWES-kysely selvittaa vaittamien avulla tut-

kittavan tuntemuksia ja ajatuksia

Mittariin siséltyy tyon imun kolme ulottuvuutta: tarmok-

kuus, omistautuminen ja uppoutuneisuus

Naista kolmesta teoriasta on tyon imusta, alkujaan work engagement, tullut keskeinen

tyohyvinvoinnin kasite, vaikka se on nuori tutkimuskohde. Sité koskeva tieteellinen tutki-

mus on kaynnistynyt vasta 2000-luvulla. Tyén imu voidaan maaritella suhteellisen pysy-

vaksi, myonteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi (Rauramo 2008: 17). Tydn imua kokevat

tyontekijat ovat aloitteellisia ja uudistushakuisia. He sitoutuvat tydohonsa, auttavat kolle-

goita ja tartuttavat tyén imua tydyhteis6onsa (Hakanen 2011: 41). Hakasen (2011: 38-
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40) mukaan tydn imu tarkoittaa mydnteista tunne- ja motivaatiotilaa t6iss4, ja siihen liittyy
kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Tyon
imu on hyvinvoinnin kokemus sen sijaan, etta tyontekija olisi kyllastynyt, valinpitamaton
ja uupunut. On arveltu, etta tyén imu on sama ilmi6é kuin tyéholismi. Kuitenkaan mikaan
tahanastinen tutkimus ei vahvista tata kasitysta. Tyoholismi ja tydn imu ovat eri kasitteita.
(Hakanen 2009: 11.)

2.1.3 TyOmotivaatiota edistavat tekijat

Rauramon (2008: 11) mukaan tyon on tarkoitus tuottaa tekijélleen hyvinvointia. Hyvin-
vointi on tassa yhteydessa aineellista ja henkista. Hyvinvointi on jokaiselle henkilokoh-
tainen kokemus ja asia. Hyvinvointi voidaan kuitenkin ymmartad ainakin kolmesta eri
ulottuvuudesta kasin, ja ne ovat psykososiaalinen hyvinvointi, fyysinen hyvinvointi ja ter-
veysjatkumo. (Hakanen 2011: 49; Rauramo 2008: 11.) Hakanen (2011: 26-28) jaottelee
tydhon suhtautumisen kolmeen kategoriaan: ty6 tydna, urana tai kutsumuksena. Riippu-

matta tyon merkityksesta inmiselle jokainen haluaa voida hyvin tydssaan.

Kun ihminen ymmart&aé tyonsa arvon ja merkityksen, kokee tyonsa itsenéiseksi ja saa
valitonta palautetta ja tukea tekemiseensa, han suoriutuu tehtavistaan paremmin ja on
valmis oppimaan uusia asioita. (Deci ym. 2017: 20.) Yksilon ja organisaation kannalta
on tarke&a saada henkildst6 kiinnostumaan ja motivoitumaan lilkketoiminnallisista tavoit-
teista, koska motivoituneet ja sitoutuneet ihmiset paésevat parempiin suorituksiin ja siten

myoOs parempaan tulokseen. (Hyppanen 2013: 140.)

Tyon imu tarkoittaa myonteistd tunne- ja motivaatiotilaa tdissa. Kolme tydhyvinvoinnin
ulottuvuutta ovat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuneisuus. Tarmokkuus on koke-
musta energisyydestd, halua panostaa tydhdn seka sinnikkyytta myds vastoinkdymisten
hetkella. Omistautuminen on kokemusta merkityksellisyydesta, innokkuudesta, inspiroi-
tumisesta, ylpeydesta ja tydn haasteellisuudesta. Uppoutuminen on syvaa keskittymista,
ty6hon paneutumista ja siitd koettua nautintoa. Aika kuluu kuin huomaamatta, ja tyosta

irrottautuminen voi tuntua vaikealta. (Hakanen 2011: 38-42; Schaufeli ym. 2017: 1.)
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2.1.4 Tyomotivaatiota heikentavat tekijat

Tybssa uupuminen ja tyohon sitoutuminen n&hdaan tyontekijan hyvinvointiin vaikutta-
vina vastakkaisina tekijoina. Tyohon sitoutumista kuvaillaan positiiviseksi energiaksi, tar-
mokkuudeksi ja tehokuudeksi. Vastaavasti uupumista kuvaavia termeja ovat uupuminen,
kyynisyys ja tehottomuus. (Schaufeli ym. 2009: 897; Hakanen ym. 2012: 415; Manka
ym. 2016: 108-109.) Tyostressi, -tyytymattomyys ja -uupumus ovat globaalisti tunnettuja
iimiditd, ja ne koskettavat eri aloja. Vastaavasti motivoituneen ihmisen tyénjalki on hy-
vaa. (Ahlstedt ym. 2019: 32.)

Tyon kuormitustekijat ovat jokaisella ihmisella erilaiset, mutta jotkut tekijat ennakoivat
toisia tekijoita selkeammin tyduupumusta. Laaksonen ym. (2017) kirjoittavat, ettd naita
tekijoitd ovat tybsta poissaolot, unihdiridt, heikentynyt organisaatioon sitoutuminen,
huono itsearvioitu terveys ja ennenaikaiset ajatukset elakkeelle siirtymisesta. Samalla
Laaksonen ym. (2017) toteavat, ettd tyduupumusta voidaan ehkaista siten, etta tyonte-
kijalla on sopiva kuormitus tbissa, hdn saa osakseen arvostavaa johtamista, tyéntekija
saa kokea yhteisollisyytta ja osallisuutta paatoksentekoon. (Laaksonen ym. 2017: 284-
285.)

Laaksonen ym. (2017) kuvaavat tyduupumusta yksinkertaisesti siten, etta yksilé ei enaa
jaksa tdissa. Hyvinvoiva tyontekija tekee tydnsa innostuneesti ja tuottavasti, mutta uupu-
nut tydntekija suoriutuu tydstdén huonosti ja jaa todennadkoisesti jossain vaiheessa sai-
raslomalle. Uupunut tydntekija tulee yritykselle kalliiksi tyon laadun ja tuottavuuden néa-
kdkulmasta, mutta myos sijaiskulujen vuoksi. (Laaksonen ym. 2017: 279.)

Schaufeli ym. (2017: 2) kirjoittavat, etté loppuun palaminen burn out, tyénarkomania wor-
kaholism ja t6ihin tympaantyminen job boredom vaikuttavat tyon mielekkyyden kokemi-
seen ja ty6hon sitoutumiseen. Edella mainittujen ulottuvuuksien lisdksi myos tyontekijoi-
den fyysinen ja psyykkinen jaksaminen ovat huomion kohteena. Manka ym. (2016) kir-
joittavat, etta erityisesti kuntasektorilla ty0 koetaan henkisesti raskaaksi. Tyd rasittaa
henkisesti, kun kiire ja aikapaineet ovat kasvaneet. Kiireen kasvuun on monta syyta,
joista tiukat aikataulut, vahaiset resurssit ja hallinnan tunteen menettdminen ovat mainit-
semisen arvoisia. Erityisesti julkisella sektorilla koetaan, ettd omaan tyotahtiin ei voi vai-
kuttaa. (Manki ym. 2016: 27-29.)
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Kaikki ihmiset eivat koe tyon imua, ja osa tyontekijoistd kuormittuu ja uupuu. Hakanen
(2011) kirjoittaa, etta tyoholistit suhtatuvat pakkomielteisesti tydbhon ja kuormittuvat sita
kautta. Hanen mielestaan tama ei ole tydn imun vastakohta, vaan vastakohta on tyéhon
kyllastyminen. Naista tyon imun vastakohdista aiheutuu paljon haittaa organisaatioille
yksiléiden tyopahoinvointina. Tydmotivaatiota ja -hyvinvointia heikentavéat tekijat ovat
vastakohtia tyon imulle. Positiivisille tydn imun ominaisuuksille vastakohtaisia ilmidita
ovat seuraavat kasitteet: tarmokkuudelle vasymys, omistautumiselle kyynisyys ja uppou-
tumiselle innottomuus. Paradoksaalista, mutta totta, on myoés se, etté tyontekija saattaa
kokea tyon imua ja voimavarojen laskemista samanaikaisesti, kun hanella ei ole aikaa
nauttia tyonsa tuloksista. (Hakanen 2011: 103-104; Manka ym. 2016: 109-110.)

Manka ym. (2016) kirjoittavat, ettd tydelaméssa tunnistetaan stressi ja tyduupumus ja
se, etta kaikki eivat viihdy toissa. Mikali viihtymisen alue puuttuu kokonaan omasta
tyOstd, olisi syyta miettid, miten palautua péivan toisté ja miten kohdata kollegoja. Stressi
voi parhaimmillaan olla positiivinen tunne, joka panee ihmisen liikkeelle ja kannustaa
huippusuorituksiin. Kuitenkin liiallinen kiire ja itselle asetetut korkeat vaatimukset johta-
vat helposti siihen, ettéd palautumiselle tai uuden keksimiselle ei jda enaa riittavasti aikaa
ja virheet lisdantyvat. Tyduupumuksen alueelle ihminen voi joutua silloin, jos tyéhon lai-
tetut panostukset, kuten aika, eivit anna vastinetta ja tue ammatillista kehittymista. Ti-
lanteen on pitéanyt kuitenkin jatkua jonkin aikaa ennen kuin se ilmenee uupumuksena.
Tybuupumus on hairio, jolle on ominaista kokonaisvaltainen vasymys ja kyyniseksi muut-

tunut asenne ty6ta ja kollegoja kohtaan. (Manka ym. 2016: 109-112.)

Kiire ja epavarmuus aiheuttavat stressia, ja pitkittynyt stressi voi johtaa ylikuormitusti-
laan. Lisaksi tyopaikkakiusaaminen on myds negatiivinen stressitekija, ja siitd aiheutuva
kuormitus heikentdd myods tydhyvinvointia. Henkista vakivaltaa esiintyy edelleen run-

saasti Suomessa. (Manka ym. 2016: 30-33.)

Nuorten, alle 29-vuotiaiden sairaanhoitajien nakemyksista ammatista lahtemisesta nou-
see viisi epédkohtaa esille. Helander ym. (2019) saivat selville, etté palkkatyytymattomyys
tarkoittaa sita, etta tyostd maksettava rahallinen korvaus ei vastaa tyohon liittyvaa vas-
tuun kantamista. Vastuu inmisen hengesta on musertavaa, liiallista ja ahdistavaa. Nuor-
ten mielesta tyohon liittyy myos kohtuuttomia vaatimuksia, ja ne ilmenevaét erittain kiirei-
send, fyysisesti raskaana ja ylikuormittavana tyona. Liséksi hoitotytén yleinen arvostuk-
sen puute ja heikko johtaminen koettiin antavan puutteellisen perustan omalle tyélle.

Omasta jaksamisesta oltin myds huolissaan, koska raskas vuoroty® heikentda omaa
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jaksamista ja aiheuttaa sosiaalisen elamén vaikeutumista. Huonoihin tydskentelyolosuh-
teisiin nuoret yhdistavat kuluttavan tyoilmapiirin, joka ruokkii pahaa oloa. (Helander ym.
2019: 183-185.)

2.2 Sairaanhoitajan tydmotivaatio

Sairaanhoitajat ovat sairaaloiden isoin ammattiryhma, ja he ovat valitttmassa tekemi-
sessé niin potilaiden kuin omaistenkin kanssa. Sairaanhoitajat vaikuttavat tyollaan suo-
raan potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajat
ovat alttiita stressille mm. edella mainittujen syitten takia, ja tAma voi johtaa tydmotivaa-
tion laskuun, miké& vuorostaan laskee tydskentelytasoa ja voi johtaa jopa sairaanhoitajan

uran loppumiseen tai alan vaihtoon. (Ahlstedt ym. 2018: 33; Toode ym. 2015: 248.)

Motivaatio ja siihen vaikuttavat tekijat ovat yksilollisia kokemuksia (Ahlstedt ym. 2018:
32-38; Toode ym. 2011: 246-257). Ihmisen sisdiset ja ulkoiset motivaatiotekijat vaikutta-
vat myds sairaanhoitajiin (Ahlstedt ym. 2018: 33; Toode ym. 2011: 253). Sairaanhoitajien
kuvaamia kokemuksia motivaatiosta on jaoteltu moneen kategoriaan, joista useimmiten
mainitaan sairaanhoitajien keskindinen kunnioitus ja ystavallisyys toisia kohtaan, palaut-
teen saaminen ja ammatillinen kehittyminen seka kolmanneksi mahdollisuus itsendiseen

tyoskentelyyn muiden sairaanhoitajien kanssa. (Ahlstedt ym. 2019: 38.)

Sairaanhoitajien tydmotivaatio on niukasti maaritelty, ja tydmotivaatioon vaikuttavia teki-
jOité ei ole juurikaan huomioitu tahan asti. (Toode ym. 2015: 248-249.) Sairaanhoitajien
motivaatiota kuvaillaan ilmioksi, jonka maara vaihtelee, ja etta siitd tunnetaan lahinna
sisdistd motivaatiota lisdavat tekijat. Sisdista motivaatiota on kuvailtu sisdsyntyiseksi ja
luonnolliseksi taipumukseksi, mutta sen lisaksi sairaanhoitajat tunnistavat myés ulkoisia
motivaatiotekijoita, jotka ilmenevat erityisesti tiukan kurin ja jarjestyksen tydymparis-

tossa.

Toode ym. (2015) mukaan sairaanhoitajat tunnistavat tydssdan seka sisaisia etta ulkoi-
sia motivaatiotekij6ita. Ulkoisilla motivaatiotekijoilla tarkoitetaan palkkaa, mainetta tai
moitteita. Terveydenhuollon organisaatiot arvostavat yleisesti naita tekijoita. Sisaisena
motivaatiotekijdnd mainitaan tyon itsendisyys ja siitd saatava tyydytys. Lisdksi sairaan-
hoitajien tytmotivaatioon yhteydessa olevia asioita ovat ensinnékin tydyhteison ystaval-

linen ilmapiiri sek& laakarien kunnioitus sairaanhoitajia ja heiddn ammattitaitoaan koh-
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taan. Toiseksi seikaksi mainittiin sairaanhoitajien mahdollisuus ammatilliseen kehittymi-
seen, palautteen saamisen tarkeyteen ja sen antamiseen. Kolmantena tekijana nousi
esille sairaanhoitajien mahdollisuus tehda itsenaisesti toita yhdessa kollegojen kanssa.
(Toode ym. 2015: 38, 255-256.)

Ahlstedt ym. (2018: 33) kirjoittavat, etta terveydenhuollon haasteena ei ole vain ihmisten
houkutteleminen alalle vaan jo sielld olevien ja sinne tulevien sairaanhoitajien alalla pi-
taminen. Moni sairaanhoitaja jattdd alan loppuun palamisen takia (Heinen 2013: 178).
Lisaksi tydssa koettu stressi ja tyytyméattomyys vaikuttavat suoraan negatiivisesti hoidon
tasoon ja potilasturvallisuuteen (Aiken ym. 2012: 4.) Maailman terveysjarjest6 WHO
(2016: 18) on nostanut tydmotivaation ja tyotyytyvaisyyden téarkeimmiksi muuttujiksi

alalle jaamisen takaamiseksi ja uuden tydvoiman rekrytoimiseksi.

Viime vuosina on uutisoitu globaalisti, etta erityisesti nuoret sairaanhoitajat uupuvat tyos-
saan ja vaihtavat alaa (Goodnare 2017: 52; Heinen ym. 2013: 179.) Suomessa nuorten
sairaanhoitajien aikomuksiin lahted alalta vaikuttavat tekijat ovat palkkatyytymattomyys,
kohtuuttomat tyon vaatimukset, puutteellinen perusta omalle tydlle hoitoalalla, oman jak-
samattomuuden uhka seka huonot tytskentelyolosuhteet. (Helander ym. 2019: 183-
185.)

Sairaanhoitajan ammatti on potilas- ja asiakastyota. Hakanen (2011) kirjoittaa, ettéa asi-
akkaat nahdaan usein asiakastyon kuormitustekijoina, ja itse tyo sellaisena, jossa anne-
taan itsestd enemman kuin saadaan takaisin. Samalla kuitenkin monelle ihmissuhdeam-
matissa toimivalle vuorovaikutus ja mahdollisuus auttaa toisia ihmisia on syy tehda ky-
seista tyota. (Hakanen 2011: 54.)

3 HELSINGIN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA, HUS

Helsingin yliopistollinen sairaala, HUS, on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija ja
maan toiseksi suurin tydnantaja. Sen vastuulla on 24 jasenkunnan erikoissairaanhoito ja
sen lisdksi HUS vastaa valtakunnallisesti useiden harvinaisten ja vaikeiden sairauksien
hoidosta. HUSissa tytskentelee 25 000 hoitotyén ammattilaista, ja suurin ammattiryhma
on hoitohenkilékunta reilun 53 % osuudellaan. HUS kouluttaa niin 1aékareita kuin sai-
raanhoitajiakin, ja yliopistosairaalana tutkii ja kehittda jatkuvasti hoitomenetelmidan ja
toimintaansa. (HUS Tietoa 2019; HUS Vuosikertomus 2018: 23, 27.)
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Vuonna 2015 HYKS-sairaanhoitoalueen neljan tulosyksikdn mallista luovuttiin ja siirryt-
tiin osaamiskeskuksiin. Jokaisella osaamiskeskuksella on selkeét toiminnalliset ja tulok-
selliset tavoitteet. Osaamiskeskuksia perustettiin 12 ja nimettiin tulosyksikoiksi. Talla het-
kella tulosyksikoita on 14. Organisaatiouudistuksen jaljilta osa toiminnoista on viela van-
han mallin mukaisesti osana vanhaa tulosyksikkoa, kuten esimerkiksi sydénvalvonta
CCU Peijaksessa, jossa se kuuluu HUS Akuuttiin. Muualla HUSissa sydanvalvonnat
kuuluvat Sydankeuhkokeskukseen. (HUS Tietoa 2019.)

Hyksin sairaanhoitoalue siséaltaa 14 tulosyksikkoa, ja niitd ovat mm. Lasten ja nuorten
sairaudet, Neurokeskus, Psykiatria, Tulehduskeskus ja Akuutti. Hyksin liséksi muita sai-
raanhoitoalueita ovat Hyvinkaa, Porvoo, Lohja ja Lansi-Uusimaa. (HUS vuosikertomus
2018: 8.) Opinnaytetyd rajataan koskemaan Hyksin sairaanhoitoaluetta, siella HUS
Akuuttia ja sen viitta valvontaosastoa.

3.1 Tulosyksikkd HUS Akuutti

HUS Akuutin tulosyksikko perustettiin maaliskuussa 2015. Tammikuussa 2019 tulosyk-
sikkd laajentui, kun Haartmanin ja Malmin sairaalan paivystykset integroitiin osaksi HUS
Akuuttia. Akuutissa tytskentelee yhteensa 1 075 henkil6a, ja tAhan lukemaan ei ole las-
kettu vierailevia paivystdjia (Laura Arho, HUS Akuutin tiedottaja 24.10.2019).

Tulosyksikkd sisaltaa akuuttiladketieteen kaksi osa-aluetta: ensihoidon ja paivystyksen.
Liséksi siihen kuuluvat sairaankuljetus ja etdpalveluista Myrkytystietokeskus, Paivystys-
apu ja Teratologinen tietopalvelu (HUS Tietoa 2019).

3.1.1 Valvontahoito

Maailmalla valvontaosastoista kaytetdan nimeé& Short Stay Unit, Step Down Unit ja High
Dependency Unit, ja ne ovat usein sijoitettu teho-osastojen yhteyteen. HUSissa valvon-
taosastot sijoittuvat paivystyspoliklinikan yhteyteen eli HUS Akuuttiin, ja tehovalvonta-
osastot teho-osastojen yhteyteen eli HUS ATeKiin (HUS ATeK on tulosyksikkd, joka vas-
taa leikkaussaleista, teho- ja kivunhoidosta). Koska potilasaine on valvontaosastoilla ai-
nakin jossain maarin sama kuin teho- ja tehovalvontaosastoilla, ja Suomen kaikkien
teho-osastojen hoidon laatua arvioidaan samalla vertaisarviointitietokannalla, méaritel-

l[&&n HUS Akuutin valvontaosastot tassé tyossa teho-osastokriteereiden avulla. Suomen
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Tehohoitokonsortio ohjaa tehohoidon laadunvalvonta- ja vertaisarviointia — tdhén kon-
sortioon kuuluvat Suomen kaikki yleisteho-osastot, ja kaikista naiden osastojen hoitojak-
soista tallennetaan potilaan sairauden vaikeusaste, annettua hoitoa ja lopputulosta kos-
kevat ydintiedot kansalliseen laatutietokantaan. (Reinikainen ym. 2012: 324; Valentin
ym. 2011: 1576-1577.)

HUS Akuutissa valvontahoitoa annetaan valvonta- ja paivystysosastoilla. Valvontaosas-
toilla hoidetaan monien erikoisalojen potilaita, ja potilaat tulevat valvontahoitoon p&aasi-
assa paivystyksesta, teho-osastoilta, vuodeosastoilta tai muista sairaaloista. Keskimaa-
rainen hoitoaika on joitakin vuorokausia, mutta joskus jopa viikkoja (HUS-Total rapor-
tointipalvelu 2018).

HUS Akuutissa on viisi valvontaosastoa, ja ne sijaitsevat paivystyspoliklinikoiden yhtey-
dessé. Jorvissa, Peijaksessa, Malmilla ja Haartmanissa valvontapaikat ovat paivystys-
osaston sisalla. Meilahdessa ja Peijaksessa on erilliset tehovalvontaosastot. Meilah-
dessa on lisdksi paivystysosasto, mutta sielld ei hoideta valvontapotilaita. Yhteensa val-
vontapaikkoja on 53 kappaletta (Taulukko 2.).

Taulukko 2. HUS Akuutin valvontahoitopaikat 1.11.2019

Sairaala Valvontapaikkoja
Meilahti 10

Jorvi 8
Peijas* 7+6+6
Haartman 8
Malmi 8

HUS Akuutti yhteensa 53

*Paivystysosaston sisélla on seitseman valvontapaikka ja TVO:lla sekd CCU:ssa kuusi valvonta-
paikkaa
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Meilahden ja Peijaksen valvontaosastot poikkeavat muista sisallollisesti siten, ettd mui-
den valvontaa tarvitsevien potilaiden lisdksi niissa hoidetaan respiraattoripotilaita. Res-
piraattoripotilas tarkoittaa ihmista, joka saa hengityskonehoitoa. Meilahden valvonta-
osastolla on 10 valvontapaikkaa, ja joka paikalla on mahdollisuus hoitaa hengitysko-
nepotilasta. Jorvin paivystysosaston valvontapaikkojen maara on kahdeksan, ja muita
potilaspaikkoja on 11. Peijaksen tehovalvontaosasto on kuusi valvontapaikkaa, ja joka
paikalla voidaan hoitaa hengityskonepotilasta — tdssa tytssa ei ole ollut osallistujia Pei-
jaksen tehovalvontaosastolta. Peijaksen paivystysosastolla on valvontapaikkoja seitse-
man ja muita potilaspaikkoja 10. Liséksi Peijaksessa kuusipaikkainen sydéanvalvonta
CCU kuuluu myds HUS Akuuttiin toisin kuin muualla HUSissa, jossa sydanvalvonta kuu-
luu Sydan-keuhkokeskukseen — tassa tyossa ei ollut osallistujia Peijaksen sydanvalvon-
nasta. Haartmanin paivystysosastolla on kahdeksan valvontapaikka, ja koko osaston po-
tilaspaikkam&ara on 20. Malmin paivystysosasolla on kahdeksan valvontapaikkaa, joista
kaksi on eristyshuoneita valvontamahdollisuuksin, ja muita potilaspaikkoja on 13.

3.1.2 Valvontapotilas

Valvontapotilas on potilas, joka vaatii jatkuvaa tarkkailua tai hoitoa johtuen akuutista sai-
raudesta. Valvontapotilas voidaan maaritella myds potilaaksi, jolla on yhden elintoimin-
non hairid, kuten sydamen, hengityksen ja aivojen toiminnan hairid, mutta jolla on jon-
kinlainen mahdollisuus toipua elintoiminnon héairiésta. Teho- ja valvontaosastoilla voi-
daan hoitaa myos potilasta, joka on aivokuollut, aivokuolema on odotettavissa tai joka
on elinluovuttaja. (HUS Tehohoito 2019; Valentin ym. 2011: 1579.)

Suomen Tehohoitoyhdistyksen maaritelméan mukaan (Suomen Tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 2019: 99-104), tehohoidon tehtavana on valvoa, tukea ja tarvittaessa kor-
vata vakavasti sairastuneen potilaan pettavia elintoimintoja ja hoitaa hairididen taustalla
olevia syitd. Tehohoitoon tuleva potilas on kriittisesti sairas, ja han tarvitsee jatkuvaa
elintoimintojen seuraamista tilapaisen hengenvaaran, loukkaantumisen, akillisen sairas-
tumisen tai leikkauksen jalkeen. Vaikuttavaa, mutta kallista tehohoitoa annetaan poti-
laille, joilla on ohimenevaksi arvioitu hengenvaarallinen tila ja selviydyttyaan mahdolli-
suus elaa omatoimista ja laadukasta elamaa. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 2019: 99-108; HUS Tehohoito 2019.)
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3.2 Sairaanhoitajan ammattiuramalli HUSissa

HUS on Suomen toiseksi suurin tydnantaja, jonka palveluksessa tytskentelee yli 24 000
ammattilaista. Hoitohenkildkuntaa on 53,7 prosenttia, ja sen osuus henkilostosta on yli
puolet. Henkilostokertomuksessa (2018: 6-12) kirjoitetaan, etté henkiléstd on HUSIn kai-
ken menestyksen perusta. Oikea osaaminen ja sen kehittdminen tukevat yksilén tyéhy-
vinvointia ja edistavat tydmotivaatiota. Vuoden 2018 aikana osaamisen kehittdmissunni-
telmien rinnalle laadittiin koulutussuunnitelmapohja, jonka avulla tulosyksikét voivat
suunnitella koulutusta tai muuta tarvittavaa kehittdmista. Tavoitteena on varmistaa yhte-
nainen ja laadukas henkiléstokoulutusprosessi seka yhtendinen koulutustarjonta kaikille
hussilaisille. (HUS henkildstokertomus 2018: 12.)

HUSissa on ollut jo yli 20 vuotta kdytdssa kliinisen sairaanhoitajan urakehityksen Aura-
malli. Ammattiuramallin tarkoituksena on tarjota kaytannollinen tyoévaline kehittaa itseaan
vaativan erikoissairaanhoidon huippuosaajaksi. Viisiportainen ammattiuramalli sisaltaa
seuraavat vaiheet: perehtyva-, suoriutuva-, pateva-, taitava- ja asiantuntija-sairaanhoi-
taja. Uramalli edistaa potilaiden turvallista ja vaikuttavaa hoitoa, mutta ennen kaikkea se
tarjoaa sairaanhoitajille etenemismahdollisuuden osaamistasolta toiselle siirtymalla.
Aura-oppaassa (2015: 4-5) korostetaan, etté keskeisimpié& asioita osaamisen kehittymi-
sessd ja uralla etenemisesséa on sairaanhoitajan oma motivaatio ja aktiivisuus ammatti-
taitonsa kehittdmisessa. Liséksi todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkild on vel-

vollinen yllapitdmaan ja kehitthmaan ammattitaitoaan. (HUS Aura-malli 2015: 3-6.)
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4  Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tydmotivaatiota ja siihen liittyvia tekijoita — lisaa-
via ja heikentévia — valvontaosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan kokemana. Liséksi
tarkastellaan taustamuuttujien yhteyttéd motivaatioon. Tavoitteena on lisatéa sairaanhoita-
jien tietdmysta motivaatiosta ja ehdottaa keinoja puuttua niihin tekijoihin, jotka heikenta-

vat motivaatiota.

Opinnaytetyolla haetaan vastausta seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mitka tekijat motivoivat valvontaosaston sairaanhoitajaa?

2. Mitka tekijat heikentavat valvontaosaston sairaanhoitajan motivaatiota?

3. Mika on taustamuuttujien, ammatti-ian ja osaston yhteys valvontaosaston sai-

raanhoitajan kokemaan motivaatioon tai sen puutteeseen?

5 Opinnaytety®dn toteuttaminen

5.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytety® toteutettiin teemahaastattelemalla HUS Akuutin valvontaosastojen vapaa-
ehtoisia sairaanhoitajia. Keréatysta aineistosta selvitettiin, ilmeneekd valvontaosastoilla
samoja motivaatiotekijoita kuin aikaisemmasta kirjallisuudesta kay ilmi. Kysely halukkuu-
desta osallistua opinnaytetyéhdn suunnattiin kaikille HUS Akuutin valvontaosastoille

(n=5) opinnaytetydntekijan esimiehen avustuksella.

Kysely osallistumishalukkuudesta lahetettiin yli 200 sairaanhoitajalle jokaisen valvonta-
osaston osastonhoitajan valityksella. Sairaanhoitajien kokonaismaara muodostui viiden
valvontaosaston s&hkodpostiryhmiin kuuluvista henkildista. Opinnaytetydhon haastateltiin

yhdeksan sairaanhoitajaa, jotka ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen.
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5.2 Tutkimuksen kohderyhméa

Opinnaytetyon tutkimuskohteen muodostivat HUS Akuutin péivystys- ja valvontaosasto-
jen sairaanhoitajat, joilla oli kokemusta valvontapotilaan hoitotydsta. Opinnaytetyon ul-
kopuolelle jaivat osastonhoitajat, |&hi- ja perushoitajat seké sairaanhoitajat, joilla ei ollut
valvontatyokokemusta. Sen sijaan vakansseissa huomioitiin apulaisosastonhoitajat,
koska heidan tydénkuvaansa kuuluu ainakin osittainen potilasty®d. Nain ollen kyseessa oli

harkinnanvarainen otos.

HUS Akuutin valvonta- ja paivystysosastojen vakinaisen henkildokunnan maara oli 186
henkiléa 1.11.2019. Vakituisen henkildkunnan lisdksi HUS Akuutissa tyoskentelee myos

paljon sijaisia (Taulukko 3.).

Taulukko 3. HUS Akuutin valvontaosastojen vakanssimaarat* 1.11.2019

Sairaala Vakanssit
Meilahti, valvontaosasto M2B 44
Jorvi, paivystysosasto 35

Peijas, paivystysosasto, TVO ja

44
CCU
Haartman, paivystysosasto 31
Malmi, paivystysosasto 32
HUS Akuutti yhteensa 186

*Vakansseihin on laskettu sairaanhoitajat ja apulaisosastonhoitajat.
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Kankkunen ym. (2017) kirjoittavat, ettd haastateltavia pyritddn kerddmaan niin kauan,
kunnes uutta tietoa ei enaa saada tutkittavasta ilmiosta. Talldin ndkokulmana on se, etta
tietty aineiston maara tuo riittavasti esille haettua teoreettista perusnakotkulmaa. (Kank-
kunen ym. 2017: 110.) Kaytadnnodssa se ei ole aina helppoa, koska opinnaytetyéntekija
ei valttamatta tunnista itse aineiston kyllastymispistetta eli saturaatiota. (Hyvarinen 2010:
34-35; Kankkunen ym. 2017: 110.) Taman opinnaytetyon otoksen suuruutena pidettiin
alustavasti vahintaan 15 haastateltavaa, uskottavan ja tarpeeksi kattavan aineiston ai-
kaan saamiseksi. Opinnaytety®n lopullinen otos oli yhdekséan sairaanhoitajaa. Yhdeksan
sairaanhoitajaa tarkoittaa 4,8 % HUS Akuutin sairaanhoitajavakansseista (n=186). Osal-
listumisprosentti on alhainen, mutta laadullisen tydn aineisto on yleensa suhteellisen
pieni. Merkittava tosiasia on se, ettd vapaaehtoisia haastateltavia 16ytyi jokaisesta sai-
raalasta.

Haastattelun esitestauksen jalkeen esimieheni, valvontaosasto M2B:n osastonhoitaja,
lahetti saatekirjeen neljalle (4) kollegalleen Peijaksessa, Jorvissa, Malmilla ja Haart-
manissa. Osastonhoitajat valittivat saatekirjeen eli pyynnén osallistua opinnéytetyéhoni
eteenpdin alaisilleen. Vastaukset halukkuudesta osallistua aineiston keruuseen toivottiin

tulevan suoraan minulle.

Heti ensimmaisena paivana sain kaksi yhteydenottoa ja viela saman viikon aikana kolme
suostumusta lisaa. Koska kahden viikon aikana ei tullut muita yhteydenottoja, laittoi esi-
mieheni osastonhoitajille muistutussahkopostin asiasta. Taméan jalkeen sain yhden sai-
raanhoitajan yhteydenoton lisda. Kuusi haastateltavaa oli lahtdkohtaisesti liian vahan,
mutta paatin aloittaa aineiston keruun. Kéaytydni kahdessa sairaalassa haastattele-
massa, sain kummastakin sairaalasta vield yhteensa kolme yhteydenottoa liséda. On
mahdollista, etta aikaisemmin haastattelemat sairaanhoitajat olivat vihjanneet opinnay-

tetyostani. Lopulta yhdeksan haastateltavaa oli ilmoittautunut, ja hyvaksyin heidat kaikki.

5.3 Tiedonkeruuvaline

Teemahaastattelu valittiin opinnaytetyn tiedonkeruuvélineeksi, koska se sopii hyvin laa-
dullisen opinnaytetydn tutkimusvalineeksi. Laadullinen tutkimusote tarjoaa mahdollisuu-
den hyvélle kuvaukselle ilmi6sta, jota ei viela tunneta. On sanottu, ettd mitd vAhemman
iimiosta tiedetdan, sitd todennédkdisemmin kvalitatiivinen tutkimus tulee kysymykseen.

(Kananen 2014: 16-17.) Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana voi olla uuden ilmién
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kasitteellistaminen tai kuvaaminen, ja sen yksi keskeisimmista merkityksista on sen mah-
dollisuus lisata ymmartamysta tutkimuskohteesta (Kankkunen ym. 2017: 74.) Teema-
haastattelun tuloksena saadaan aineisto, joka avaa tutkittavaa ilmiota. Haastateltavan
lauseet ja sanat, jotka han itse nostaa tarkeina esille, ovat tutkimuskohteena (Kananen
2014: 86).

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelemalla HUS Akuutin valvontaosastojen
vapaaehtoisia sairaanhoitajia. Haastattelut pohjautuivat ennalta laadittuihin ja kirjallisuu-
teen perustuvien teemoihin (Liite 4.). Taustatietoina kerattiin haastateltavan sukupuoli,
tyoskentelysairaala, tytkokemus valvontapotilaan hoidosta sek& haastateltavan moti-
vaatiotaso kolmena eri ajankohtana mitattuna (Liite 7.).

Haastattelun ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin, mitd haastateltava ymmartaa
kasitteella tydmotivaatio. Perustana kasiteenmaarittelykysymykselle kaytettiin kirjallisuu-
desta loytyvia lukuisia tydmotivaation maaritelmid. Decin (2019: 2019) mukaan motivaa-
tio saa ihmisen asettamaan tavoitteita ja pyrkimaan niitd kohti. Hakanen (2005: 227)
maarittelee tytssa ilmenevan motivaatiotilan tyon imuksi, ja Schaufeli (2009: 895) tyo-
motivaation tydhon sitoutumiseksi. Piili (2006) kirjoittaa, ettd motivaatiolla on suunta ja
voima. Ihmisella on oltava tavoitteita, jotta han tietd mihin suuntaan han haluaa menna.
(Piili 2006: 47.)

Tyobmotivaatiota on vaikea méaaritella yhdella tapaa, koska kasite sisaltda niin monia eri
ulottuvuuksia. Tydmotivaatiota on kuvattu jo vuosikymmenia erilaisten motivaatioteorioi-
den avulla. Tunnetuin naista teorioista on Maslow n tarvehierarkia vuodelta 1943. Ja
uudempia Schaufelin tyéhon sitoutumisen -teoria (2009) ja Hakasen ty6n imu -teoria
(2011). Toisessa kysymyksessa laajennettiinkin tydmotivaatiomadritelmaa pyytamalla

haastateltavaa méaarittelemaan kasitteen eri ulottuvuuksia.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, miten tydmotivaatio ilmenee valvontaosastolla tai
siind ymparistdssa, missa haastateltava hoitaa valvontapotilaita. Toode ym. (2015: 38)
mukaan sairaanhoitajien tydmotivaation liittyvid tekijoitd ovat mm. mahdollisuus amma-
tilliseen kehittymiseen ja itsendiseen tydskentelyyn arvostavassa ja kannustavassa tyo-

ymparistossa.

Neljannelld kysymyksella haettiin vastauksia opinndytetydn ensimmaiseen tutkimusky-

symykseen, mitka tekijat motivoivat valvontaosaston sairaanhoitajaa. Toode ym. (2015)
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mukaan sairaanhoitajilla on seka sisaisia etta ulkoisia motivaatiotekijoita. Ulkoisilla mo-
tivaatiotekijoilla han tarkoittaa sairaanhoitajan saamaa palkkaa, mainetta tai moitteita.
Terveydenhuollon organisaatiot arvostavat yleisesti naita tekijoitd. Sisaisend motivaa-
tiotekijdnd mainitaan tydn itsendisyys ja siitd saatava tyydytys. (Toode ym. 2015: 255-
256.)

Viidennella kysymyksella haettiin vastauksia opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymyk-
seen, mitka tekijat heikentavéat valvontaosaston sairaanhoitajan motivaatiota. Tyostressi,
-tyytymattomyys ja -uupumus ovat globaalisti tunnettuja ilmi6ita, ja ne koskettavat eri
aloja (Ahlstedt ym. 2019: 32; Hakanen ym. 2012: 415; Manka ym. 2016: 108-109;
Schaufeli ym. 2009: 897.) Liséksi tiedetéén, ettd nuorten sairaanhoitajien sitoutuminen
tyohon ei ole yhta vahvaa kuin vanhemmilla kollegoilla. Nuoret sairaanhoitajat |&htevéat
ammatistaan vanhempia kollegoita herkemmin. Tyohyvinvoinnin ja tyOtyytyvaisyyden
merkitys korostuu, kun nuorten sairaanhoitajien toivotaan jadvan ammattiin. (Helander
ym. 2019: 181.)

Motivaation mittaamiseen kaytettiin Visual Analog Scale -mittaria (t&dssa ty6ssa jatkossa
VAS-mittari). Sitd voidaan pitaa sairaanhoitajille tuttuna, yksinkertaisena ja kayttékelpoi-
sena valineend, koska VAS-mittaria kaytetddn hyvin paljon valvonta- ja paivystyspotilai-
den hoitotydssa mm. potilaan kivun arvioimiseen. Liséksi sitd hyddynnetaan esimerkiksi

potilaan arvioidessa omaa unenlaatuaan tai paivan yleista jaksamistaan.

Tassa opinnaytetydssa VAS-mittarin asteikoksi valittin 0-10. Se on luonteva skaala,
koska sairaanhoitajat ovat tottuneet kayttamaan sita tydssaan potilaiden kanssa. Haas-
tattelussa VAS-mittarista ei ole numeerinen asteikko nakyvilla vaan 10 cm:n viiva, josta
haastateltava osoitti kokemansa motivaation maaran. Haastattelija mittasi viivoittimella
janan 0-paasta alkaen motivaatiota kuvaavan merkkiin asti ja ilmoitti arvon haastatelta-
valle seuraavan kokonaisluvun tarkkuudella. Opinndytetyon luotettavuuden paranta-
miseksi valittiin valmis mittari, joka on todettu validiksi ja reliabiliksi (Ho ym. 1996: 427-
430.)

Opinnaytetytn aineisto keréttiin HUS Akuutin viidell& valvontaosastolla. Valvontaosastot
ovat rakenteeltaan erilaisia, ja osassa hoidetaan valvontapotilaiden liséksi tehovalvonta-
tasoisia potilaita. Meilahdessa ja Peijaksessa on erilliset valvontaosastot (M2B ja TVO),
ja muissa sairaaloissa Jorvissa, Malmilla ja Haartmanissa on paivystysosastot, joiden

sisalla valvontapaikat ovat.
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5.4 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin 4.-25.10.2019 valisena aikana. Kaikille halukkaille osallistu-
jille suoritettiin haastattelu, mikéli he antoivat tietoisen suostumuksensa (Liite 4.). Haas-
tateltavat saivat katsoa kysymykset lapi ennen haastattelua. Haastatteluihin kului aikaa
12-27 minuuttia mediaaniajan ollessa 12 minuuttia 57 sekuntia. Taustatietoja ei keratty
nauhoituksen ollessa paalla. Taustatietojen kerddmiseen meni aikaa muutamasta mi-
nuutista viiteen minuuttiin. Adnitiedostot lahetettiin valittdmasti haastatteluiden jalkeen
opinnaytetyontekijan sahkopostiin, ja sieltd ne tallennettiin opinnaytetyéntekijan omalle

kovalevylle, josta ne muutettiin kirjalliseen muotoon eli litteroitiin.

Ennen opinnédytetydn aineiston kerddmista, valvontaosastojen henkilbkunnat olivat saa-
nut tiedotteen opinnaytetydsta omilta esimiehiltaan eli osastonhoitajiltaan. Tiedotus opin-
naytetyosta toteutettiin kahtena sahkopostiviestina syyskuussa 2019, jotta mahdollisim-

man moni osastojen henkilékunnasta saisi tiedon opinnaytetydsta.

5.5 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatiin kvalitatiivista aineistoa, ja se analysoitiin induktiivisella sisal-
I[6nanalyysilla. Pyrkimyksena oli saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja ylei-

sessa muodossa, kuten Tuomi ym. (2018:117-118) kirjoittavat.

Koska sisdllénanalyysi on tekstianalyysida (Tuomi ym. 2018: 117), haastateltavan ja
haastattelijan puheet litteroitiin sanasta sanaan. Taytesanat, kuten niinkuin, tota ja hmm
seka huokaukset jatettiin kirjoittamatta. TAma siitékin huolimatta, etta suuri osa haastat-
teluvuorovaikutusta on muuta kuin sanallista vuorovaikutusta — huokailut ja naurahduk-
set ovat osa merkityksen luomista (Ruusuvuori 2010: 426-427). Litteroitu aineisto tiivis-
tettiin koodaamalla se k&siteltdvdan muotoon. Haastateltavat koodattiin H1, H2, H3 jne.,
jotta pystyin helpommin erottamaan, mitka lauseet olivat kenenkin sanomia. Sanotaan
(Nikander 2010: 435-442), etté aineiston purkaminen ja valintojen tekeminen tuottavat

aina epataydellisen kuvauksen alkuperaisesta puhutusta vuorovaikutuksesta.

Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin siten, ettd opinnaytetydn kannalta epaolennai-
nen karsittiin pois. Tama tapahtui siten, etté analyysiyksikoksi valittiin lauseet, jotka si-

salsivat tydmotivaatioon ja valvontaosastoon liittyvid kokemuksia — samaa ilmi6téa kuvaa-
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vat lauseet alleviivattiin saman varisella kynalla, kuten Tuomi ym. (2018: 123-124) oh-
jeistavat. Jokainen analyysiyksikko Kirjattiin erikseen ja jokaisesta yksikosta tehtiin pel-
kistetty ilmaisu. Samaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin omiksi ryhmiksi,
jotka sitten muodostivat alaluokat. Alaluokat nimettiin luokan sisaltéa kuvaavalla kasit-

teella.

Alaluokkia yhdistamalld muodostettiin ylaluokat ja ylaluokkia yhdistamalla paaluokat
(Tuomiym. 2018: 124-125), jotka sitten nimettiin aineistosta nousevan, ilmi6étéa kuvaavan
aiheen mukaan. Luokittelun edetessa puhutut lausumat muuttuivat kasitteellisempaan ja
abstraktimpaan muotoon, ja tata ilmiota kutsutaan aineiston klusteroinniksi eli aineiston

abstrahoinniksi eli aineiston kasitteellistamiseksi (Tuomi ym. 2018: 125-126).

Kun aineisto oli luokiteltu, aineiston sisallon erittelya jatkettiin kvantifioimalla alaluokat.
Tuomi ym. mukaan (2018: 135) tallgin lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy
haastattelijoiden kuvauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. Tassa
tydssa kvantifiointi tarkoittaa sitd, etté jokaisen alaluokan muodostavien lausumien luku-
maara laskettiin yhteen. Talla tavalla pyrittiin lishdmaan aineiston analyysia siten, etta
useimmiten aineistossa esiintyvat ilmaisut erottuvat muista ja niiden voidaan todeta ole-

van opinnaytetyon kannalta merkityksellisimpia.

Taustamuuttujista ammatti-ika luokiteltiin seitsemaan luokkaan: alle 1 vuotta, 1-2 vuotta,
3-4 vuotta, 5-9 vuotta, 10-14 vuotta, 15-24 vuotta ja 25 vuotta tai yli. VAS-mittarilla saadut
motivaatiota kuvaavat pisteet kuvailtiin tilastollisesti keskiarvoina, vaihteluvalin pituuk-
sina seka minimi- ja maksimiarvoina. Taustamuuttujista sukupuolen, sairaalan, ammatti-
idn ja motivaation yhteytta sairaanhoitajien tydmotivaatioon ei kyetty tuomaan esiin tilas-

tollisesti uskottavalla tavalla.

6 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksia kasitelladn kahdessa osassa, ja niissa pyritaan samaan vastauk-
sia kolmeen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisesséa osassa kasitellaan opinnaytetython
osallistuneita sairaanhoitajia taustatietojen valossa, ja toisessa osassa kasitellaan sai-
raanhoitajien kokemaa tyomotivaatiota HUS Akuutin valvontaosastoilla. Jalkimmaisen
osan tulokset jakautuvat kahteen osaan: tydmotivaatiota edistaviin tekijéihin ja tydmoti-

vaatiota heikentaviin tekijoihin.
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6.1 Opinndytetyohon osallistuneiden kuvaus

Haastatteluja tehtiin yhteensd yhdeksan. Osallistujista naisia oli kahdeksan ja miehia
yksi. Opinnaytetydhon osallistuneet sairaanhoitajat olivat suomen- tai ruotsinkielisia, ja
heilla oli valvontahoitokokemusta vahintaan puolivuotta. Muutamalla haastateltavalla oli
tyokokemusta muiltakin sairaanhoidon osa-alueilta kuin valvontahoitotysta, mutta tassa
tydssa heiltd kysyttiin nimenomaan valvontatyokokemusta. Haastateltavilla oli tyokoke-
musta valvontapotilaan hoitotydsta puolesta vuodesta seitsemaantoista vuoteen. Keski-
maarainen tydkokemus oli viisi vuotta ja mediaani kolme vuotta. Pisin tydkokemus oli 17
vuotta lyhimman ollessa puoli vuotta. Nain ollen vaihteluvalin pituudeksi tuli 16,5 vuotta
(Kuvio 1.).

Tyokokemus valvontaosastolla

= alle 1 vuotta = 1-2 vuotta = 3-4 vuotta = 5-9 vuotta

= 10-14 vuotta = 15-24 vuotta = 25 vuotta tai yli =

Kuvio 1. Sairaanhoitajien valvontaty6kokemus vuosina

Vaikka HUS Akuutissa valvontapotilaiden hoito toteutetaan jokaisessa sairaalassa hie-
man toisistaan poikkeavissa olosuhteissa, tavoitti tutkimuspyyntdni sairaanhoitajat jokai-
sesta viidestéd sairaalasta. Haastateltavista kaksi tydskenteli Meilahden valvontaosas-
tolla, kaksi Jorvin paivystysosastolla, yksi Peijaksen paivystysosastolla kaksi Haartmanin
paivystysosastolla seké kaksi Malmin paivystysosastolla.
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6.2 Motivaatiotasot

Aineiston keruun yhteydessa saatiin myos kasitys haastateltavien sairaanhoitajien koke-
masta tydmotivaation tasosta. VAS-mittarin asteikko oli tassé tytssa 0-10 pistetta. Tama
tarkoittaa, etta korkein mahdollinen motivaatio on 10 pistetté ja huonoin mahdollinen mo-

tivaatio on 0 pistetta.

Haastateltavat arvioivat itse tydmotivaatiotasonsa haastatteluhetkella, kuukausi haastat-
telusta ja vuosi ennen haastattelua. Vastausprosentti oli 100, koska kaikki (n=9) arvioivat
motivaationsa kolmena eri ajankohtana. Yhdella haastateltavalla oli tydkokemusta puoli
vuotta valvontahoitotydsta, joten hén ei pystynyt arvioimaan motivaatiotasoaan loka-
kuussa 2018. Nain ollen kokonaisjoukko vuoden takaisen motivaation arvioinnissa oli

kahdeksan (n=8) sairaanhoitajaa. (Taulukko 4.)

Haastatteluhetkella korkein motivaatio pistemaara oli 9 ja alin pistemaara oli 5. Keskiar-
voksi muodostui 7,8 pistettd, mediaaniksi 8 pistetta ja vaihteluvalin pituudeksi tuli 4 pis-
tettd. Noin kuukausi ennen haastatteluja, elokuussa 2019 korkein motivaatiopistemaara
oli 9 ja alin pistemaara oli 2. Keskiarvoksi muodostui 6,8 pistettd, mediaaniksi 8 pistetta
ja vaihteluvalin pituudeksi tuli 7 pistettd. Noin vuosi ennen haastatteluja, lokakuussa
2018 korkeimmaksi motivaatiopistemaaraksi arvioitiin 9 ja alimmaksi pistemaaraksi 0.
Keskiarvoksi muodostui 6,6 pistettda, mediaaniksi 8 pistetta ja vaihteluvalin pituudeksi tuli

9 pistetta.
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Taulukko 4.  Sairaanhoitajien tydmotivaatiota kuvaavat pisteet

Motivaatio- n Md Vaihtelu- Min Max Ka
taso 0-10 valin pi-
tuus
10/2019 9 8 4 5 9 7,8
8/2019 9 8 7 2 9 6,8
10/2018 8 8 9 0 9 6,6

6.3 TyOmotivaatiota lisdavat tekijat valvontaosastolla

Sairaanhoitajien kokemukset tydmotivaatiota lisdavista tekijoistd muodostuvat potilas-
tyon luonteesta, sairaanhoitajan ammatin ulottuvuuksista, arvostuksesta tyopaikkaa koh-
taan, kollegoiden merkityksesta seka rahallisesta kompensaatiosta. Potilastyén luonne
pitaa siséllaan valvontahoidon hienouden, vaikeasti sairaan potilaan hoitamisen, amma-
tillisen ponnistelun, vastuun kantamisen, tyén mielekkyyden kokeminen, lopputuloksen
nakemisen, tyon konkreettisen luonteen seka tiiviin yhteistydn ladkarin kanssa. Sairaan-
hoitajan ammatin ulottuvuuksia ovat muun muassa ihmisten auttaminen, tyosta nautti-
minen ja ammatillinen kehittyminen. Arvostus tyopaikkaa kohtaan sisaltda esimiehen
tuen merkityksen seka tydvuoro- ja tytaikajoustot. Kollegoiden merkitykseen liittyvat kol-
legiaalisuus, hyva tydilmapiiri, tydkavereiden vaikutus seka mahdollisuus palautteen an-
tamiseen ja -saamiseen. Rahan kompensaatioon kuuluvat hélytysraha ja palkka (Kuvio
2.).
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Sairaanhoitajien kokemukset tydmotivaatiota
lisdavista tekijoista*

; = Sairaanhoitajan Arvostus : Rabhalli
Potilastyon . e Kollegoiden ahallinen
ammatin tybpaikkaa 3 i
l luonne n=36 ulottuvuudet kght%an n=8 s =20 SOMEATEELD
T n=13 . . n=13
N\ T N\ . . N\ Ll
. Kollegiaali pr—
Valvontahoidon ) © egne;e; SHls
hienous n=7 o Halytys-
Esimiehen . o raha n=9
_ o tuen merkitys Hyva ilmapiiri
Vaikeasti sairaan n=3 n=2
potllaa_n hoito Ihmisten Palkka n=4
n=8 auttaminen n=5 ) ) . \ )
_Tybvuoro- Tyokavereiden
o joustot n=4 vaikutus n=10
Ammatillinen Tydsta
ponnistelu n=5 nauttiminen n=5 =
_ Tyoaika- Palautteen
v joustot n=1 antaminen n=3
astuun Ammatillinen
kantaminen n=3 kehittyminen
n=3 \ ) Palautteen
Tyon mielekkyys \_Saaminen n=1 )
n=5
. J
Lopputuloksen
nakeminen n=4
Tyon
konkreettinen
luonne n=2
Tiivis yhteistyo
ladkarin kanssa
n=2
. J

Kuvio 2. Sairaanhoitajien kokemukset tydmotivaatiota lisdavista tekijoista

*sama vastaaja saattoi ilmaista useita tekijoitd, siksi frekvenssit ovat isompia kuin vas-
taajien ja kysymysten maara
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6.3.1 Potilastyon luonne

Valvontaosaston sairaanhoitajien suurin motivaatiolahde on potilaat ja heidan hoitami-
sensa — vaikeasti sairaan potilaan hoitaminen motivoi. Sairaanhoitajilla on useita mah-
dollisuuksia tydskennella sairaalassa: on poliklinikat, vuodeosastot, paivasairaala seka
teho- ja valvontaosastot. Sairaanhoitajat valitsevat varsin vapaasti tydpaikkansa omien
mieltymystensd mukaisesti. Suunnitelmallisia urapolkuja ei juuri tunneta organisaa-
tioissa, vaan sairaanhoitajat rakentavat urapolkunsa itse valitsemalla ja vaihtamalla tyo-
paikkaa, tybnantajaa ja lisdkouluttautumalla. Teho- ja valvontahoitoty® mielletdén perin-
teisesti hyvin lahelld laéketiedetta olevaksi erikoisairaanhoidoksi, jossa korostuvat sai-
raanhoitajien kadentaidot, sairauksien ja ihmisen fysiologian ymmartaminen. Mahdolli-
suus hoitaa vaikeasti sairaita potilaita houkuttaa sairaanhoitajia, ja teho- ja valvontaosas-
toille on yleensa aina tulijoita. Vaikeasti sairaiden potilaiden hoitaminen on motivoivaa,

ja moni sairaanhoitaja hakeutuu ko. osastoille oppiakseen uutta. (Kuvio 2.)

Hakeutunut Akuuttiin, ettd on monimutkaisempia juttuja kuin esimerkiksi jossain
vanhainkodissa. H3

Ammatillinen ponnistelu ja tydn haasteellisuus ovat valvontahoitotyon suola ja syy ha-
keutua akuuttihoitotybhon. Eras sairaanhoitaja kertoi motivoituvansa, kun hén saa aja-
teltavaa ja joutuu hankkimaan lisda tietoa potilaiden sairauksista, ja niiden vaikutuksista
potilaan elintoimintoihin ja kokonaistilanteeseen. Akuuttihoitotydn voimakas side laake-
tieteeseen vetaa myos puoleensa. Liséksi erilaiset tekniset taidot seka laakintalaitteiden
hallinta ovat leimallista hoitotytn osaamista valvontaosastoilla. Pitkd&ankin valvontatydta
tehneelle sairaanhoitajalle voi tulla vastaan tilanteita, joissa ei ole ollut koskaan aikai-

semmin mukana. Itsensd haastaminen motivoi sairaanhoitajia. (Kuvio 2.)

Mitd monimutkaisempia ja vaikeampia juttuja, sitd enemman kiinnostaa. H3

Vastuun kantaminen vaikeasti sairaasta potilaasta on hienoa ja palkitsevaa. Sairaanhoi-
tajat mieltavat valvontaosastolla tydskentelyn vaikeammaksi hoitotydksi kuin esimerkiksi
vanhusten parissa tydskentelyn. Vaikeudella sairaanhoitajat tarkoittivat vastuuta vaike-
asti sairaan potilaan monimutkaisen kokonaistilanteen hallinnasta, lddkehoidon hallitse-
mista, kyvysta reagoida potilaiden elintoimintojen muutoksiin ja rohkeutta konsultoida

laakaria ajoissa. (Kuvio 2.)

On tarpeeksi vastuuta, ei pelkastaan sitd perushommaa. H4
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Ei niink&én tyon fyysinen suorittaminen vaan se kiinnostus saada tehda se ty6
kunnolla. H3

Tyon mielekkyys on sisdinen motivaatiotekija, ja valvontasairaanhoitajia tydssaan kiinni-
pitava pitovoima. Tydn mielekkyyden kokeminen kantaa vaikeinakin hetkin&. Sen lisaksi,
etta tyd motivoi sisaisesti, ja se koetaan tarkeaksi, tyon mielekkyytta lisaéd osaamisen
kehittyminen ja ty6paikan kokeminen vetovoimaiseksi. Tyontekijat hakeutuvat tdihin
haastaakseen itsensd, mutta myos vetovoimaisiin tyopaikkoihin. TyOnantajien vélinen
kilpailu sairaanhoitajista on nékyvaa. HUSissa muutamat tulosyksikot tavoittelevat Mag-
neettisairaalastatusta. Ne organisaatiot maailmalla, joilla on magneettistatus, ovat pys-
tyneet rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilékuntaa muita sairaaloita paremmin. Ty6n
mielekkyyden kokeminen on monitahoinen asia, mutta siihen voi vaikutta myds ulkoisilla
tekijoilla: magneettisairaaloissa hoitohenkildsto voi aktiivisesti vaikuttaa asioihin, joilla on
merkitysta heidan tyéhonsa. Vakka HUSissa vasta muutamat tulosyksikét ovat hake-
massa magneettistatusta, koko HUSIn hoitoty6té kehitetddn magneettiviitekehyksen mu-

kaisesti.

Se ei ole merkityksetonta se tyé mita sa teet. H1

Sairaanhoitajien mahdollisuus vaikuttaa potilaan toipumiseen on yksi tarkeimmista mo-
tivaatiotekijoista. llo siita, etta voi omilla toimillaan vaikuttaa suotuisasti potilaan voinnin
kehitykseen, motivoi. Tyydytys, jota oman tydn vaikutusten ndkeminen tuottaa, ei ole
organisaation asettamaa tai mitenkaan mitattavaa tyytyvaisyytta. Se on sisasyntyista on-
nistumisen riemua. Sairaanhoitajien laaja-alainen kliininen osaaminen ilmenee mahdol-

lisuutena vaikuttaa potilaan voinnin suotuisaan kehittymiseen. (Kuvio 2.)

Ihan mieletdntd, kun se potilas kuntoutuu. H8

Pystyt itse vaikuttamaan potilaan hoitoon ja siihen, mihin se kehittyy. H1

Tyon konkreettinen luonne kiehtoo sairaanhoitajia. Valvontaosastolla tarvitaan monen-
laisia teknisia taitoja, joita oppimalla ammattitaito kehittyy. Teknisia taitoja voi harjoitella
jonkin verran etukateen esimerkiksi simuloimalla intubaation avustamista, raportointia,
elvyttamista tai laakintalaitteiden kayttéa. Potilailla ei harjoitella, mutta viime kéadessa

kaikki tekniset taidot konkretisoituvat kliinisessa hoitotydssa potilaiden parissa. Pereh-
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dytykseen kuuluu ko. taitojen arviointia ja lapikdymistd, mutta enenevassa maarin sai-
raanhoitajien ammattitaitoa arvioidaan mydés myéhemman uran varrella. Organisaatiot
ovat velvoitettuja pitamaéan kirjaa muun muassa sairaanhoitajien ladkkeenantoluvista ja
ladkintalaitteista. Kaikki sairaanhoitajat suorittavat viiden vuoden vélein valtakunnallisen
ladkkeenantoluvan, ja lisaksi jokaisessa organisaatiossa on viela erillisia laédkelupatent-
teja. Uutena valtakunnallisena suoritteena sairaanhoitajille on tulossa laakintalaitteiden
laiteajokortit. Tyonantaja voi néilla testeilld todistaa, etta organisaatio toimii vastuullisesti,

toiminta on valvottua ja potilasturvallista, ja ettd henkildstén osaamisesta valitetaan.

Kasilla saa tehda toita. H7

Valvontaosastolla on laakari paikalla koko ajan. Tiivis ja hyva yhteistyd laakarin kanssa
lisda sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd. Tilanteita, joissa sairaanhoitajien mielipide vai-
kuttaa ladkarin paatdksentekoon ja potilashoitoon, on valvonnassa usein. Valvontasai-
raanhoitajille on tarkea, ettd he tulevat kuulluiksi ja ettd he tavoittavat vastuulaékarin
nopeasti. Tiivis yhteistyd mahdollistaa valvontapotilaan hyvan hoidon. (Kuvio 2.)

6.3.2 Sairaanhoitajan ammatin ulottuvuudet

Mahdollisuus auttaa ihmisia on sairaanhoitajan ammatin etuoikeus. Toisten ihmisten aut-
taminen koetaan tarkeaksi osaksi sairaanhoitajan tyota. Halu auttaa muita ihmisid on
monelle sairaanhoitajalle sisasyntyinen motivaation lahde, ja joskus kuuleekin puhutta-
van, etté sairaanhoitajat ovat kutsumusammatissa. Kasite on jossain maéarin vanhentu-
nut, koska alalla on paljon ihmisi&, jotka ovat tietoisesti valinneet sairaanhoitajan amma-

tin muistakin syista kuin vain pyyteettémasta auttamisen halusta. (Kuvio 2.)

Se ty0 ei ole merkityksettntd, mita sa teet. H1

Voit omilla tempuillasi lievittaa ihmisen tuskaa. H2

Ammatillinen kehittyminen on edellytys toissa parjaamiselle. Ammatillisen kehittymisen
tukeminen on tyOnantajalle hyvin tarkeéd asia. Tuntemalla tyontekijoiden osaamistason,
tyonantaja voi tukea heidan ammattitaitonsa kehittymistd. Ammattiuralla etenemisen
my0s toivotaan sitouttavan ihmisia organisaatioon. HUSissa on ollut sairaanhoitajien
ammattiuramalli Aura kaytdssa jo vuodesta 1995. Sairaanhoitajan uralla eteneminen ta-

pahtuu osaamistasolta toiselle siirtymalla. Aura-mallin tasoja on viisi kappaletta: pereh-
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tyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. Tydnantajan arvio ammatillisesta kehit-
tymisesta perustuu talla janalla etenemiseen. Ensimmaisen kolmen askeleen verran ete-
neminen on yleensa kivutonta, joskin omatahtista, mutta pateva-tason jalkeen voi tulla
haasteita. Sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia tassa uravaiheessa, mutta moni kaipaa uusia
haasteita pateva-vaiheessa. Osa vaihtaa tyopaikkaa tai tydnantajaa, osa jaa paikoilleen
ja osalle sairaanhoitajista tarjoutuu tydnantajan tarjoamaa lisdkoulutusmahdollisuuksia,
ja moni suorittaa jatkotutkintoja yliopistossa ja ammattikorkeakoulussa. My6s tyokiertoon
l[Ahteminen ja isomman vastuualueen ottaminen tarjoavat pateville sairaanhoitajille ke-

hittymismahdollisuuksia.

Kun ammattitaito kehittyy, sitd oppii ndkemaan tilanteita ennalta. H4

6.3.3 Arvostus tydpaikkaa kohtaan

Esimiehen tuen merkitys tyontekijan sitoutumiseen ja tydsta hyvin suoriutumiseen on
merkittava. Lahijohtaminen on toimintaa, joka vaikuttaa kaikkiin tydyksikon tydntekijoihin.
Lahiesimiehiltd odotetaan kykya johtaa yksikon paivittaista toimintaa, olla tasapuolinen
ja oikeudenmukainen paattksenteossaan seka tukea henkiloston tydssa jaksamista ja
tydssa kehittymista. HUS Akuutin valvontaosastojen esimiehilla on paljon alaisia, keski-
maarin yli 40 sairaanhoitajaa ja perushoitajaa. Kolmivuorotyd asettaa haasteita henkil®-
kunnan tasaiselle resurssoinnille ja tyéntekijoiden jaksamisen arvioimiselle. Sairaanhoi-
tajat arvostavat avointa ja keskustelevaa ilmapiirig, ja vastuu hyvan tyoilmapiirin vaalimi-
sesta kuuluu yhdessa sekéa yksikon esimiehelle etta kaikille tyontekijoille. On tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja kokee esimiehensé tukevan hanta, tapahtui tydssa mita tahansa. Pe-

lolla johtaminen tunnistetaan ilmitn4, ja sita kavahdetaan. (Kuvio 2.)

Esimies on aina mun puolella. Olen kuullut paikoista, missa joutuu puhutteluun ja
joutuu miettimaan, mita uskaltaa sanoa. H2

Tyobvuoro- ja tydaikajoustot ovat nakyvia keinoja tukea sairaanhoitajien tydssa jaksa-
mista. Hoitoala on naisvaltainen ala, ja naiset hoitavat edelleen miehid enemman pienia
lapsia kotona. Lapsen sairastaessa on varsin yleistd, etta sairaanhoitajaditi jaa kotiin
hoitamaan lasta ja on siten pois toistd. Kunta-alan sairaspoissaolot ovat suuret verrat-
tuna yksityiseen sektoriin. Osittain tama selittyy alan naisvaltaisuudella, mutta myds keh-
nolla tydsséjaksamisella. Julkisen sektorin sairaspoissaolot ovat huolestuttavan suuret

huomioiden kuitenkin, ettd lomapaivia on julkisella puolella enemman kuin yksityisella
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sektorilla. Sairaspoissaolotilastoja tutkimalla esimies voi arvioida tyéyksikon yleista toi-
mintaa ja kuormittavuutta. Varhainen puuttuminen lisdantyneisiin poissaoloihin voi olla
esimerkiksi tybaikajoustot. Yhdelle henkil6lle tehdyt tydaikajoustot saattavat aiheuttaa
kuitenkin kateutta muissa tyontekijoissa. Esimiehen tuki on tarkea sille, joka saa tydai-
kajoustoa, mutta myos osaston yleisen, avoimen ilmapiirin yllapitdmisen vuoksi. (Kuvio
2.)

Kylla joustetaan, taalla moni tekee 75 % tybaikaa perhetilanteen takia. H5

HUS Akuutissa on otettu 2018 alkaen vaiheittain kayttéon CGI:n Titanian yhteiséllinen
tydvuorosuunnittelu. Tydnantajan vastuulla on maaritella henkilékunnan maara suh-
teessa osaston potilaspaikkamaéaran nahden. Valtakunnallisesti on kehitteilld kiinteét
hoitajamitoitukset, ja uusia suosituksia voidaankin pitda hyvéand mittarina arvioitaessa
oman yksikén henkiléstomitoitusta. Vastuu vuorojen ergonomisesta suunnittelusta ja
vuorojen tasaamisesta on tydntekijoilla itselladn, mutta tydnantajan edustaja huolehtii
yhteisten pelisdantdjen noudattamisesta. Kaytdnndssa tydvuorosuunnittelu tarkoittaa
vuorojen viemista valmiiseen suunnitelmapohjaan oman kokemustason mukaiselle ri-
ville. Vuorojen vaihto ja tasaaminen tapahtuvat samalla tasolla olevien sairaanhoitajien
kesken. Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun on arvioitu lisdavan tyotyytyvaisyytta, mutta
sita ei ole viela ehditty mitata laajasti.

Tyo6sta nauttiminen on tydhyvinvointia. Tutut tydkaverit ja hallinnan tunne téissa saavat
sairaanhoitajat viihtymaan tydpaikoillaan. Hyvinvoiva tydntekija kohtelee niin kollegoita
kuin potilaitakin paremmin kuin ihminen, joka on tympaantynyt ja kyllastynyt tyéhénsa.
Tyo6sta nauttiva tyontekijd on organisaatiolle tarked, koska han suoriutuu tydtehtavistaan
hyvin ja on siten myds tuottava tyontekija. Tyosta nauttivalla ihmiselld on todennakdoisesti

vahemman sairaspoissaoloja kuin tydtyytymattomalla kollegalla. (Kuvio 2.)

Kun on hyva tunne toissa. H7

6.3.4 Kollegoiden merkitys

Tyoyhteisd menestyy, kun sen jasenet voivat hyvin ja voivat vaikuttaa tyoyksikkonsa ta-
pahtumiin. Menestyvassa tytyksikossa on avoin ja toisia kannustava ilmapiiri. Kollegoi-
den merkitys korostuu valvontaosastoilla, joissa tehdaan tiiviisti yhteisty6ta potilaiden

parhaan mahdollisen hoidon aikaansaamiseksi. Valvontahoitotyd on hyvin yhteisollista,
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koska kukaan ei voi hoitaa potilaita yksin valvontaosastolla. Valvontahoitoty6hoén kuuluu
jatkuva potilaiden voinnin arviointi, raportointi ja kollegan avuntarve. Kollegoilta saatu
arvostus merkitsee paljon, ja se lisaa tyontekijoiden keskinaista luottamusta ja tyéhyvin-
vointia (Kuvio 2.). Eriavat mielipiteet ja ristiriitatilanteet kuuluvat terveeseen tydyhtei-

s60n, ja sairaanhoitajat ovat vastuussa niiden tilanteiden selvittamisesta.

Tyo6yhteisd, kollegiaalisuus ja avoin keskustelu, se on tosi hyva meilla. H6

Tyoyhteis6n hyva ilmapiiri edistaa tydhyvinvointia ja tyosta nauttimista. Kokeneiden kol-
legoiden esimerkki hyvan tyoilmapiirin vaalimisesta ja siihen kannustamisesta on tér-
keda uusille kollegoille. Tyontekijéiden omalla vastuulla on huolehtia siita, etteivat he
omalla kaytoksellaan heikenna ilmapiiria. Positiivisten asioiden korostaminen ja yleinen
ystavallisyys ovat taitoja, joita jokainen voi vaalia. Haastava ja monipuolinen tyd onnistuu
parhaiten hyvan ilmapiirin vallitessa. Terve tydilmapiiri koostuu avoimuudesta, rehelli-
syydesta ja avoimuudesta. Jokainen kokee ilmapiirin yksil6llisesti, mutta hyvan ilmapiirin
vallitessa jokainen uskaltaa sanoa mielipiteensa ilman, etta pelkaa nolaavansa itsensa.
Néakemyserot ovat vain hyvasta ja osoittavat tyontekijoiden valittdmista yhteisista asi-
oista. Hyvan ilmapiirin vallitessa osastolla ketédén ei syyllisteta eriavista mielipiteista. (Ku-
vio 2.)

Se tyd onnistuu paremmin, kun on hyva ilmapiiri. H8

Yht& lailla kuin hyva ty6ilmapiiri, mukavat kollegat auttavat jaksamaan. Vaikka sairaan-
hoitaja kokisi parjadvansa tydssaan, kokevat he silti tarvitsevansa tukea siihen kollegoil-
taan. Valvontahoitotytn tekeminen yhdessa kollegoiden kanssa yhdistdéa sairaanhoitaja
ja lisda yhteenkuuluvuuden- ja turvallisuudentunnetta. Sairaanhoitajat odottavat kolle-
goiltaan ammattitaitoa eli kykya suoriutua omista tehtavistaan, mutta myos kykya osata
pyytaa apua tarvittaessa. Sairaanhoitajat eivat halua kokea jaavansa yksin hoitotydssa.
Luottamus kollegoihin syntyy, kun kaikki kayttaytyvét sovittujen pelisaantdjen mukai-
sesti. Kun ihmisen teot vastaavat puheita, syntyy luottamusta. Toisten auttaminen poti-
lastytssa lisdé sairaanhoitajien keskinaista luottamusta. Esimiehien odotetaan toimivan
esimerkillisesti ja tyontekijoita tukien, mutta samoja taitoja edellytetddn nykydan myos

tyontekijoilta. Odotusten asettajina ovat tydnantajien liséksi tyontekijat itse. (Kuvio 2.)

Se on kuin toinen perhe, kun ollaan niin paljon yhdessa. H7
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Palautteen antaminen ja -saaminen on tarkea keino tukea kollegan ammatillista kasvua
ja saada itse hyva mieli (Kuvio 2.). Kollegiaalisuus, yhteistyotaidot ja vastuun kantaminen
ovat edellytyksia hyvélle tydyhteisodlle ja hyviin hoitotydn tuloksiin padsemiselle. Sairaan-
hoitajat tekevéat ty6ta yhdessd, ja vain yhdessa he saavuttavat hyvia tuloksia. Mikali
osastolla on avointa palautetta tukeva ty6ilmapiiri, menestysta voi odottaa. HUSIlla on
yhteiset linjat mentoroinnin suhteen, ja monella Akuutin osastolla mentorointi on otettu
osaksi uuden tyontekijan kasvua. Mentoroinnissa on kysymys tiedon ja kokemusten ja-
kamisesta ja hyddyntamisesta.

M& yritdén antaa nuoremmille kollegoille sen saman merkityksen, jonka oon
itse saanut. H2

6.3.5 Rahallinen kompensaatio

Ylimaaraisen palkan maksaminen tydvuorojoustoista ja ylimaardisesta tydsta motivoi
sairaanhoitajia. Rahan vuoksi joustetaan ja tehd&an ylitdita (Kuvio 2.). Valvontaosastoilla
voidaan kayttaa hyvin vahan, jos ollenkaan, ulkopuolisia keikkatydntekijoitd. Oma hen-
kilokunta tekee puutevuorot. Kaikki sairaanhoitajat eivat kuitenkaan voi tai halua tehda
ylimaaraisia vuoroja, ja ylimaaraisia vuoroja tekeekin yleensa sama porukka. Palkitse-
minen ylimaaraisesta ponnistelusta koetaan hyvana. Sen sijaan jatkuva ylitdiden teke-
minen ei ole pitkassa juoksussa jarkevaa yksilon kannalta. Sairaanhoitajat toivovat riit-
tavaa resurssointia henkildstomaaraan, jotta tyo ei olisi liian raskasta ja jotta hoitotyon
laatu ei karsisi. Paivystysalueen haasteena ovat potilasvirtojen ennustamisen vaikeus

seka siita johtuva henkildstéresurssin oikea kohdentaminen.

Jos sulla on vapaapéaiva ja pyydetaan tulemaan tdihin ja saat halytysrahan. Se
motivoi. H4

Kylla se raha vaikuttaa, muuten en varmaan tekisi ylitoita ollenkaan. H8
Rahasta voin jaada toihin. H5

Palkka mielletdan tarkeaksi tydmotivaation lahteeksi, vaikka se ei ole perustasoltaan ko-
vin korkea (Kuvio 2.). Sairaanhoitajien mahdollisuus ansaita liséatuloja tulee ns. epamu-
kavista ty6ajoista, jolloin tulot nousevat reilusti. Erikoissairaanhoidon keino pitéa ammat-
titaitoisesta henkilékunnasta kiinni, on maksaa parempaa palkkaa ilta-, viikonloppu- ja
pyhatoistad. Kolmivuoroty6té tekevat sairaanhoitajat ansaitsevat erikoissairaanhoidossa

huomattavasti paljon enemman kuin paivatyota tekevat kollegat perusterveydenhuollon
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puolella. Sairaanhoitajien rahallinen palkitseminen kunnallisella puolella on riippuvainen

maararahoista ja tydomarkkinajarjestojen kanssa solmituista sopimuksista.

Ensisijainen on palkka, vaikka se ei paata huimaa, mutta silla laskut maksaa. H8

HUS on tarttunut palkka-asiaan tuomalla tyén vaativuuden arvioinnin (TVA) osaksi sai-
raanhoitajien palkkakehitysta. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, etta sairaanhoitajien
alalle tulo -palkka on pienempi kuin esimerkiksi viisi vuotta HUSissa tydskennelleen sai-
raanhoitajan palkka. Erikoissairaanhoidossa ansaitsee paremmin kuin paivatoissa kun-
nallisella puolella, koska peruspalkan péaalle tulee epamukavan tydajan palkanlisaa. Kil-
pailu sairaanhoitajista on alkanut, ja esimerkiksi monet kunnat ovat korottaneet tuntu-
vasti niin l1aékarien kuin sairaanhoitajienkin palkkoja, ja lahtépalkat ovat kunnissa kun-
tayhtymia parempia. Palkkakilpailu on vasta alussa.

6.4 TyOmotivaatiota heikentavat tekijat valvontaosastolla

Sairaanhoitajien kokemukset tydmotivaatiota heikentavista tekijoistd muodostuvat poti-
lastyon haasteista, eettisestd kuormittumisesta, ty6paikkaan liittyvista tekijoista, huo-
nosta tyGilmapiirista ja huonon yhteistydn merkityksesta seka sairaanhoitajan ammatin
ulkoisista tekijoista. Potilastydon haasteisiin lukeutuvat sairaanhoitajiin kohdistuva epéa-
asiallinen kaytos, potilaiden kiittamattémyys, samojen potilaiden toistuva hoitaminen
seka alkoholiin ja aggressiiviseen kaytokseen liittyvat negatiiviset tunteet. Eettinen kuor-
mittuminen sairaanhoitajan tydssa pitaa sisallaén potilaiden epaeettiseksi koetun hoidon
ja tekemattomien hoidonrajausten aiheuttamat ik&vét tilanteet. Tyopaikkaan liittyvia teki-
j6ita ovat tasa-arvoinen palkkapolitiikka, tyévuorosuunnittelun hankaluudet, henkilokun-
nan venyminen ja vaihtuvuus seka lahijohtamisen haasteet. Huonon tydilmapiirin ja huo-
non yhteistydhon merkitykseen liittyvét tydyhteisén huono ilmapiiri, epakollegiaalisuus ja
heikko yhteisty6 laakarin kanssa. Sairaanhoitajan tyon ulkoisia tekijoita ovat epasaan-

ndllinen tybaika, yleinen arvostuksen puute ja kehno rahallinen korvaus (Kuvio 3.).
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Sairaanhoitajien kokemukset tydmotivaatiota
heikentavista tekijoista*

Potilasty6n Eettinen Tyopaikkaan _Huonon Tyon ulkoiset
haasteet n=17 || kuormittuminen littyvat tekijat tyGilmapiirin ja tekijat n=15
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien kokemukset tydomotivaatiota heikentavista tekijoista

*sama vastaaja saattoi ilmaista useita tekijoitd, siksi frekvenssit ovat isompia kuin vas-
taajien ja kysymysten méara
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6.4.1 Potilastyon haasteet

Sairaanhoitajan tyon suurimpia haasteita on potilastyd. Paivystysalueen valvontaosas-
toilla hoidetaan paljon potilaita, ja osalla potilaista on alkoholi- tai muita paihdeongelmia.
Paihdeongelmat voivat itsessaén olla syy hoitoon hakeutumiselle, mutta ne voivat myos
iimetéa vasta sairaalahoidon aikana potilaan haastavana kayttksena, rajuina vieroitusoi-
reina ja pitkittyneena hoitojaksona. Joissakin yksikoissa korostuvat alkoholiin liittyvat lie-
veilmiot muita yksikoitd enemman. Naissa yksikdissa sairaanhoitajiin kohdistuu paljon
potilaiden epaasiallista ja aggressiivista kaytosta, joka johtuu paihteista, vieroitusoireista
tai muusta, selittamattomasta sekavuudesta. Potilaiden epéaasiallinen kaytds koetaan
uhkaavana. Paivystysalueella tytskentelevat sairaanhoitajat ovat paavoittoisesti tottu-
neet tiettyjen potilaiden ala-arvoiseen ja uhkaavaan kaytokseen, mutta silti sen kokemi-
nen vaikuttaa negatiivisesti monen sairaanhoitajan tyémotivaatioon. Erés sairaanhoitaja
tosin totesi, etta pystyy itse jonkin verran saatelemaén omaa ahdistustaan néissa tilan-
teissa paattdmalla, miten reagoi potilaan vihaan. Vaihtoehtoina han mainitsi joko oman
akkipikaisuuden tai vastaavasti rauhallisen juttelun. (Kuvio 3.)

Potilaat vaikuttavat siihen motivaatioon. Jos on ihan kauheat potilaat, ja ne hais-
tattelevat sulle ja yrittavat lyoda, niin kylla hyvakin motivaatio on koetuksella. H2

Joskus tuntuu, etta kaikki on alkotaustaisia. H8

Potilaiden epaasiallinen kaytos ei yksin laske sairaanhoitajien tydmotivaatiota, vaan sen
tekevat myos potilaiden kiittAmattomyys ja tyytymattdémyys saadusta hoidosta. Eras sai-
raanhoitaja sanoi, etta potilaiden kiittamattémyys tulee ajamaan hanet pois koko alalta.
(Kuvio 3.)

Potilailta ei saa kiitosta vaan monesti haukut. Potilas lannistaa sua haukkumalla.
H5

Paivystysosastoilla on tuttua, etta jotkut potilaat asioivat siella useasti. Tallaisista poti-
laista kaytetddn muun muassa termia kanta-asiakaskortilla sisaan leimaajat. Sairaanhoi-
tajat kuvaavat muutamassa yksikdssa erityisesti sitd, kuinka turhauttavaa samojen poti-
laiden toistuva hoitaminen on jo senkin takia, etté itse kokee tehneensa tyonsa hyvin.
Hyvin tehdyn tyon jalkeen potilas ei pystykdan ottamaan vastuuta itsestaén vaan ilmes-
tyy sairaalaan uudelleen saman vaivan kanssa. Tiettyihin potilaisiin turhautuminen on

kuluttavaa ja arsyttavaa. Turhautuminen laskee tydmotivaatiota. (Kuvio 3.)

Hoidat hommat kunnolla ja sitten potilas samasta syysta uudelleen sairaalaan. H3
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6.4.2 Eettinen kuormittuminen

Sairaanhoitajat kokevat potilaiden epéeettisen hoidon hyvin raskaasti. Elaman tarpeeton
pitkittdminen saa monet sairaanhoitajat pohtimaan, onko siind mitaan jarkeé. Hoitotoi-
menpiteiden tekeminen loppuvaiheen potilaalle koetaan erittédin kuormittavaksi hoito-
tyoksi. Eras sairaanhoitaja kuvailee sité ihmiskidutukseksi — potilaan kasiékin joudutaan
valilla sitomaan toimenpiteiden vuoksi. Epaeettisissa ja kuormittavissa tilanteissa ahdis-
tus on yhta suurta kaikilla sen vuoron hoitajilla, ja se painaa. Omaistenkin motiiveja voi
syysta kummastella: paivystysvalvontaosastoilla tapahtuu usein, etta laitoksessa vuosia
asuneita, puhumattomia, vanhuksia tuodaan sinne kuolemaan. Sen sijaan, etta vanhuk-
set saisivat kuolla rauhassa tutussa ympadristéssaan ja mahdollisesti laheistensd seu-
rassa, heidat tuodaan sairaalaan kuolemaan. Kuolemasta on tullut etdinen asia, ja se on

helpointa kohdata sairaalassa. (Kuvio 3.)

Elaman tarpeeton pitkittaminen. S& joudut sitomaan kasia kiinni. Helsingissa ei

saa kuolla rauhassa vanhuuteen. H2

Tekemattomat hoitolinjaukset painavat sairaanhoitajien mieltd hyvin paljon. Erityisen
raskasta asiassa on se, etta laakari saattaa viivytella hoitolinjausta koskevan paattksen-
teon kanssa, vaikka potilaan tilanne ja ennuste olisi lohduton. Elaméan tarpeeton pitkitta-
minen laskee tydmotivaatiota, koska se koetaan hyvin epaeettiseksi hoidoksi. Se, etta
hoitava laékari ei ota kunnolla vastuuta potilaan hoitolinjauksista, aiheuttaa sairaanhoi-
tajille ylimaaraista kuormitusta ja lisdvastuuta. Sairaanhoitajat toivoivat, etté erityisesti
huonokuntoisten ja iakkaiden potilaiden kohdalla tehtaisiin hoitolinjaukset niin varhai-

sessa vaiheessa kuin mahdollista. (Kuvio 3.)

Huonokuntoinen potilas, epéatoivoinen tilanne ja tosi huono ennuste ja vahan odo-
tellaan, mita tehdaan. H6

Pitaisi tehda paatoksia hoitolinjoista, ja vastuuladkari sanoo puhelimeen, etta soita
sitten, kun on oikea hatéa. H8

Eettiset kysymykset ovat koko ajan ajankohtaisia terveydenhuollon sisélla, mutta myés
yhteiskunnallisella tasolla. Teho- ja valvontahoitotyd on vaativaa ty6ta ja lisaksi siing il-
menee paljon eettistd kuormittumista. Eettisia ongelmina teho- ja valvontaosastoilla voi-
daan pitdd muun muassa sité, ketkd paasevat sinne hoitoon, ja toteutuuko potilaan oma
tahto hoitoon paasyn myota. Potilaiden kanssa kommunikointi voi olla valilla vaikeaa ellei

jopa mahdotonta. Potilaan oman tahdon ja tietoisen suostumuksen selvittaminen voi olla



41

hyvinkin vaikeaa. Tehostetumpi hoito on myds hyvin kallista. Hoitoon paéasya, hoidon
pitkittdmista ja henkilokunnan maara koskevat paatokset koskettavat tyontekijoita ja yh-

teiskuntaa, koska paivystyssairaalat toimivat verovaroin.

6.4.3 Tyobpaikkaan liittyvat tekijat

Tydvuorosuunnittelun hankaluudet vaikuttavat tydmotivaatiota heikentéavasti. Tasapuoli-
suus ja oikeudenmukaisuus tydvuoro- ja lomasuunnittelussa on tydnantajan ja jokaisen
sairaanhoitajan toive, mutta niiden toteutuminen on vaikeaa. Kaikissa yksikoissa suun-
nitellaan itse tydvuorotoiveet eli kdytdssa on yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu. Tydvuo-
rosuunnittelun reunaehtojen tarkoituksena on turvata riittavan hyva ammattitaito jokai-
seen vuoroon, henkildkunnan riittdvien lepopaivien toteutuminen ja tasapuolinen pyha-
rahojen jakautuminen. Kaikkien tyontekijéiden oletetaan tekevan suunnilleen saman ver-
ran aamu-, ilta- ja yovuoroja. Tasapuolisuus ja reunaehdot koetaan kahlitseviksi ja jay-
kiksi, vaikka sairaanhoitajat ymmartavat niiden perustat. Tasapuolisuus haastaa yksilol-

lisyyden, jota yhteiséllinen tydvuorosuunnittelun olisi tarkoitus vahvistaa.

Tyo6vuorosuunnitelmien muuttuminen radikaalisti julkaisuvaiheessa suututtaa monia,
koska tydnantajan edustajan tekeman tasauksen jalkeen tyévuoroihin on saattanut il-
mestya ylimaaraisia oita, pitkia paivia ja yksittaisia vapaapaivia. Kokemus siita, etta ei
itse pysty vaikuttamaan tyévuorosuunnittelun, aiheuttaa muuan muassa kateuden ja
epdreiluuden tunteita. Melkein kaikki tyévuorot voivat vaihtua yksilén kohdalla, kun saa-
tavilla ei ole sijaisia, joille voisi suunnitella puutevuoroja. Tyévuorojen muuttuminen
suunnitteluvaiheen versiosta julkaisuversioon arsyttaa. Oma jaksaminen on koetuksella,
kun toita tehd&aan vajaamiehitykselld, ja sitten sen padlle tehdaan ylimaaraisia vuoroja
sijaispuutteen vuoksi. Joskus ylimaarainen vuoro tosin tehdaan paremman ansainnan

vuoksi. (Kuvio 3.)

Kaikki suunnitellut vuorot uusiksi, kun tulee puutoksia ja ei ole sijaisia. H5

Henkilokunnan vaihtuvuus on varsin suurta, ja siihen on monia syitd. Sen liséksi, etta
monet sairaanhoitajat tekevat paljon ylimaaraisia vuoroja ja lepdavat vahemman, he te-
kevat toité usein uusien ja vaihtuvien kollegoiden kanssa. Sairaanhoitajat kokevat tyon
olevan ajoittain haastavaa, kun henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. On paivid, jolloin

aamulla t6ihin tullessa ei tieda, kenen parina sina paivana tekee toita. Valvontaosastojen
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tyon painopiste on silloin muualla kuin potilastydsséa ja asiajohtamisessa (Kuvio 3.). Uu-
teen kollegaan on tutustuttava jotenkin, ja hanen ammattitaidostaan on saatava kasitys.
Liséksi perehdytyksesta pitaa huolehtia, jotta tyévuorosta tulee turvallinen. Hyvalla pe-
rehdytyksella on myds mahdollista kiinnittéd& uusi tydntekija osastolle vahan pidemmaksi

aikaa.

Vaihtuvuus on suurta ja se kuormittaa. H5

Lahijohtamiseen liitetyt tekijat ovat esimieheen, henkiléstéjohtamiseen ja tyon kehittami-
seen liittyvid. Haasteita tuottaa HUSissa kankeaksi koettu johtaminen. Viesti tuodaan
ylhaalta alas, eika toisin pain koskaan. Esimiehille ei uskalla antaa palautetta, ja avoi-
mempaa johtamista kaivataan (Kuvio 3.). HUS Akuutin valvontaosastojen esimiehilla on
isot yksikot johdettavinaan. Tyontekijéiden toiveena on tulla kuulluksi ja nahdyksi esimie-
hen toimesta. Yhtalo on haastava isoissa yksikdissa, kun tyontekijat kaipaavat palaut-
teen liséksi esimieheltd myos tukea ammatillisen kasvuun ja kehittymiseen. Esimiehilla
tulisi olla kykya puuttua tyéyhteisdéssa ilmeneviin ongelmiin, ja heidan odotetaan olevan
oikeudenmukaisia paatoksissaan. Poissaolojen tai muiden poikkeuksien vuoksi esimies
voi joutua tekemaan tyontekijan kannalta ikavia paatoksia, kuten esimerkiksi siirtdmaan
hanet toiselle osastolle tydskentelem&én. On selva, ettd ilman erinomaisia vuorovaiku-
tustaitoja, téllaisen viestin kertominen ei onnistu. Resurssointi on esimiehen vastuulla, ja
osaston vuorovastaava koordinoi yleensa Kliinisen tydén muuttujia. Esimiehella on kes-
keinen rooli osaston pelisaantdjen luojana ja hyvan ilmapiirin vaalijana. Esimiesten oma

tuen tarve on ilmeinen.

Ei uskalla antaa kriittista palautetta esimiehille. H9

Hoitotytn kehittdminen on HUSissa tarkeassa roolissa. Sairaanhoitajat kaipaavat kan-
nustusta ja mallia lisavastuun ottamiseksi, ja hyva esimiesty® koetaan tassa asiassa mo-
tivoivaksi tekijaksi. Huonoksi koettu esimiesty® puolestaan ei tue sairaanhoitajien kehit-
tamishalua. My6s kankeaksi koettu asioiden eteenpdin vieminen turhauttaa sairaanhoi-
tajia — viesti kulkee yha ylh&alta alas. Innokkuus ottaa lisdvastuuta potilastyon lisdksi
vaihtelee suuresti sairaanhoitajien valilla. Kokemus siité, etté ei voi vaikuttaa ja kehittda

omaa tyotaan on osalle sairaanhoitajia todellinen tunne.

Koen, etté viestia tuodaan ylhdalta alas ja ei toisinpain. H9

Johtaminen on aika hidasta ja kankeaa taalla hussilla. H5
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6.4.4 Huonon tydilmapiirin ja keskindisen yhteistydn merkitys

Usean sairaanhoitajien mielesta joillakin kollegoilla voi olla puuttellinen k&sitys omasta
vastuustaan hyvan ja kollegiaalisen ilmapiirin yllapitamisessa. Tama ilmenee muun mu-
assa mielenkiinnon puutteena osaston ilmapiiria kohtaan ja ennen kaikkea epékollegi-
aalisena kaytdoksena. Henkilokemiat eivat aina kohtaa isoissa tydyhteisdissd, mutta huo-
nolla ilmapiirilla voi olla hyvinkin ikavia seurauksia. Pahimmillaan ilmapiiriongelmat na-
kyvat sairaanhoitajien huonoina keskinaisina valeina, ja ne saattavat heijastua potilas-
tyohon asti. Eraalla osastolla kerrottiin olevan vahvoja persoonia tbissa, ja toisella osas-
tolla taas sanottiin, ettd kaikkia sairaanhoitajia ei auteta samalla tavalla. Erds sairaan-
hoitaja kuvasi osastonsa ilmapiiria siten, ettd kaikkia kollegoja ei arvosteta, ja heista pu-

hutaan pahaa. (Kuvio 3.)

Aika monella kollegalla on negatiivisia ajatuksia ja negatiivinen ulosanti. H5

Ihmisia ei arvosteta ja puhutaan pahaa. H1

Isoihin tydyksikoihin mahtuu monenlaisia ihmisia ja elamantilanteita. Eraskin haastatel-
tava sanoi, etta tydyhteistssa on aina joku toisen kurkussa kiinni. Moni haastateltava
korosti, etté he tunnistavat osastonsa kuppikunnat ja epakollegiaaliset tydkaverit, mutta
kertovat pysyvansa itse tallaisen toiminnan ulkopuolella. Tyoyhteistssa edellytetaan
keskinaista yhteistybhalua ja kunnioitusta: kaikista ei tarvitse pitdaa, mutta kaikkien
kanssa pitaisi tulla toimeen. Erimielisyyksia ilmenee saanndllisesti, mutta erilaisuuden
hyodyntaminen voi olla myds voimavara. Sairaanhoitajan ammatti on hyvin konkreetti-
nen, ja ammatti-ikd maarittaa tiettyyn pisteeseen asti niin osaamista kuin sen tuomaa
asemaa yhteisdssakin. Puheenvuorojen ja mielipiteiden antaminen hiljaisemmille ja sta-
tukseltaan vahaisimmille sairaanhoitajille osoittaa esimiehen valittavan terveesta ilmapii-
ristd. Osastoilla on vaihtuvuutta, ja pidempé&én samalla osastolla tydskentelevien ihmis-

ten vélille syntyy usein tiiviitd ryhmia. (Kuvio 3.)

Ei sanallista viestintéda vaan joitakin ihmisia ei auteta niin helposti kuin toisia. H1

Yhteistyo laakarien kanssa koetaan valilla vaikeaksi. Hoitolinjojen puute on ongelmista
ahdistavin, mutta myds sairaanhoitajan ja ladkarin vélinen suhde koettaan ongelmal-
liseksi. Erityisesti ladkéareiden vahattelevaksi koettu asenne sairaanhoitajia kohtaan on
ikAvaa. Kaksi sairaanhoitajaa, kahdesta eri sairaalasta, kertoi, kuinka he miettivéat joskus

pitkdankin tydvuorojensa jalkeen, ettd mita heidan olisi pitanyt tehda toisin, jotta ladkari
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olisi ottanut heidat vakavasti. Erityisesti paivystysaikana ilmenevat yhteistydvaikeudet
ladkarin kanssa koetaan ahdistavina. Sairaanhoitajat korostavat tietavansa, miten poti-
las voi, kun he ovat potilaan lahella koko ajan toisin kuin l&dkarit. Laakarien toivotaan

suhtautuvan sairaanhoitajien arvostavammin. (Kuvio 3.)

Aktiivisesti olen yhteydessa laakariin, ja se vahattelee mua. H7

6.4.5 Tyon ulkoiset tekijat

Epaséaanndllinen tydaika koetaan haastavana, ja sen sovittaminen muuhun elaméan on
vaikeaa. Sairaanhoitajat ovat tissa silloin, kun muut ovat vapaalla. Vuoroty® on elaman-
tapa, ja moni oppii my6s elamaan sen kanssa. Inhottavia hetkia ovat esimerkiksi ne, kun
pitaisi olla sukulaistytdn synttéareilla, mutta onkin tydvuorossa (Kuvio 3.). Sairaanhoitajat
pyrkivat tunnollisesti tekeméan tyénsa ja heille suunnitellut tyévuorot, ja aina voi yrittaa
vuoronvaihtoa kollegan kanssa. Ulkopuolisuuden kokemus on silti vahva, ja se varittaa

sairaanhoitajien siviilielamaa.

Teet kolmivuoroa ja ne vapaat on milloin on. Se sosiaalisen elaméan jarjestaminen
on vaikeaa. H4

Kunnon palkoille paasy tarkoittaa, ettd sa oot jouluaatot ja juhannuspaivat toissa.
H3

Yleinen arvostuksen puute nakyy sairaanhoitajien mielesta alan alhaisessa peruspal-
kassa, kilpailukykysopimuksen tuomissa lisdtunneissa, leikatuissa lomarahoissa seka

yleisend ammatin arvostuksen puuttumisena. (Kuvio 3.)

Ei sairaanhoitajia arvosteta niin paljon kuin ennen. H1

Sairaanhoitajalle maksettava pieni peruspalkka ei motivoi, ja sairaanhoitajat toivovatkin
saavansa tyostaan parempaa palkkaa. Peruspalkka mielletéén pieneksi ja liian tasapuo-
liseksi uusien sairaanhoitajien ja alalla jo olleiden valilla. Pieni ja tasapainen palkka on
epamotivoiva tekija esimerkiksi ylimaaraisen vastuun ottamisen kannalta. Palkkakehitys
on lahes kaikessa tydssa motivoiva tekija. Sairaanhoitajat toivovatkin, ett lisdvastuusta
saisi erillisen palkanlisan. Yliopistosairaalassa tapahtuu koko ajan muutoksia: tietojarjes-
telmat ja laitteet vaihtuvat, kliinista tyota, potilaan hoitosuosituksia ja ladkehoitoa koske-

vaa tietoa valmistuu kiihtyvalla vauhdilla, ja se kaikki pitaisi omaksua kaytannon tasolla
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nopeasti ja helposti. Ammatillinen kehittyminen on edellytys tytssa parjaamiselle, mutta

innokkuus oppia uuttaa vaihtelee ja siihen on monia syita.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, minkélaiseksi sairaanhoitajat kokevat
tydmotivaationsa HUS Akuutin valvontaosastoilla. Liséaksi tarkoituksena oli kuvata, min-
kalainen yhteys koetulla motivaatiolla oli taustamuuttujiin, kuten ammatti-ikaén tai tyos-

kentelysairaalaan.

Tybmotivaatiota on tutkittu paljon. Sairaanhoitajien tydmotivaatiota koskevaa tutkimusta
on tehty kuitenkin vain jonkin verran ja melko pienin otoksin. Varsinkin sairaanhoitajien
omia arvioita tydmotivaatiosta on kartoitettu vahan. Tutkimusten vahaisyyteen saattaa
vaikuttaa se, etta hoitoty6ta on pidetty pitkdan kutsumuksena ja sairaanhoitajien ty6ta
koskevia motivaatiotekijoita itsestadnselvyyksind. Vastaavasti sairaanhoitajien kokema
tydhyvinvointi ja alalta poislahtdaikeet ovat tunnetumpia ilmiditd, ja niitd onkin tutkittu
laajemmin ja isommin otoksin. Valvontaosasto on késitteend hankala, koska kansalli-
sesti ja kansainvalisesti se kasittaa hyvin laajan joukon vaikeasti sairaan potilaan hoito-
paikkoja, ja valvontaosastoilla on lukuisia erilaisia nimid. Taméa vaikutti opinnaytetyon

hakutulosten hajaantumiseen teho- ja vuodeosastojen kesken.

Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajien tyémotivaatio ilmenee sairaanhoita-
jien keskinaisend kunnioituksena ja ystavallisyytena toisia kohtaan, palautteen saami-
sena, ammatillisena kehittymisené ja mahdollisuutena itsendiseen tytskentelyyn muiden

sairaanhoitajien kanssa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat valvontaosastojen sairaanhoitajien kokeneen
tydomotivaation eri tavoin. Myds Tooden ym. (2015; 255-256) tekeméan Kkirjallisuuskat-
sauksen mukaan sairaanhoitajien kokemusperéinen tydmotivaatio on monisyinen ilmio,
jota on maaritelty toistaiseksi varsin suppeasti. Taman opinnaytetytn tulosten mukaan
valvontaosaston sairaanhoitajien tyomotivaatiota lisaavia tekijoita ovat potilastyon
luonne, sairaanhoitajan ammatin ulottuvuudet, arvostus tydpaikkaa kohtaan, kollegoiden
merkitys ja rahallinen kompensaatio. Eniten sairaanhoitajia motivoi potilastyd: valvonta-

hoitotydn hienous, vaikeasti sairaan potilaan hoitaminen ja ammatillinen ponnistelu.
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Useissa muissa tutkimuksissa tulokset osoittavat, etta tyon sisallolla, omien ammatillis-
ten tarpeiden tyydyttymisella ja ammatissa kehittymisella on yhteys hyvaan tyémotivaa-
tioon (Ahlstedt ym. 2019: 38; Hakanen 2011: 38-39; Maslow 1987: 56-57; Toode 2015:
255). Potilastyohon olennaisesti liittyva vastuun kantaminen ja oman tyon lopputuloksen
nakeminen motivoivat sairaanhoitajia. Hakasen (2011: 41) tutkimuksessa vastuu ja

oman tydn tulosten nakeminen lisdavat myonteista suhdetta tyéhon ja siten tyén imua.

Kollegoiden tuen ja arvostuksen merkitys sairaanhoitajille nousi tassa tytssa toiseksi
suurimmaksi tyomotivaatiota lisdavaksi tekijaksi. Kirjallisuuden mukaan (Ahlstedt ym.
2019: 38; Laaksonen ym. 2017: 265-266; Schaufeli 2009: 895) hyvassa tydyhteisdssa
ihmiset tukevat toisiaan ja sallivat toisilleen erilaiset mielipiteet ja nakemykset. Hyvassa
tyoyhteisdssa luotetaan ja arvostetaan toisia ja tyéyhteison ilmapiiri on avoin. Schaufeli
ym. (2009) osoittavat, ettd kollegoilta saatu palaute koetaan tarkeaksi. Hakanen (2011.:
41) kirjoittaa, ettd tytn imua kokevat inmiset auttavat tyétovereitaan vapaaehtoisesti, si-
toutuvat nykyiseen tyéhonsa ja tydpaikkaansa paremmin, saavat aikaan asioita seké
ovat tydssaan aloitteellisia ja uudistushakuisia. Tama tieto on tarkea myas liiketoiminnan
kannalta, koska sitoutuneet tyntekijat ovat tuottavia ja saavat aikaan asiakastyytyvai-

Syytta.

Palkkaus ja samoin tydn ja vapaa-ajan yhdistaminen ovat muuttumassa yhta tarkeiksi
arvoiksi kuin tyon arvostus ja tyon sisalté. Raha motivoi joustamaan. Taman opinnayte-
tydn tulosten mukaan sairaanhoitajille ei enaa riita kiitos ja kutsumus — halytysraha mai-
nittiin useasti motivaatiota lisaavana tekijana, mutta samalla todettiin peruspalkan olevan
kovin alhaisen tydn vaatimuksiin ndhden. Goodare (2017:52) mainitsee review-artikke-
leissa palkkauksen tarkedana motivaatiotekijana, ja samoin tekee Helander ym. (2019:
183-184). Rahan merkityksen korostuminen on muutosta sairaanhoitajien motivaa-

tiotekijoissa.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien tydmotivaatiota heikenta-
via tekijoitd ovat potilastydhon liittyvat haasteet, eettinen kuormittuminen, tydpaikkaan
liittyvat tekijat, huonoon tydilmapiiriin ja yhteistython liittyvat tekijat seka tyon ulkoiset
tekijat. Suurimmaksi yksittaiseksi tydmotivaatiota laskevaksi tekijaksi nousi sairaanhoi-

tajien keskindinen huono yhteisty0 ja heikko ty6ilmapiiri.

Kirjallisuuden mukaan (Goodnare 2017: 50; Helander ym. 2019: 183-184) sairaanhoita-

jat kokivat, ettd heiddn haluunsa lahtea alalta vaikuttivat tydskentelyolosuhteet, pieni
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palkka, kohtuuttomat tyén vaatimukset ja mahdottomuus toteuttaa niin hyvaa hoitotydta
siten kuin he haluaisivat. Tulosten mukaan koetuilla, motivaatiota heikentavilla tekijoilla
nayttaéd olevan yhteys kansainvalisiin tutkimustuloksiin. Sairaanhoitajien kokiessa tyénsa
lian raskaaksi, lahtbaikeet alalta kasvavat. Myds HUSissa on havahduttu ongelmaan.
Uusia sairaanhoitajia sitoutetaan organisaatioon muun muassa yhtendaisemmalla ja ta-
salaatuisemmalla perehdyttdmiselld. Kokeneempien sairaanhoitajien urakehitysta tue-
taan ammattiuramalli Auraa hyddyntden, panostamalla yhteisélliseen tydvuorosuunnit-
teluun ja maksamalla kokemuslisda maarattyjen tyovuosien jalkeen. Koko henkiléston
palkka-asiaa on edistetty tyon vaativuuden arviointi -mittarilla, TVA:lla, jonka mukaan
sairaanhoitajien ansainta on neliportainen. Lisdkoulutus ja organisaatiossa pidempaan

tyoskentely kannattavat rahallisesti tdssd mallissa.

Edella mainittujen keinojen lisaksi hoitotyon kehittaminen on HUSissa téarke&assé roo-
lissa. Hoitotyota kehitetdan koko organisaatiossa Magneettisairaalaviitehyksen mukai-
sesti, vaikka vasta muutamat HUSIn tulosyksikot tavoittelevat amerikkalaista Magneetti-
sairaalastatusta. Se my6nnetdén erinomaisista hoitoty6ta ja potilaan hoidon tuloksista
neljaksi vuodeksi kerrallaan. (Torppa 2018: 221-222.) Hoitotytn kehittamista tehdaan
osastoilla omien vastuualueiden seka yksikkdkohtaisien asiantuntijaryhmien kautta. Asi-
antuntijaryhmat, joita on kahdessa eri tasossa, ovat magneettisairaaloiden tapa kehittaa
hoitoty6ta siten, ettd se tapahtuu lapi organisaation. Ryhmien kokoonpanot vaihtuvat
kahden vuoden vélein, ja yksi jAdsen saa olla ryhman jasenend maksimissaan nelja
vuotta. Magneettisairaalan liséksi HUSIn kaikkia toimintoja ja ammattiryhmia kehitetéaan
kansainvalisen laatujarjestelman JCI:n (Joint Commission International) mukaan. Laatu-
jarjestelma koskee myos henkilbkuntaa, silla sen mukaan jokainen tydpaikka on laadu-

kas riippumatta siitd, missa henkilt tydskentelee.

Suurin osa sairaanhoitajista arvioi tydmotivaationsa haastatteluhetkella hyvéksi, kun se
vuotta aikaisemmin arvioitiin selkeasti alhaisemmaksi. Selkeasti pieni joukko sairaanhoi-
tajia arvioi motivaationsa haastatteluhetkelld heikoksi tai kohtalaisen hyvaksi. Taméan
opinnaytetydn sairaanhoitajat olivat keskimaarin hyvin motivoituneita kaikkina kolmena
mittausajankohtana. Lahdetutkimuksissa ei mitattu sairaanhoitajien numeerista motivaa-
tiotasoa. Hakasen (2009) tyon imu -mittari soveltuisi sellaisenaan myos sairaanhoitajien
tydmotivaation mittaamiseen, mutta sellaisia tutkimuksia ei ole viela tehty. Taméan opin-
naytetyon sairaanhoitajien keskiméaaraisesti hyva motivaatiotaso voi selittyd silla, etta
sairaanhoitajat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Tulosten mukaan sairaalalla

ei nayttanyt olevan yhteytta koettuun motivaatioon.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointi kohdistuu muun muassa tutkimuk-
sen tarkoitukseen, tutkimusasetelmaan, otoksen valintaan, aineiston analyysiin, tulkin-
taan, reflektiivisyyteen, eettisiin nakokulmiin ja tutkimuksen merkityksellisyyteen (Kank-
kunen ym. 2017: 205). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisia tutkimusmenetel-
mia koskien tutkimussuunnitelman tekoa, tutkimusluvan hakemista, tiedonhakua, mitta-
rin valintaa, aineiston keruuta, -kasittelya ja -analyysia seka tulosten raportointia. Luotet-
tavuutta heikentdd opinnaytetydntekijan olematon kokemus tieteellisen tutkimuksen te-

kemisesta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ei tutkimuksen reliabiliteetin ja vali-
diteetin arviointi vastaa taysin tarpeisiin. Sen sijaan luotettavauuden arvioinnin kritee-
reina pidetddn tutkimuksen uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistetta-
vuutta. (Kankkunen ym. 2017: 197-198; Tuomi ym. 2018: 161-163.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tdméan tyon yhteydessa sita, miten olen onnistunut tulkitse-
maan haastateltavien kasityksia motivaatiosta ja vastaavatko tekeméni paatelmat niita.
Olen pyrkinyt lisddm&éan opinnaytetydn uskottavuutta antamalla yhden kollegani, TtM-
opiskelijan, kommentoida raaka-analyysia aineiston pelkistysvaiheessa. Hanen mieles-
taan aineistosta kavi ilmi ne teemat, joita kasittelin haastatteluissa. Tein yhden koehaas-
tatteluistani juuri tamé&n kollegan kanssa. Tuomi ym. (2018: 164-165) mukaan laadullisen
aineiston luotettavauuden parantamiseksi myods haastateltavien olisi hyva arvioida tulos-
ten ja johtopdatdsten osuvuutta. Pyysinkin kahta haastateltavaa lukemaan ja kommen-
toimaan lapi seka luokittelun aineiston etté tekemani johtopaatokset. Saamani palaut-
teen mydta nostin rahan vaikutuksen omaksi paaluokakseen, koska aineisto riitti siihen.
Lisaksi muodostin eettinen kuormittuminen -paaluokan sairaanhoitajien tyémotivaatiota
heikentavan tutkimuskysymyksen alle. Kollegalta ja haastateltavilta saadun avun lisaksi
sain korvaamatonta apua opinnaytetydni ohjaajalta erityisesti pelkistaesséani aineistoa

sekd muodostaessani ala-, yla- ja paéluokkia.

Kankkunen ym. (2017: 198) kirjoittavat, etta siirrettavyys viittaa siihen, missd méaarin tu-
lokset voisivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparist6on. Opinnaytety6
toteutettiin suuren organisaation viidessa eri sairaalassa. Kaikki viisi osastoa ovat sitou-
tuneet HUSIn strategiaan, mutta jokaisella osastolla on omat peliséannot ja oma hoito-

tyon kulttuuri. On oletettavaa, ettéa ne vaikuttavat tyontekijoihin. Liséksi viiden osaston
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erot esimerkiksi potilasmateriaalin suhteen ovat saattaneet vaikuttaa sairaanhoitajien
halukkuuteen tydskennella juuri tietylla osastolla. Mahdollisesti haastateltava on hakeu-
tunut toihin juuri sellaiselle osastolle, mika hanta motivoi. Uskon, ettd vastaavassa tutki-
musymparistossa opinnaytetyn tulokset voivat olla siirrettavissa ko. kontekstiin, mutta

organisaatioiden kulloinenkin vaikutus pitaa silloin huomioida erityisen huolellisesti.

Riippuvuudella tarkoitan tassa tydssa sita, kuinka hyvin olen huomioinut erilaiset ulkoiset
ja vaihtelua aiheuttavat tekijat opinnaytetydprosessin aikana. Miksi juuri kyseiset sai-
raanhoitajat (n=9) valikoituivat opinnaytetydhoni? Olisiko minun pitanyt pyytaé esimiehia
viela aktiivisemmin mainostamaan mahdollisuutta osallistua opinnaytety6héni? Kahden
sahkopostin jalkeen, joista jalkimmainen oli niin sanottu muistutussdhkdposti, sain yh-
dekséan haastateltavaa. Miké olisikaan ollut tulos isommalla joukolla? Tein aineiston ke-
ruun haastateltavien tyopaikoilla. Tilanne on voinut olla osastolla haastava hetki ennen
haastattelua, ja haastateltavan ajatukset ovat saattaneet olla ihan muualla kuin haastat-
telussa, enka mina ole tiennyt sitd. On taysin mahdollista, ettd haastattelua edeltdneet
tilanteet ovat voineet vaikuttaa siten, ettd haastateltavat ovat nostaneet sellaisia asioita

esille, jotka tuntuivat juuri silla hetkella tarkeilta.

Taman tyon vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tulokset vastaavat muita
aiheesta loytyvia tutkimustuloksia. En l6ytanyt vastaavanlaisia tutkimuksia, mutta Helan-
derym. (2019) ja Goodare (2017) nostavat sairaanhoitajan palkan esille. Palkka- ja raha-
asiat nousivat selvasti esille my6s opinnaytetydssani. Muiden motivaatiotekijdiden
osalta, kuten tydyhteisén ja ammatillisen kehittymisen, tulokset ovat suurimmaksi osaksi

vastaavia aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Liséksi opinnaytetydn luotettavuuden arvioimiseksi on syyta arvioida tarkasti aineiston
keruuta. Opinnaytety6hon osallistuneet sairaanhoitajat valittiin ennalta maariteltyjen kri-
teereiden mukaan eli kyseessa oli harkinnanvarainen otos. Haastateltavat sairaanhoita-
jat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti mukaan, ja hyvaksyin heidat kaikki. Luotettavuuden
lisdamiseksi esitestasin haastattelun kahdella sairaanhoitajakollegallani, joista kumpikin
on TtM-opiskelijoita. Menettelemalla nain halusin saada palautetta haastattelusta ja sen
teemoista seka harjoitella tutkimustilannetta. Saamani palautteen perusteella tein tar-
kentavia apukysymyksia kakkoskysymykseen (Liite 3.) seka lisasin taustatiedot-lomak-
keen sukupuolikohtaan muu, naisen ja miehen lisaksi (Liite 7.). Opinnaytetyon luotetta-

vuuden varmistamiseksi paadyin tekem&an haastattelut jokaisen sairaanhoitajan
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omassa tytyksikéssa. Toiminnan tarkoituksena oli varmistaa haastattelujen toteutumi-
nen ja sairaanhoitajille haastattelusta aiheutuvan ylimaaraisen rasituksen valttaminen.
Menettelylla halutiin myds valttaa paikanvaihdoksesta johtuvat vaihtelut haastateltavan
tydmotivaatiota koskevassa ajattelussa. Aineiston keruun luotettavuutta lisaa se, etta
opinnaytetyon tiedote, suostumuslomake, VAS-mittari ja haastattelukysymykset naytet-

tiin haastateltaville ennen haastatteluja.

Haastatteluista saatu kvalitatiivinen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Pyrkimyksena oli saada tutkittavasta ilmiésta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa, kuten Tuomi ym. (2018:117-118) ohjeistavat. Haastattelijan kokemattomuus tie-
teellisen opinnaytetydn tekemisestéa vaikutti lopputulokseen, vaikka haastatteluissa py-
syttiin aiheessa varsin hyvin, ja tydmotivaatiota koskevia lausumia kertyi runsaasti. Lit-
teroinnissa Kirjattiin auki kaikki lausumat, eika lopulliseen aineistoon paatynyt lausumia,
jotka olivat syntyneet johdattelevien kysymysten jalkeen. Litteroinnin tarkkuutta on Kkui-
tenkin syyta kyseenalaistaa, koska samasta teemasta kerrottiin monin eri tavoin ja vain
pienin savyeroin. On nimittdin mahdollista, etta luokitteluvaiheessa on muodostettu joi-
takin alaluokkia, jotka kuvaavat samaa asiaa, ja olisivat siten sopineet yhteen alaluok-
kaan. Sisallon erittelyvaiheessa eli kvantifioinnissa yhteenlaskettiin samanlaisten ilmai-
sujen maara. Yhtena teemana oli sairaanhoitajan tyon ulkoiset motivaatiotekijat esimer-
kiksi raha, ja tasta teemasta tulikin runsaasti lausumia jokaiselta haastateltavalta. Nako-
kulmia rahan vaikutuksesta sairaanhoitajan tydmotivaatioon tuli seka motivaatiota lisaa-
valle puolelle etta motivaatiota heikentavalle puolelle. Rahateeman yhteenlaskettujen il-
maisujen maara oli 18 — viisi heikentava tekijaa ja 13 lisaavaa tekijaa. Taman tydn kvan-
tifioinnin voi kyseenalaistaa esimerkiksi edella mainitun syyn takia. Opinnaytetydn tekijan
kokemattomuus tieteellisen opinnaytetydn tekemisesta nakyy teemojen valinnassa, ai-

neiston kasittelyssa ja ennen kaikkea tuloksissa.

Tybmotivaatio on aiheena laaja, ja toisenlaisilla teemoilla olisi padsty ainakin osittain eri-
laisiin tuloksiin. Opinnaytetydn tulokset kuvaavat monipuolisesti sairaanhoitajien moti-
vaatiotekijoité, mutta myds sitd, miten erilaisista tekijoista motivaatio koostuu yksittaisten
ihmisten kohdalla. Tyomotivaatiota lisddvissa ja heikentavissa tekijoissa oli paljon sa-
mankaltaisuuksia, mutta myds huomattavia eroja. Mielipiteiden vaihteluun vaikutti oletet-
tavasti se, missa maarin haastateltavalla oli kokemusta kustakin teemasta, ja minkalai-
nen motivaatiotaso hanella oli haastatteluhetkella. On mahdollista, etta tydehtosopimuk-
sen paattymisen laheisyys vaikutti haastateltavien intoon puhua palkasta, koska raha-

asiat korostuivat aineistossa. Haastattelujen aikaan julkisuudessa esiintyi eri ammattien
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palkkataulukoita, ja niista kayty yhteiskunnallinen keskustelu oli savyltaan vertailevaa.
Liséksi joillakin osastoilla oli vasta hiljattain siirrytty tydaika-autonomiaan, ja tuloksena
olikin erilaisia nakodkulmia tyévuorosuunnitteluun kuin niisséa paikoissa, joissa tydaika-
autonomia oli ollut jo pidempaan kaytéssa. Taustatiedoissa ei kartoitettu, onko haasta-
teltava sijainen vai vakituinen tydntekija. Onkin aiheellista pohtia, vaikuttiko tydsuhteen
laatu halukkuuteen osallistua tai olla osallistumatta opinnaytety6hon, ja vaikuttiko se eri-
tyisesti tiettyihin teemoihin vastaamisessa. Myds osastojen erilainen potilasmateriaali
nakyi potilastyon kuvailuissa: alkoholistien hoitaminen korostui negatiivisessa mielessa
osassa sairaaloita, kun vastaavasti yhdessé sairaalassa ei mainittu lainkaan alkoholisti-
potilaita. Koska haastateltavia oli vain yhdeksén ja tutkimuskohde on aiheena laaja,
yleistyksien tekeminen potilasmateriaalin suhteen on mahdotonta tdmé&n tyon pohjalta.
Kaksoisroolini haastattelijana ja erdén valvontaosaston sairaanhoitajana saattoi vaikut-
taa osastoni sairaanhoitajien (n=2) haastatteluun. He saattoivat ajatella, ettd min& olen
jo muodostanut heisté ja heidan motivaatiotekijoistdan mielipiteen. Lisdksi on mahdol-
lista, ettd he ovat ajatelleet minun haluavan tietynlaisia vastauksia, koska tuntevat minut
entuudestaan. Pyrin minimoimaan edella kirjoitetut epailykset suhtautumalla heihin yhta
neutraalisti kuin muihinkin haastateltaviin seka korostamalla rooliani opiskelijana. En
mainostanut opinnaytetyotani osastollani, vaan sen teki esimieheni. Nain ollen haasta-
teltavikseni paatyivat sairaanhoitajat omasta vapaasta tahdostaan, ei minun pyynnos-

tani.

Sairaanhoitajien motivaatiotasot VAS-mittarilla mitattuna olivat seké haastatteluhetkella,
lokakuussa 2019 etta kesaloman jalkeen elokuussa 2019 paremmat kuin lokakuussa
vuosi sitten. Haastatteluhetken keskiarvo 7,8 on yli numeroa parempi arvo kuin kuu-
kautta aikaisempi 6,8:n keskiarvo seka yli kaksi numeroa parempi keskiarvo kuin vuoden
takainen 6,6. Kaikkien kolmen mittaushetken mediaaniarvo oli kuitenkin kahdeksan.
Haastateltavien sairaanhoitajien motivaatio oli selvasti parempi nyt kuin vuosi sitten.
Vuosi sitten integraatio Helsingin kaupungin ja HUSIn valilla oli vasta edessa, ja valmis-
telut olivat silloin kiivaimmillaan kummassakin organisaatiossa. Uudelle tydnantajalle siir-
tymiseen on oletettavasti liittynyt ristiriitaisia tunnelmia jo senkin takia, ettd se tarkoitti
Helsingin kaupungilla ty6skenneille sairaanhoitajille uusien potilastietojarjestelmien
opettelua. Integraation l&heisyys on voinut vaikuttaa sairaanhoitajien alhaiseen motivaa-
tiotason vuosi sitten. Helsingin kaupungin sairaalat Malmi ja Haartman siirtyivat HUSIn
alaisuuteen tammikuussa 2019. Lisaksi yhdessa HUSIn sairaalassa oltiin vuosi sitten

ottamassa kaytt6on uutta potilastietojarjestelmé Apottia. Muutos ja uuden opetteleminen
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on voinut vaikuttaa ko. sairaalan sairaanhoitajien motivaatiotasoon vuosi sitten, kuten

my06s halukkuuteen osallistua opinnaytetydhdni.

Taman opinnaytetydn tulosten yleistettavyys rajoittuu HUS Akuutin valvontaosastoihin —
ja tulokset motivaatiotekijoista vain osaan HUS Akuutin valvontaosastojen sairaanhoita-

jista.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen ym. 2017: 211).
Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sitd, kuinka eettisesti ja tieteellisia kaytanteita
noudattaen tutkimus on kokonaisuudessaan tehty. Tutkimuksen tekeminen hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaisesti on yksi eettisyyden toteutumisen edellytys. Hyvaa tieteel-
lista toimintaa ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin
ajan seka tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin yksityiskohtainen toteut-
taminen. (TENK 2012: 6-7.)

Jo aihetta valittaessa on tarkea pohtia aiheen eettisyytta. Eettisesti perusteltua on valita
aihe, joka kiinnostaa tekijaansa, ei loukkaa ketddn sekd on vahan tutkittu. TAman opin-
naytetyon tekija on kokenut kollegoiden tydmotivaation selvittdmisen erittéin tarkeaksi ja
itsedan kiinnostavaksi aiheeksi. Uskon, ettd sairaanhoitajien motivaatiotekijéiden tunnis-
taminen on keskeisen tarkedd henkildstéhallintoa, kun sairaanhoitajia lahitulevaisuu-
dessa rekrytoidaan ja sitoutetaan organisaatioihin. Opinnaytetydn aihe kiinnostaa ylei-
sesti, mutta tutkittua tietoa siita on varsin vahan. Etenkin sairaanhoitajien itsearvioita tyo-

motivaatiosta l6ytyy rajoitetusti.

Saatekirjeen sisalléssa paneuduttiin huolellisesti sairaanhoitajien tiedottamiseen opin-
naytetyon tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, osallistujien anonyymiy-
desta ja keskeyttdmismahdollisuudesta, koska kysely halukkuudesta osallistua opinnay-
tety6hon valitettiin osastonhoitajien kautta. Opinnaytetydssa noudatettiin HUSIn pysy-
vaisohjetta (HUS Pysyvaisohje 2018: 1-3) henkilttietoasioiden kasittelyssa. Haastatte-
luihin osallistuvilta sairaanhoitajilta kysyttiin seka halukkuutta ettéd vapaaehtoisuutta osal-
listua opinnaytetyohon. Heille kerrottiin, ettd saatua tietoa tullaan hyédyntamaan opin-
naytetyon tekemisessa seké mahdollisesti HUS Akuutin valvontaosastoilla osana pereh-

dytysta tms. kehitystoimintaa.
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Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Naita asioita olivat
muun muassa vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Haastateltavilla sairaanhoitajilla oli
oikeus keskeyttaa osallistuminen koska vain ilman, etta silla oli mitaan vaikutuksia haas-
tateltavan elamaan ja tyburaan HUS Akuutissa (TENK 2012: 6-7). Ja koska tutkimuk-
seen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen ym. 2017:
219) haastatteluissa ei kysytty mitaan sellaista tietoa, mista voisi saada selville vastaajan
henkilokohtaisia tietoja. Nama asiat kerroin haastateltaville saatekirjeessé ennen opin-
naytetyohon osallistumista, ja vasta sen jalkeen haastateltava ja opinnaytetyon tekija
allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 4).

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyolle haettiin HUS Akuutin tut-
kijan tyopoydalta hoitotyon tutkimuksen edellyttama lupa (Liitel.). Tutkimuslupa myon-
nettiin heindkuussa 2019 (Liite 9.). Opinnaytetydn ty6eldmaohjaajaksi valikoitui tulosyk-
sikén kliininen asiantuntija. Hanen jaatydan elakkeelle lokakuussa 2019, tydeldmayh-
dyshenkiloksi lupautui valvontaosasto M2B:n osastonhoitaja, opinnaytetyon tekijan esi-

mies.

Opinnaytetydn eettisyytta lisaa se, etta sairaanhoitajien tydmotivaatiota tutkittiin kysy-
malla heiltd itseltddn, mika heita motivoi ja miké ei. Aihe on varsin sensitiivinen, ja koska
tyoskentelen itse samalla ty6nantajalla, toimin koko opinnaytetydprosessin ajan siten,
ettd haastateltavien sairaanhoitajien nimet olivat vain minun ja joissakin tapauksissa
haastateltavan esimiehen tiedossa. Kirjalliseen suostumukseen (Liite 4.) ei liitetty haas-
tateltavan nimea vaan siihen kirjattiin haastateltavan jarjestysnumero ja paivamaara.
Suostumuslomake niputettiin yhteen haastateltavan taustatiedot-lomakkeen kanssa
(Liite 6.). Opinnaytety6hon liittyvaa kirjallista aineistoa sailytetéaan lukollisessa kaapissa
ja muuta aineistoa opinnaytetyon tekijan tietokoneella valmistumiseen asti. Aineistoihin

paasy on vain minulla.

Tyoskentelen itse HUS Akuutissa ja minulla on pitka tyékokemus erikoissairaanhoidosta.
Olen vuosien saatossa muodostanut mielipiteitd tyémotivaatiosta, kollegoista ja tydnan-
tajasta. On aiheellista kyseenalaistaa, kuinka objektiivisesti onnistuin kuulemaan haas-
tateltaviani. Haastateltavat ovat kollegoitani, ja heista kaksi tydskentelee vertaisenani
omalla osastollani. Seitsem&a muuta sairaanhoitajaa en tuntenut entuudestaan. Kuun-
neltuani haastattelut moneen kertaan huomasin johdatelleeni haastateltavia joissakin
kohdissa omilla kommenteillani. Vaikka pyrin olemaan johdattelematta ja antamaan vain

apukysymyksid, johdattelin muutaman kerran. Olenkin jattanyt tallaiset kohdat kokonaan



54

pois luokitellusta aineistosta. Toimiessani nain saatoin menettaa joitakin tarkeita yksi-
tyiskohtia. Vaikka pyrin objektiivisuuteen haastatteluissa ja aineiston litteroinnissa, olen
analyysivaiheessa saattanut nostaa esille minulle merkityksellisia asioita, joita haasta-
teltavat eivat ehka pitaneet niin merkittavind. On mahdollista, ettd omalla asemallani ja
tyokokemuksellani on ollut merkitysta tulkintaan. Mikali nain on tapahtunut, se ei ole ollut

tarkoitukseni. Subjektiivinen tulkinta on tapahtunut tiedostamattani.

8 Johtopéatdkset

Taman opinnaytetyon tulokset lisdévat tietoa valvontaosastojen sairaanhoitajien koke-
masta tydmotivaatiosta. Aikaisempaa tietoa sairaanhoitajien tydmotivaatiosta on lahinna
teho- ja vuodeosastoilta. Opinnaytetydn tulosten pohjalta saadaan tietoa siitd, mitka te-
kijat lisaavat ja mitka tekijat heikentavét valvontasairaanhoitajien tydmotivaatiota. Lisaksi
saatiin tietoa siita, kuinka motivoituneiksi sairaanhoitajat arvioivat itsensa kolmena eri

ajankohtana.

Opinnaytetyon tulokset lisdavat valvontaosaston sairaanhoitajien tyémotivaatiota koske-
vaa tietoa. Tulosten toivotaan lisd&van kiinnostusta sairaanhoitajien tyémotivaatiota koh-
taan, koska niiden mukaan sairaanhoitajat tunnistavat tyotaan koskevia motivaatioteki-
jOité. Sairaanhoitajien motivaatiotekijéiden tunnistaminen olisi tarpeellista myos |&hijoh-
tajille. Motivaatiotekijoiden tunnistaminen sek& niihin panostaminen ja puuttuminen voi-
sivat olla keskeisia menestystekijoité tulevaisuuden sairaalaorganisaatiossa, jotka kilpai-
levat hupenevasta sairaanhoitajien maarasta. Vaikka opinnaytetydn otos on pieni, eika
opinnaytetyon tuloksia voida suoraan yleistdd HUS Akuutin valvontaosastojen ulkopuo-
lelle, voidaan sen tuloksia hyddyntda niin valvontasairaanhoitajan urapolun suunnitte-

lussa kuin Kliinisen hoitotydn kehittamisessakin.

Opinnaytetyon tulokset tuovat joitakin sairaanhoitajien tydmotivaatiota koskevia jatkotut-
kimusehdotuksia. Kirjallisuuden mukaan sairaalamaailmassa on monia tekijoitda, jotka
ajavat jo valmiita sairaanhoitajia pois alalta. Motivaatioon heikentavasti vaikuttavia teki-
j6ita on syyta tutkia tarkemmin valvonta- ja tehoymparistdssa muuan muassa siksi, etta
kyseiset osastot tarvitsevat lahjakkaita ja motivoituneita sairaanhoitajia tulevaisuudessa-
kin. Motivaatio on subjektiivinen kokemus, johon tytn sisdiset ja rakenteelliset tekijat voi-
vat vaikuttaa. Olisi hyddyllista tutkia, mink&lainen yhteys henkilékunnan kohtelulla on
sairaanhoitajien kokemaan motivaatioon. Erot sairaanhoitajien kokemissa motivaa-

tiotekijoissa julkisen ja yksityisen sairaanhoidon vélilla ansaitsivat myos tulla tutkituiksi.
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Tulokset kuvaavat, mitka tekijat lisddvat valvontasairaanhoitajien tydmotivaatiota, ja
mitka tekijat heikentavat valvontasairaanhoitajien tyémotivaatiota. Yleisen motivaatiotie-
toisuuden lisddmiseksi ja sairaanhoitajien tydmotivaation parantamiseksi, motivaation
arviointia on aiheellista laajentaa numeerisesta arvioinnista muihin motivaation ulottu-
vuuksiin, kuten esimerkiksi jatkuvuuteen ja luonteeseen — miksi motivaatio hiipuu, miten
se sailyy, mika motivoi. Syvallisemmalla motivaation ymmartamisella on mahdollista
kohdentaa toita tarkoituksenmukaisemmin sairaanhoitajien valilla. Ehdotan myds, etta
tydmotivaatiota tutkittaisiin HUSissa tai muussa sairaanhoidollisessa organisaatiossa
tata opinnaytety6tad suuremmalla otoksella yleistettavampien tulosten aikaansaamiseksi.

Sairaanhoitajien tydmotivaatiota koskevat jatkotutkimukset ovat perusteltuja tdmén opin-
naytetyon perusteella seké sen aiemman tiedon perusteella, ettd motivoitunut tyontekija
sitoutuu ty6honsa paremmin, ja ettd motivoituneen ihmisen tyénjalki on parempaa. Tut-
kittu tieto puutteellisen motivaation merkityksesta valvontasairaanhoitajalle on vahva pe-
ruste jatkotutkimuksille. Tutkittu tieto valvontasairaanhoitajien tydmotivaatiota lisdavista
tekijoista ja niiden vaikutuksesta esimerkiksi tydhon sitoutumiseen on niin ikdan vahva

perusta jatkotutkimuksille.
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Tutkimuslupahakemus

Metropolia ammattikorkeakoulun yamk-opiskelija, sairaanhoitaja (amk) Anni Kanto - HUS Akuutti, valvon-
taosasto M2B - hakee hyvaksyntdd opinnaytetydnsa suunnitelmalle ja lupaa toteuttaa aineistonkeruun
siihen liittyen. Opinnaytetydn nimi on tassa vaiheessa 'Motivaatiotekijat - valvontasairaanhoitajan tydmo-
tivaatiota lisdavat ja heikentavat tekijat’. Kyseessa on yamk-opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on selvittaa,
millaisia motivaatiotekijditd valvontaosaston sairaanhoitajilla on. Tarkoituksena on my6s saada selville,
minkalaisia motivaatioeroja I6ytyy ammatti-idn tai osastojen perusteella. Tavoitteena on saada tietoa, jota
hyodyntamalla valvontaosastoilla voidaan tukea sairaanhoitajien uralla etenemisté ja mahdollisesti puut-
tua niihin tekijoihin, jotka heikentavat tydmotivaatiota.

Aineistonkeruumenetelmana toimii teemahaastattelu, joka toteutetaan yksildhaastatteluina. Pyrkimyksena
on haastatella 15 HUS Akuutin sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat Meilahden, Jorvin ja Peijaksen val-
vontaosastoilla. Haastattelupyyntd saatekirjeineen vdlitetdan osastonhoitajien kautta. Haastattelut toteu-
tetaan kesan ja alkusyksyn 2019 aikana, ja ne tehddan haastateltavien tyoyksikdissa haastateltavien tyo-
ajalla. Haastattelut tallennetaan nauhurille aineiston litterointia varten. Saatu aineisto analysoidaan induk-

tiivisella sisallonanalyysilla.

Haastateltaville on laadittu kirjallinen tiedote (Liite 2). Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja
osallistumisen katsotaan olevan suostumus opinnaytetyéhoén osallistumiselle. Osallistumisen voi koska
tahansa peruuttaa. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetddn asianmukaisesti opinnaytetydn
valmistuttua. Aineistoa kasitellaan nimettémasti eika lopullisesta raportista ole tunnistettavissa yksittaiset

haastateltavat.

Opinnaytetydn ohjaajia ovat Eija Metsala, dosentti, FT Metropoliasta ja Hilkka Kivela, TtM HUS Akuutista.

He ovat hyvaksyneet tutkimussuunnitelman.
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Tutkittavan tiedote yamk-opinnaytetyohon ’Motivaatiotekijat — valvontasairaanhoitajan tydmoti-
vaatiota lisaavat ja heikentavat tekijat’

Arvoisa kollega,

Olet toissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS Akuutin valvontaosastolla. Teen osastollasi
opinnaytety6ta 'Motivaatiotekijat, valvontasairaanhoitajan tydmotivaatiota lisdavat ja heikentavat tekijat’.
Se on yamk-opinnaytety®, jonka tarkoituksena on selvittaa, millaisia motivaatiotekijoita valvontaosaston
sairaanhoitajilla on tyéssaan. Tarkoituksena on myos selvittdd, onko ammatti-idlla, sukupuolella tai sairaa-
lalla yhteytta valvontasairaanhoitajan motivaatioon. Valvontaosasto on ymparist6, jossa monet tekijat —
sisdiset ja ulkoiset — voivat vaikuttaa tyontekijdn motivaatioon. Tavoitteena on saada tietoa, jota hyédyn-
tamalla voidaan sitouttaa ja tukea sairaanhoitajia ammattiuralla ja parantaa valvontasairaanhoitajien mo-
tivaatiota. Opinnaytetytta varten tehtava kysely suoritetaan 15 sairaanhoitajalle. Opinnaytetydn tekija on
Meilahden valvontaosaston M2B:n sairaanhoitaja, yamk-opiskelija Anni Kanto. Toivon, ettd osallistut ta-

han tutkimukseen.

Opinnaytetyon kulku on seuraava: haastattelupdivana kysyn sinulta viisi kysymysté motivaatiosta ja siihen
yhteydessé olevista tekijoista. Haastattelu vie aikaasi noin puoli tuntia. Lisdksi kerdén seuraavat tiedot:
sukupuoli, tydpaikka, ammatti-ikd nykyisellda osastolla ja motivaatiotasoasi haastatteluhetkelld, kuukausi
ja vuosi sitten VAS-mittarin avulla. Kaikki opinnaytetytssa kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina
ilman nimea tai muita henkildtietoja. Tahan opinnaytetyéhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osal-
listuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta tyohosi HUSissa. Voit myds keskeyttédé opinnaytetyohon

osallistumisen niin halutessasi.

Lisétietoja opinnaytetytsta saat seuraavilta henkil6ilta:

Anni Kanto, sairaanhoitaja (amk) Anitta Karioja, FT, johtava ylihoitaja

Opinnaytetydn tekija HUS Akuutin tutkimusvastuuhenkil®

Eija Metsala, dosentti, FT, yliopettaja  Maritta Olsbo-Nurminen, TtM, osastonhoitaja

Opinnaytetyon ohjaaja HUS Akuutin opinnaytety6n ohjaaja
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Haastattelun teemat

1. Kuinka ymmarrat kasitteen tyémotivaatio?

2. Millaisia ulottuvuuksia tyémotivaatiolla on?
Millaisia siséisia- ja ulkoisia motivaatiotekijoita tunnistat tydssasi?

3. Miten tydmotivaatio mielestasi ilmenee tyéssasi valvontaosastolla?
Miten otat motivaatioon liittyvia asioista huomioon paivittdisessa tyossasi?

4. Mitka tekijat mielestasi edistavat motivaatiotasi valvontaosastolla?
Mista tyontekija tunnistaa motivaationsa?
Mika& siind on hienoa?
Miten tydntekija voi tukea kollegoiden motivaatiota?

5. Mitka tekijat mielestasi heikentavat motivaatiotasi valvontaosastolla?
Miten tyontekija tunnistaa heikon motivaation?
Mik& siind on huonoa?
Mit& siiné tilanteessa voi tehda?
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Kysymys

Teoreettinen perusta

1.| Kuinka ymmarrat kéasitteen tydomoti-
vaatio?

Motivaatio saa ihmisen asettamaan tavoitteita ja pyrkimaan niita
kohti (Deci ym. 2019: 20). Motivaatiolla on suunta ja voima, ja ihmi-
sella on oltava tavoitteita ja unelmia, jotta hén tietéisi mihin suun-
taan haluaa menna (Piili 2006: 47). Rauramon (2018: 17) mukaan
tybelaman flowssa on kysymys siité, miten tydsta voi tehda tuotta-
vampaa ja kaikille osapuolille mahdollisimman palkitsevaa. Haka-
nen (2005: 227) kirjoittaa, etté tydn imu tarkoittaa myonteista tunne-
ja motivaatiotilaa ty0ssa.

2.| Mitd ulottuvuuksia tyémotivaatiolla
on?

Toode ym (2015: 255) mukaan sairaanhoitajat tunnistavat tyon si-
sdisia- ja ulkoisia motivaatiotekijoita. Tydomotivaatiota on kuvattu jo
vuosikymmenia erilaisilla motivaatioteorioilla (Hakanen 2011; Mas-
low 1943; Schaufeli ym. 2009.) Tyomotivaatiota ei kuitenkaan
pysty kuvaamaan yhdella teorialla, mutta eri teoriat ovat hyvia tyo-
kaluja, kun halutaan saada selville mik& ihmisia motivoi. Motivaa-
tiokasitettd on hankala maaritella yhdella tapaa, koska se sisaltaa
niin monia erilaisia ulottuvuuksia.

3.| Miten tydmotivaatio mielestési ilme-
nee valvontaosastolla?

Toode ym. (2015) kirjoittavat, etté tutkimusten mukaan sairaanhoi-
tajien tyomotivaatioon yhteydessa olevia asioita ovat ensinnakin
tyoyhteison ystavallinen ilmapiiri seka laakarien kunnioitus sairaan-
hoitajia ja heidan ammattitaitoaan kohtaan. Toiseksi seikaksi mai-
nittiin sairaanhoitajien mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen,
palautteen saamisen téarkeyteen ja sen antamiseen. Kolmantena
tekijana nousi esille sairaanhoitajien mahdollisuus tehda itsendi-
sesti toité yhdessa kollegojen kanssa. (Toode ym. 2015: 38.)

4.| Mitkd tekijat mielestasi edistavat
tydmotivaatiota valvontaosastolla?

Toode ym (2015: 255) mukaan sairaanhoitajat tunnistavat tyon si-
sdisia- ja ulkoisia motivaatiotekijoitd. Kun ihminen ymmartaa tyénsa
arvon ja merkityksen, kokee tyénsa itsenaiseksi ja saa valitonta pa-
lautetta ja tukea tekemiseensé, han suoriutuu tehtavistdan parem-
min ja on valmis oppimaan uusia asioita. (Deci ym. 2017: 20.)

5. | Mitk& tekijat mielestasi heikentavat
tydmotivaatiota valvontaosastolla?

Tyostressi, -tyytymattomyys ja -uupumus ovat globaalisti tunnettuja
ilmioita, ja ne koskettavat eri aloja. Vastaavasti motivoituneen ihmi-
sen tydnjalki on hyvaa. (Ahlstedt ym. 2019: 32.) Ty6hon sitoutu-
mista kuvaillaan positiiviseksi energiaksi, tarmokkuudeksi ja teho-
kuudeksi. Vastaavasti uupumista kuvaavia termeja ovat uupumi-
nen, kyynisyys ja tehottomuus. (Schaufeli ym. 2009: 897; Hakanen
ym. 2012: 415; Manka ym. 2016: 108-109.)




Anni Kanto Haastateltavan suostumus Liite 5

12.8.2019

Haastateltavan suostumus opinndytetyohon 'Motivaatiotekijat - valvontasairaanhoitajan tyomoti-

vaatiota lisaavat ja heikentavat tekijat’

Haastattelu kestd& 30 minuuttia, ja se danitetaan kannykalld. Kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedos-
toksi, se havitetd&n. Haastatteluissa esiin tulleet asiat raportoidaan siten, ettd opinnaytetydhon osallistujia
ei voida tunnistaa. Opinnaytety0 voi sisaltdd suoria lainauksia haastatteluista.

Olen saanut riittavasti tietoa yll& mainitusta opinnaytetyosta. Olen lukenut kirjallisen tiedotteen opinnayte-
tyostd, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka kaytettavasta tutkimusmenetelmasta. Osallistun vapaaeh-
toisesti opinndytetydhon ja annan opinnaytetydn tekijalle luvan kayttdd minulta saatuja tietoja tydssaan.
Olen tietoinen, etta tietoja kasitelladn nimettdmina, ja etta voin perua suostumukseni milloin tahansa syyta
ilmoittamatta.

Suostun haastateltavaksi ylla luetelluin ehdoin

Pvm Allekirjoitus

Na&ita lomakkeita on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen opinnaytetyon teki-
jalle.
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VAS-mittari

Ei motivaatiota Voimakkain mahdollinen motivaatio
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Taustatiedot
Sukupuoli

Nainen Mies Muu
TyOpaikka

1. Meilahti, valvontaosasto M2B ]

2. Jorvi, paivystysosasto :

3. Peijas, TVO ja paivystysosasto 1

4. Malmi, paivystysosasto ]

5. Haartman, paivystysosasto :
Ammatti-ika nykyisella osastolla vuotta
Motivaationumerot

Motivaatiosi nyt
Motivaatiosi 1kk sitten

Motivaatiosi 1v sitten
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Esimerkki sisallonanalyysista

Liite 8

Pelkistetty

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ahdistus potilashoidon
tarkoituksesta

Ahdistus hoitotoimenpi-
teista

Ahdistus tyon sisallosta

Kokemus tosi huono-
kuntoisen potilaan aktii-
vihoidosta

Huonokuntoinen potilas
sairaalaan

Monisairas ihminen sai-
raalaan

Huonokuntoisen poti-
laan hoitotyohon osallis-
tuminen

Elaman pitkittdminen

Pitkitetty elama

Kokemus elaman pitkit-
tamisesta

Epaeettinen hoito

Kokemus hoitolinjan
puutteesta

Nékemys hoitolinjan tar-
peellisuudesta

Hoitolinjan tarve ja sen
puute

Nakemys laakarin tyo-
tehtavista

Kokemus ladkariyhteis-
tyon vaikeudesta

Laakariyhteistyon pa-
rantaminen

Tekemattomaét hoitolin-
jaukset

Eettinen kuormittumi-
nen
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Tutkimuslupa
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