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Sairaanhoitajien maaran vahyys, tyodolot ja tyohyvinvointi ovat maailmanlaajuisesti olleet
esilla julkisessa keskustelussa, ja sairaanhoitajien tekeman tyon yhteiskunnallinen merkitys
on korostunut etenkin COVID-19 pandemian seurauksena. Alan houkuttelevuus ja koulutuk-
seen hakeutuminen on vahentynyt ja elakkeelle lahivuosina jaavan tydvoiman osuus mer-
kittava. Epatyypillisten tydsuhteiden kayttd on valttamatonta ja maara kasvussa sosiaali- ja
terveysalalla. Tassa opinnaytetydssa epatyypilliselld tydlla tarkoitetaan osa- ja maaraai-
kaista- seka keikkatyota.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata epatyypillisten tydsuhteiden vaikutusta sai-
raanhoitajien tyohyvinvointiin. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat miten epatyypilliset tyo-
suhteet vaikuttavat sairaanhoitajien ja tydyhteisdjen tydhyvinvointiin, ja miten epatyypilliset
tydsuhteet vaikuttavat organisaatioon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Kestava
keikkatyd- hankkeelle, jota Metropolia on toteuttamassa yhdessa Tampereen yliopiston, Ou-
lun yliopiston ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun kanssa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja analyysi tehtiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin menetelmia soveltaen. Opinnaytetyohdn valikoitui yhteensa kymmenen (n=10)
vertaisarvioitua alkuperaistutkimusta kahdeksasta eri maasta. Tutkimukset haettiin elektro-
nisista tietokannoista Cinahl, Medic ja Ovid Medline sekad manuaalisilla erillishauilla.

Tuloksissa tulee esiin epatyypillisten tydsuhteiden vaikutukset organisaatioon, tydyhteis66n
ja tyontekijaan. Puutteet johtamisessa, erot tydnkuvassa ja perehdytyksessa korostuvat, ja
niiden vaikutukset heijastelevat kaikilla kolmella tasolla tydhyvinvointia heikentaen. Tyo-
muoto vaikuttaa tyotehtaviin ja tydtehtavien jakautumiseen tydyhteiséssa. Kehittymismah-
dollisuus ja autonomia koetaan epatyypillisissa tydsuhteissa heikommiksi.

Opinnaytety6 kokoaa tietoa vahan tutkitusta aiheesta. Meneilldan olevan Sote-uudistuksen
kehitys- ja muutosaloitteet koskevat koko sosiaali- ja terveysalan henkilostoa sairaanhoitajat
mukaan lukien. Kehitystyon ja koulutuksen uudistuksessa on tarkeda ottaa epatyypillisen
tyon muodot ja niiden vaikutukset tyohyvinvointiin huomioon.
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The shortage of nurses, working conditions and work-related well-being have been under
public, global discussion. And the societal meaning of the work done by nurses has been
especially emphasized by COVID- 19 pandemic. The appeal of the field and the applica-
tion to education has been declining and the retirement of nurses in the coming years will
be considerable. The use of nonstandard employment is necessary, and the amount is on
the rise in the fields of social and healthcare. In this thesis, nonstandard employment
means part-time, fixed-term and temporary agency work.

Aim of this thesis was to describe how the work-related well-being of nurses is affected by
nonstandard employment. The research questions were how nonstandard employment af-
fects nurses' and work communities' well-being at work and how nonstandard employment
affects organization. The goal is to produce information for the sustainable temporary
agency work project (in Finnish Kestava Keikkatyo- hanke, own translation). This project is
produced by Metropolia University of Applied Sciences, with the University of Tampere, the
University of Oulu and Satakunta University of Applied Sciences.

This thesis was carried out by using a method of descripted literature review and the anal-
ysis by applying inductive content analysis methods. Ten peer-reviewed original research
from eight different countries, were chosen in this thesis. The data for this study was col-
lected from the following electronic databases: Cinahl, Medic and Ovid Medline with the
manual separate application procedures.

The results shows that how the nonstandard employment is affecting the organization,
work community, and the employee. Lack of leadership and orientation comes up and their
effect reflects in all three levels mainly by declining work-related well-being. Employment
type affects work tasks and how the work tasks are distributed in the work community. De-
velopment opportunities and autonomy are experienced weaker in nonstandard employ-
ment.

This thesis gathers information regarding a subject that has few studies done. The devel-
opment and change initiatives related to the ongoing healthcare and social welfare reform
apply to the whole social and healthcare sector, including nurses. When planning develop-
ment work, it is important to consider nonstandard work methods and their impact on well-
being at work.

Nonstandard work, part time, fixed term, temporary agency

Keywords work, well-being at work, nurse, nursing
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd arvioi vuoteen 2030 mennessa maailmanlaajuisesti olevan yh-
deksan miljoonan sairaanhoitajan vaje (WHO 2020). Suomessa sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat ovat vuodesta toiseen 15 eniten tydvoimapulasta karsivan ammattiryh-
man karjessa. (Ammattibarometri). Kuntien tyévoimaennusteen 2030 mukaan Uudella-
maalla olisi 3500 sairaanhoitajan vaje ja maanlaajuisesti puuttuisi yli 8000 sairaanhoita-
jaa. Alan houkuttelevuus ja koulutukseen hakeutuminen on vahentynyt, ja runsas elak-
keelle jddvien sairaanhoitajien maara lahivuosina heikentaa tydvoiman saatavuutta.
(Keva 2022). Ikaantyvan vaeston muuttuvat tarpeet, yhdenvertainen oikeus saada pal-
veluja ja terveyserojen kaventaminen kustannustehokkuuden ohella ovat meneilldan ole-
van sote-uudistuksen merkittavimpia muutosaloitteita (STM). Sote- uudistuksen onnis-
tumisessa koulutettujen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten rooli henkildstomaarien

perusteella on suurin.

Epatyypillisia tydsuhteita kuvaa usein tydn epavarmuus seka tydehtojen heikkous. (Elo-
vainio & Heponiemi 2011, 95.) Epatyypillisilla tydsuhteilla pyritdan esimerkiksi paikkaa-
maan vakinaisen henkildkunnan poissaoloja tai reagoimaan tydn maaran vaihteluun ti-
lanteessa, johon tyévuorosuunnittelulla ei voida riittavasti vaikuttaa. (EK.) Epatyypilli-
sissa tyosuhteissa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on merkittava
rooli tydvoimana hoitoalalla. Esimerkiksi vuonna 2019 osa-aikatydta tehtiin eniten ter-
veys- ja sosiaalipalveluiden toimialalla. Nuorilla on keskimaaraista enemman epatyypil-

lisia tyosuhteita ja puolet kaikista alkavista tydsuhteista on maaraaikaisia. (SVT 2019.)

Tyoterveyslaitos maarittelee tydhyvinvoinnin koostuvan tyén, terveyden, turvallisuuden
ja hyvinvoinnin osatekijoista. Hyva johtaminen, tydyhteison ilmapiiri ja tydntekijan am-
mattitaito ovat tydhyvinvointia kasvattavia tekijoitd. Tydhyvinvointiin investoimalla voi-
daan vaikuttaa organisaation kilpailukykyyn, taloudelliseen tulokseen ja maineeseen ta-

valla, joka maksaa itsensad moninkertaisena takaisin. (Tydterveyslaitos.)

Tutkimusten mukaan esimerkiksi sairaanhoitajien kokema tyoperainen stressi, suuri
vaihtuvuus, kiusaaminen, vakivalta ja tyytymattomyys tyohon ovat hoitoalalta Iahtemisen
taustatekijoitd (Heponiemi ym. 2008: 8-9). Tydsuhteen merkityksen arvioinnissa yksilén
tyohyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, tehdaanko osa- tai maaraaikaista tyota omasta ha-

lusta, vai onko kyseessa vastentahtoinen valinta. Tydntekijan tyotyytyvaisyys paranee,



mikali osa- tai maaraaikainen tydésuhde on tydntekijan itsensa valitsema. (Natti— Pyoria

2017: Luku 1 Epatyypilliset tydsuhteet, epavarmuus ja liikkuvuus.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata epatyypillisten tydsuhteiden vaikutusta
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat miten epatyypilli-
set tyOsuhteet vaikuttavat sairaanhoitajien ja tydyhteisdjen tydhyvinvointiin ja miten epa-

tyypilliset tydosuhteet vaikuttavat organisaation.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Kestava keikkatyé- hankkeelle, jota Metro-
polia on toteuttamassa yhdessa Tampereen yliopiston, Oulun yliopiston ja Satakunnan

Ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto (ESR).

2 Tyo ja sen epatyypilliset muodot

Perustuslaissa 731/1999 saadetaan, etta julkisen vallan on huolehdittava tydvoiman
suojelusta. Tehtavaa saatelevia lakeja ovat tydsopimuslaki 55/2001, tyéturvallisuuslaki
738/2002, tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, tydtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015,
sairausvakuutuslaki 1224/2004, tyéelaman tietosuojalaki 759/2004 seka tyoelakelait ja

kuntoutukseen liittyva lainsaadanto ja alempi asteiset saanndkset.

Tyo kasitteena on méaaritelty kirjallisuudessa esimerkiksi tarkoitushakuiseksi toiminnaksi,
joka vastaa ihmisen tarpeiden tyydyttamisestd. Moderni yhteiskunta valvoo ja saatelee
tydn toteuttamista. Hyvinvointivaltioissa tyd ei ole enaa valttamatta olemassaolon edel-
Iytys erilaisten tukijarjestelmien takia, mutta tyé kattavasti harjoitettuna yllapitéda hyvin-
vointivaltiota. Tyd on yleisin toimeentulon Iahde, mutta myoés yksilén keino ilmentaa per-

soonallisuuttaan seka rakentaa sosiaalista ymparistéaan. (Kasvio 2010: 26.)

Suomessa vuonna 2019 17-74-vuotiaita palkansaajia oli keskimaarin 2 566 000. Tilas-
tokeskuksen mukaan maaraaikaisissa tydsuhteissa tydskenteli 16 %, osa-aikaisissa tyo-
suhteissa 17 %, ja keikkatyota teki 2 % tydllisistd vuonna 2019. (SVT 2019.)

Epatyypillisiksi tyosuhteiksi kutsutaan yhdelle tyonantajalle tehtavasta toistaiseksi jatku-
vasta kokoaikaisesta palkkatydstd poikkeavia tydsuhteita (Natti— Pydria 2017: Luku 1
Epatyypilliset tydsuhteet, epavarmuus ja liikkuvuus.) Tassa tydssa epatyypillisilla tydsuh-

teilla tarkoitetaan osa- ja maaraaikaista seka keikkaty6ta.



2.1 Osa-aikatyd

Tyo6aikalain 15 § 3 mom. edellyttaa, ettd sopimus tydajan lyhentamisesta ja osa-aika-
tydsta tehdaan tydnantajan ja tyontekijan keskinaisella sopimuksella huomioiden molem-
pien tarpeet. Tydsopimusta ei saa muuttaa yksipuolisesti ja ehdot tulee olla kirjattuna
ennen tydsuhteen aloittamista. (Tybaikalaki 872/2019 § 15.)

Osa-aikatydn maaritelma kirjallisuudessa ja esimerkiksi Tilastokeskuksen tydoloaineis-
tossa vaihtelee 10-30 viikkotyotunnin valilla. (Ojala & Natti & Kauhanen 2015: 16; Sutela
& Lehto 2013: 34.)

Osa-aikatoita tekevien maara Suomessa on kasvanut 90-luvulta lahtien. Osa-aikatyon
tekemisen taustalla ovat useimmiten opiskelu, terveydelliset syyt, hoitovapaa, kokoaika-
tdiden puute ja muu syy. Kokoaikatdiden puute on yleisimmin ilmoitettu osa-aikatdiden
syy ja yha useammin tydmuoto on tydntekijalle vastentahtoinen valinta. Etenkin naisten
keskuudessa vastentahtoinen osa-aikatyon tekeminen on yleisimmin tydmuodon taus-
talla, miehilld yleisin syy on opiskelu. (Lukkarinen 2018.) Vuonna 2019 osa-aikaty6ta

tehtiin eniten terveys- ja sosiaalipalveluiden toimialalla (SVT 2019).

2.2 Maaraaikainen tyo

Maaraaikaisella tydsuhteella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sijaisuutta, koeaikaa, oppi-
sopimusta, kausi-, kutsu- ja tyollistamistyota. Maaraaikainen tydsuhde voi olla solmittu
myOs muusta syysta, kuten projekti tai tyontekijan epapatevyys. Maaraaikainen tyo-
suhde voi olla tyontekijan oma valinta, mutta myds vastentahtoinen tydsuhteen muoto,
silloin kun vakityota ei ole tarjolla. (Ojala ym. 2015: 20.) Maaraaikainen tyésuhde voi olla
osa-aikainen tai esimerkiksi nollatuntisopimus (SVT 2018). Yleisin maaraaikaisuuden
syy oli pysyvan tyon puute kaikissa ikaluokissa. 28 prosenttia maaraaikaisessa tyosuh-
teessa tyOskentelevista ei halunnut pysyvaa tyota. Vastaajista enemmisto oli alle 25-

vuotiaita, tyypillisesti kesatyontekijoita. (SVT 2019.)

Maaraaikaisten tydsuhteiden kayttdon ja maaraaikaisissa tydsuhteissa tydskentelevien
asemaan on pyritty 2000-luvulla kiinnittdmaan huomiota poliittisilla toimilla tarkentamalla
maaraaikaisen tyon kaytén rajoituksia ja tydntekijan tydehtoja. Suomessa sukupuolten
valinen ero maaraaikaista tyota tekevillda on Eu-28 maihin verrattuna erikoisen suuri. Eu-

rostatin mukaan Eu-28 maissa vuoden 2013 viimeisella neljdnneksella maaraaikaisten



palkansaajanaisten osuus oli 14,5 % ja palkansaajamiesten osuus 13,5 %. Suomessa
luvut olivat 18,3 % ja 12,2 %. 25—44-vuotiaiden joukossa maaraaikaisuus on noin kak-

sinkertainen naisilla miehiin verrattuna. (Sutela & Lehto 2014: 39.)

2.3 Keikka- eli vuokratyd

VuokratyOsta kaytetdan tassa opinnaytetydssa termia keikkatyd. Tilastokeskuksen mu-
kaan keikkatyosuhteessa palkansaaja tyoskentelee tyovoimaa valittdvan tai vuokraavan
yrityksen kautta. Keikkatyota on tydvoimatutkimuksessa tilastoitu vuodesta 2008 ja keik-
katydntekijdiden maara on kasvanut vuodesta 2014 hieman vuosittain. Vuonna 2019
keikkatyota teki 46 000, kun luku vuonna 2018 oli 43 000. Vuodesta 2016 keikkatyonte-

kijdiden maara palkansaajista on pysytellyt noin kahdessa prosentissa. (SVT 2019.)

3 Tyohyvinvointi

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvin johdetussa organisaa-
tiossa ammattitaitoisten tyontekijoiden tekemaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota
(Tyoterveyslaitos). Tydhyvinvointi kasitteena voidaan nahda voimavaralahtdisista edel-
Iytyksista kasin, joissa yhdistyy yksilon terveys, tyoturvallisuus, tydn organisointi, tydhon
sitoutuminen, tyon positiiviset vaikutukset seka palkkaus. Esimerkiksi sairaanhoitajien
tydhyvinvointia on kuvattu mallilla (Utriainen ym. 2011), jossa korostuu potilaskeskeinen
hyvin tehty hoitotyd, tydssa onnistuminen seka hoitajien valinen hyva yhteistyd. (Ojala &
Kyngas & Paatalo 2016: 324-325.)

Hyvinvoivaa tydyhteis6a rakennetaan arjessa pitkajanteisesti toiminnan kohdistuen hen-
kilostoon, tydymparistdon, tydyhteisdon, tydprosesseihin ja johtamiseen. Hyvinvoiva tyo-
yhteis6 koetaan mielekkaaksi ja palkitsevaksi seka elamanhallintaa kannattelevaksi. Hy-
vinvoiva tyontekija saavuttaa tydssaan asetettuja tavoitteita vahvuuksiaan hyddyntaen,
saa palautetta, on motivoitunut ja kokee tyon imua. Tyontekijalle on tarkeaa saada antaa
yhteisossa palautetta seka kokea, etta tyomaara on hallittavissa. Hyvinvoivassa tyoyh-
teisossa on tilaa myos ongelmista puhumiselle ja avoimuudelle luottamukseen perus-

tuen. (Tyoterveyslaitos.)

Tyohyvinvoinnin lahettilas, tyoterveyden, -turvallisuuden ja -hyvinvoinnin asiantuntijan

Paivi Rauramon mukaan tyohyvinvointia voidaan kuvata portaina, jotka muodostuvat ter-
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veydesta, turvallisuudesta, yhteisollisyydesta, arvostuksesta ja osaamisesta. Naiden as-
kelmien mukaan tyéhyvinvointia voidaan kehittda yksilon, tydyhteisén ja organisaation

tarpeista ja tavoitteista kasin. (Tyo6turvallisuuskeskus.)

Tyoturvallisuuskeskus tarkastelee tyohyvinvointia tyoturvallisuuden nakokulmasta, mika
rakentuu tydymparistosta, tydyhteisdsta seka tyoturvallisuuden johtamisesta. Tydhyvin-
vointiin vaikuttaa fyysisten ominaisuuksien ja riskitekijoiden minimoinnin lisaksi tyonteki-
jaan vaikuttavat psykososiaaliset tekijat, joita ovat esimerkiksi tyon henkinen kuormitta-
vuus ja kokemus tyon hallinnasta, merkityksellisyydesta ja palkitsevuudesta, nahdyksi ja
kuulluksi tulemisesta seka tasa-arvoisesta kohtelusta ja oikeudenmukaisesta johtami-
sesta. Kokonaisuuteen vaikuttaa yksildiden asenne ja suhtautuminen. (Tyoturvallisuus-

keskus.)

Tyohyvinvoinnin haasteina tassa ajassa nahdaan tyéelaman muuttuminen entista vaati-
vampaan tietotydsuuntaan, missa korostuvat yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot. Muutok-
set tapahtuvat nopeasti ja tydon tehostaminen, kiire seka henkinen kuorma asettavat vaa-
timuksia yksilon ja yhteison sopeutumiskyvylle. Tydn mielekkyys on ollut laskussa. Myds
esihenkildtyon vaatimukset ovat lisdantyneet. Tyohon liittyvat paineet voivat ilmeta esi-
merkiksi haitallisena stressina ja ihmissuhdeongelmina. Tyytymattomyyden pitkittyes-

saan tyokyky voi olla uhattuna. (Nummelin 2008: 15-16.)

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa esihenkildon jarjestamaan perehdytyksen tydn-
tekijan opastamiseksi tydhoénsa, tydymparistéonsa ja tydyhteis6onsa. Tiimitydn keskei-
set elementit ovat kommunikaatio, tilannetietoisuus, johtajuus ja keskinainen tuki. Tiedon
oikein valittaminen on erityisen tarkeaa potilasturvallisuuden ndkokulmasta ja viestien
oikein ymmartamisen varmistaminen korostuu erityisesti, kun tydkaveri ei ole tuttu, kuten
esimerkiksi ensimmaista kertaa osastolla oleva keikkasairaanhoitaja. Tilannetietoisuu-
della tarkoitetaan toisille jaettuja tulkintoja tilanteesta, ymparistosta tai muista tekijoista,
joiden avulla tiimin jasenet voivat ennakoida toistensa toimia. Tulkintojen aaneen jaka-
minen toisille on tiimitydn avain ja mahdollistaa ennakoimisen esimerkiksi resursseihin
ja mahdollisiin uhkiin tyovuorossa liittyen. Johtajan tai tiimivastaavan rooli on tukea ja
olla kiinnostunut tiimin jasenten tilanteesta, kysymyksista ja huolenaiheista pelkoa ai-
heuttamatta. Lisaksi johtajan rooliin kuuluu tyotehtavien tehdyksi tulemisen varmistami-
nen ja vastuualueiden selventaminen. Keskinaisen tuen merkitys ja sen aiheuttamat ris-
tiriitatilanteet korostuvat etenkin, jos tydpaikalla on uusia tyontekij6itd. (Robson 2017:
24.)
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Tyotyytyvaisyys on yksilon kokemus sopeutumisesta tyohon ja tydymparistéon seka ko-
kemus vaikuttamismahdollisuuksista esimerkiksi tydhon ja palkkaukseen liittyen. Tyotyy-
tyvaisyys on yksi merkittdva tydhyvinvoinnin osatekija. Kun tyontekija kokee tydtansa
arvostettavan, tyotyytyvaisyys kasvaa. Jos arvostusta ei koeta vaikutus on painvastai-
nen. Lisaksi tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa palkan ja tyétehtavien vaativuuden vastaavuus.
Tyotyytyvaisyytta mittaamalla voidaan saada arvokasta tietoa esimerkiksi tydilmapiiriin,
palkitsemiseen, tydvalineisiin, esimiestydohon ja kehittymismahdollisuuksiin tydssa liit-
tyen. Tietoa voidaan hyddyntaa osana tyohyvinvoinnin kehittamisty6ta. (Bisnode; Bed-
narskan & Szczytin 2015: 600.)

3.1 Tyodhyvinvointi epatyypillisissa tydsuhteissa

Epatyypillisten tydsuhteiden taustatekijoina voi olla yksilon oma valinta tai vastentahtoi-
nen tilanne. Usein epatyypilliset tydsuhteet koetaan mahdollisuutena, kun taustalla on
esimerkiksi opiskelu, perheen ja tyon yhdistaminen tai tilanne on itse valittu muista
syista. Epatyypillisilla tydsuhteilla voidaan vastata tydntekijoiden tarpeeseen tyon jous-
tavuuden tavoittelussa. (Natti— Pyoria 2017: Luku 1 Epatyypilliset tyosuhteet, epavar-

muus ja liilkkuvuus.)

Epatyypillisten tydsuhteiden vaikutuksia on tutkittu Australiassa (Aletraris 2010), Etela-
Koreassa (Lee 2013), Euroopassa (Alameddine & Bauer &Richter &Sousa-Poza 2017,
Schneider & Harknett 2019) ja Yhdysvalloissa (Bae & Mark & Fried 2010). Epatyypillisia
tydsuhteita maarittda usein tyon jatkuvuuden epavarmuus ja etenkin tydaikojen epa-
saanndllisyys seka epavarmuuden aiheuttama psykologinen ja fyysinen kuormittavuus.
Epatyypillisissa tydsuhteissa raportoidaan tydoloihin liittyvia ongelmia useimmin kuin va-
kituisissa tydsuhteissa. (Aletraris 2010: 1132; Natti & Pyo6ria 2017: Luku 1 Epatyypilliset
tydsuhteet, epavarmuus ja liikkuvuus; Schneider & Harknett 2019: 93-95.)

Epatyypillisissa tydsuhteissa psykologista kuormitusta ja tydn ja vapaa-ajan konfliktia ai-
heuttaa tyovuorojen ennustamattomuus ja tietoon saaminen hyvin lyhyella varoitusajalla
verrattuna tilanteeseen missa tyovuorot saadaan tietoon kaksi viikkoa ennen tyovuoron
alkua. (Schneider & Harknett 2019: 99). Ty0stressia epatyypillisissa tydsuhteissa tyds-
kentelevat raportoivat kuitenkin vahemman kuin vakituisissa tyosuhteissa tyoskentelevat
verrokkinsa, mutta tdma ei kuitenkaan vaikuta siihen, etta tyotyytyvaisyys olisi kokonai-
suudessaan korkeampi. (Aletraris 2010:1142.) Korean tyolaitoksen keradmaa kansal-

lista aineistoa vuonna 2008 tutkittaessa havaittiin epatyypillisissa tydsuhteissa olevilla
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vahemman tyytyvaisyytta tyo- ja elamantilannettaan kohtaan kuin vakituisilla tyonteki-
joilla. Tutkimuksessa havaittiin epatyypillisten tydsuhteiden kasaantuvan naisille, iak-
kaammalle vaestolle ja tydntekijdiden olevan vahemman koulutettuja kuin vakituisessa

asemassa olevat kollegansa. (Lee 2013: 358-360.)

Tyonvalitysfirmojen kautta tydskentelevat kokivat vahemman yleista tyotyytyvaisyytta,
seka tyytyvaisyytta itse tydtehtaviin, tydturvallisuuteen ja tydtunteihin liittyen. Heidan ha-
vaittiin olevan todenndkdisemmin nuorempia, vahemman koulutettuja, yksin asuvia, pie-
nen lapsen vanhempia, tydskentelivat osa-aikaisesti ja jattivat vuoden sisdan tyénsa to-
dennakdisemmin kuin pysyvassa tydsuhteessa olevat tyontekijat. (Aletraris 2010: 1138.)
Tulokset ovat osittain samansuuntaisia Etela- Korean kanssa. Ainoana erona Etela- Ko-
reassa havaittiin epatyypillisten tydsuhteiden kasaantuvan idkkddmmille naisille, kun
taas Australiassa ja muualla tutkimuksissa epatyypillisissa tydsuhteissa tyéskenteli paa-
asiassa nuoria naisia. (Aletraris 2010: 1138; Alameddine ym. 2017: 6.) Sairaanhoitajien
tyohon sitoutumisen on nahty lisaantyneen vuosien 1990-2013 valilla, vaikka tyotyyty-
vaisyys onkin ollut laskussa. Ty6hon sitoutumista selittava tekija saattaa olla merkitta-

vasti kasvaneen osa-aikatydon maara. (Alameddine ym. 2017: 6.)

Osa-aikatyo6ta tekevien tyotyytyvaisyytta tutkittaessa huomattiin, etta vaikka esimerkiksi
tydolot ja ammatissa kehittymisen mahdollisuudet olivat heikompia, tyotyytyvaisyydessa
ei olut merkittavaa eroa kokoaikaisessa tydsuhteessa oleviin tyontekijoihin. Tutkimusai-
neisto kerattiin Iso -Britannian, Hollannin, Saksan ja Ruotsin tydvoimapoliittisista tutki-
muksista, vastaajamaarat vaihtelivat tuhansista reiluun 10 000. (Gallie ym. 2016: 470—
471.) Epatyypillisissa tydsuhteissa tyoskentelevat saavat vdhemman mahdollisuuksia
keskustella tyohon liittyvista asioista tydyhteisdn ja esihenkildiden kanssa, heita koulu-
tetaan vahemman ja he kokevat useammin, etteivat voi vaikuttaa tydyhteisdssa yhteisiin
asioihin. Lisaksi havaittiin tyotyytymattomyytta erityisesti autonomian ja vaikutusmahdol-
lisuuksien osalta. (Aletraris 2010: 1132, 1144; Natti & Pyoria 2017: Luku 1 Epatyypilliset

tydsuhteet, epavarmuus ja liikkuvuus.)

Maaraaikaisia sijaisia ja valiaikaista henkilokuntaa kaytetaan paikkaamaan henkilokun-
tavajetta. Osa tyShyvinvointia on ty6turvallisuus. Ty6- ja potilasturvallisuuden nakokul-
masta tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd yksikoissa, joissa on kaytéssa yli 15 %
sijaishenkilokuntaa raportoitin enemman selkdvammoja sairaanhoitajien keskuudessa
ja virheita ladkkeenannossa seka potilaiden kaatumisia, kuin yksikoissa, joissa tilapaisen
tybvoiman kayttd oli maltillisempaa 5-15 % luokkaa. (Bae & Mark & Fried 2010: 341.)
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Tarkeind osatekijoind tyotyytyvaisyyden ja ty6turvallisuuden nakdkulmasta kirjallisuu-
dessa nousee esiin tiimityé ja kommunikaatio. Avun tarjoamisen, pyytamisen tai vas-
taanottamisen epaonnistuminen aiheuttaa stressia ja tyon ylikuormitusta, lisda virheiden

maaraa ja vahinkojen riski kasvaa. (Robson 2017: 24-25.)

Etenkin palkkaus on aiheuttanut jo pidemman aikaa tydtyytymattomyytta, ja osaltaan va-
hentanyt tydhyvinvointia seka ty6hon sitoutumista. Sairaanhoitajat kokevat uranakymien
muilta osin olevan kuitenkin enimmakseen positiivisia. Tyotyytyvaisyyttd koetaan, kun
hoitoty6td saadaan tehda laadukkaasti, myoétatunnolla ja korkealla ammattitaidolla.
(O"Connor 2011: 25-26.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata epatyypillisten tydsuhteiden vaikutusta sairaan-
hoitajien tydhyvinvointiin sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa Kestava keikkatyo- hankkeelle, jota Metropolia on toteuttamassa yhdessa Tampe-

reen yliopiston, Oulun yliopiston ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten epatyypilliset tydsuhteet vaikuttavat sairaanhoitajien ja tydyhteiséjen tyo-

hyvinvointiin?

2. Miten epatyypilliset tydsuhteet vaikuttavat organisaatioiden toimintaan?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset, systemaattiset katsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-
synteesi. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia sovel-
taen yleiskatsauksena. Menetelman avulla voi luoda aineiston sisaista vertailua, ole-
massa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelua seka laajempia paatelmia

aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013: 296; Salminen 2011.)
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata aiempaa tutkimusta aihealuee-
seen liittyen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi olla laaja ja si-
saltda hyvin erilaisia rajauksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu usein
vertaisarvioiduista tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus muodostuu prosessista,
joka sisaltaa materiaalin hankinnan ja tekstiaineiston synteesin esitettyna usein taulukoi-
tuna, ja analyysista olemassa olevan tutkimuksen arvon seka hyddynnettavyyden osoit-
tamiseen. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aineistolahtdisena menetelmana pyrkii kuvailemaan ja ko-
koamaan aikaisempaa tietoa seka jasentamaan sita kriittisesti tarkasteltavaksi. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on mahdollista I16ytaa uusia nakokulmia tutkittavaan aiheeseen.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kohdentaa esimerkiksi teorian rakentamiseen,
ongelmien tunnistamiseen, ja jonkin ongelman tarkasteluun esimerkiksi historian per-
spektiivista. Kritiikkina menetelmalle on esitetty esimerkiksi tutkijan subjektiivinen, vaik-
kakin tietoinen ja lapinakyva aineistovalinta, joka voi vaikuttaa aineiston laajuuteen ja

laatuun. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdollistaa systemaattisen ja toistettavissa
olevan tutkimuksen, joka pohjautuu kattavaan aihealueen ja tutkittavan ilmién ajassa ke-
hittymisen tuntemukseen. Nain analyyttisesti aiempaa tutkimustietoa kuvaten, voi oma
tutkimus sijoittua aikaisemmin tehdyn tutkimuksen alueelle. Kirjallisuuskatsauksen tar-
kein tehtava on tieteenalan teorian ja sen ymmarryksen kehittdminen tai arvioiminen.
Menetelmalla voidaan tunnistaa ristiriitaisuuksia ja ongelmia. Tutkimus voi olla tieteen-
alakohtainen, esimerkiksi hoitotiede tai poikkitieteellinen, jolloin muodostetaan kattava

kuvaus ilmidsta eri tieteenalojen nakokulmista. (Stolt ym. 2016: 7.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto kerattiin elektronisista tieteellisista tietokannoista sekd manuaalisilla tdydennys-
hauilla tieteellisista julkaisuista systemaattista tiedonhakua soveltaen. Tietokantoina
kaytettiin Cinahl, Medic ja Ovid Medline. Haut on esitetty taulukkona liitteessa 1. Haut

tehtiin marraskuussa 2021 ja lopullinen aineisto valikoitui joulukuun 2021 aikana.
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Aineistoa valitessa tarkastellaan alkuperaistutkimusten roolia suhteessa tutkimuskysy-
mykseen, esimerkiksi tutkimusten tapaa tdsmentaa, jasentaa tai kritisoida tutkimuskysy-
mysta seka miten tutkimusten suhde muuhun valittuun kirjallisuuteen ilmenee. Haulla
pyritdan tunnistamaan olemassa oleva tutkimuskysymykseen vastaava tieto. (Kangas-
niemi ym. 2013: 295; Niela-Vilén & Hamari 2016: 25-26.) Hakua varten on maaritelty
keskeiset kasitteet, joista on tassa opinnaytetydssa muodostuneet hakusanat. Haussa
hyédynnettiin Boolen- hakuoperaattoreita ja kaytettiin sanakatkaisuja. Hakusanat on esi-

tetty kuviossa 1.

Cinalh on kansainvalinen hoitotyén, hoitotieteiden ja Iahialojen artikkeleja sisaltava tie-
tokanta. Haku tehtiin advanced search-osiossa ja hakulausekkeeksi Cinahlissa
muodostui (employment, jobs, work, career) and (well-being at work, job satisfaction)
and (TAW, atypical, fixed term, periodic, temporary, contingent, part time, precarious,
nonstandard). Haku tuotti 116 osumaa, joista otsikon perusteella valikoitui 92 ja abstrak-
tin perusteella 14 tutkimusta luettavaksi kokonaan. Lopulliseen aineistoon Cinahlista va-
likoitui kaksi artikkelia. Lisaksi tehtiin taydennyshakuja aineiston lopullisessa valinnassa,

kuitenkin kayttaen olemassa olevia luetteloituja hakusanoja.

Samoilla hakusanoilla, ja niiden yhdistelmilla haettiin Ovid Medlinesta. Ovid Medline on
merkittavin ladketieteen ja sen lahitieteiden, kuten hoitotiede, hammaslaaketiede ja
elainladketiede tietokanta. Ovid Medlinessa hakutuloksia tuli 62, otsikon perusteella va-
likoitui 38 ja abstraktin perusteella 17 tutkimusta. Lopullisia tutkimuksia tdhan opinnay-
tetydhon valikoitui koko tekstin perusteella 4. Hakua tehdessa on huomioitu paallekkai-

syys Cinahlin hakutulosten kanssa.

Suomalaisista tietokannoista artikkeleita haettiin Medicistd, joka on terveystieteellinen
Helsingin yliopiston yllapitama viitetietokanta. Cinahlissa ja Ovid Medlinessa kaytetty ha-
kustrategia ei tuottanut Medicissa hakutuloksia, joten hakua muokattiin kayttamalla ha-
kulauseina tydsuh* ja sairaanh* seka tyotyytyv* ja sairaanh*ja prekaari*. Hauilla ei vai-
koitunut yhtaan tutkimusta tyohon. Lisaksi tehtiin taydennyshaku katsomalla manuaali-
sesti Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty0 lehtien sisallysluetteloita. Nailla hauilla I0ytyi yhteensa

nelja tutkimusta, joista tahan opinnaytetyohon valikoitui kaksi.



Hakusanat
englanninkielella

employment, jobs, work,
career

well-being at work, job
satisfaction

TAW, atypical, fixed term,
periodic, temporary,
contingent. part time,
precarious, nonstandard,
lowcum.

Kuvio 1. Hakusanat

Hakusanat suomenkielella

tyosuh*
tyotyytyv*
sairaanh”

prekaari*.
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Hakua tasmennettiin maarittelemalla valittavan aineiston sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit, jotka ohjaavat alkuperaistutkimusten valintaa (Valkeapaa 2016: 61-64) kuviossa 2.

Sisaanottokriteereina tutkimuksille oli terveys- tai hoitotieteellinen julkaisu, alkuperaistut-

kimus, joka vastaa tutkimuskysymykseen, vertaisarvioitu, julkaisukielena on suomi tai

englanti, ja tutkimus on julkaistu vuosien 2017 ja 2021 valilla. Mikali tutkimus ei tayttanyt

naita kriteereita, se jatettiin pois opinnaytetydhauissa.

Sisaanottokriteerit

Terveystieteellinen tai
hoitotieteellinen julkaisu

Alkuperaistutkimus
Vertaisarvioitu

Vastaa
tutkimuskysymykseen

Julkaisukieli suomi tai
englanti

Julkaistu vuosina 2017—

Poissulkukriteerit

Julkaisu ei
terveystieteellinen tai
hoitotieteellinen

Ei alkuperaistutkimus
Ei vertaisarvioitu

Ei vastaa
tutkimuskysymykseen

Julkaisukieli muu kuin
suomi tai englanti

Ei julkaistu vuosina 2017—
2021

Kuvio 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Valittujen tutkimusten laatua tarkasteltiin sisdanottovaiheessa soveltaen Hotuksen suo-
men kielelle kdantamia Joanna Briggs Instituutin julkaisemia arviointikriteereita laadulli-
sille ja poikkileikkaustutkimuksille (Hotus). Arvioinnissa tarkasteltiin kaytetyn menetel-
man soveltuvuutta suhteessa aineistoon ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen eetti-
syytta ja keratyn aineiston analyysia arvioitiin suhteessa tuloksiin, johtopaatoksiin ja ra-
portointiin. Epaselvat prosessin kuvaukset ja tuloksien raportoinnin sulkivat joitakin tut-
kimuksia opinnaytetydn ulkopuolelle. Lisaksi artikkelin julkaisseen lehden luotettavuus ja
vertaisarviointi varmistettiin Julkaisufoorumin Jufo- portaalista (Julkaisufoorumi). Mikali
tutkimus taytti laadunarvioinnin kriteerit, se valittiin mukaan opinnaytetydhdn. Opinnay-
tetydn aineiston valintaprosessi on esitetty flow diagrammina Prisma- prosessikaaviota

mukaillen liitteessa 3.

Opinnaytetydhon mukaan valikoituneet tutkimukset ovat taulukoitu seka numeroitu ja ku-
vailtu aineiston tunnistamisen helpottamiseksi (Liite 2). Mukaan valituista kymmenesta
(n=10) tutkimuksesta kvalitatiivisia tutkimuksia on kaksi ja kvantitatiivisia tutkimuksia
kahdeksan. Kvalitatiivisista tutkimuksista yksi on puolistrukturoitu haastattelututkimus ja
yksi avoin kyselytutkimus. Kvantitatiivisista tutkimuksista yksi on kuvaileva bi-variantti- ja
monimuuttuja-analyysi ja loput seitseman ovat poikkileikkaustutkimuksia. Tutkimusmaat
ovat Espanja, Filippiinit, Japani, Kanada, Saksa, Suomi, Ruotsi ja Yhdysvallat. Tutkimuk-
siin vastasi sairaanhoitajia, yhdessa tutkimuksessa vastaajina oli myds hoiva-avustajia
(assistant nurse). Tutkimuksiin osallistuneiden maarat vaihtelivat kvalitatiivisten tutki-

musten 10 osallistujasta kvantitatiivisten tutkimusten 228—6493 osallistujan valilla.

5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallén analyysin menetelmia soveltaen. Sisalléon ana-
lyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirisesta aineistosta muodostuu teoreet-
tisempi katsomus tutkittavasta ilmiosta. Aineisto pyritdan kokoamaan alkuperaista infor-
maatiota kadottamatta tiiviiseen ja selkeddn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku

4.4.3 Aineistolahtdinen sisallon analyysi.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan aineistosta kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa,
tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen aineiston keruu- ja analyysimenetelmat, tutkimuksen
kohdejoukko ja otos seka lyhyesti vastaus tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa tut-

kimukset luetaan tarkasti uudestaan ja niista tehdaan lyhyt yhteenveto taulukkomuotoon.
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Tama on jatkumoa tutkimusten mukaanoton arvioimiselle ja tarkoituksena muodostaa

ymmarrys aineistosta. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30.)

Induktiivinen sisallén analyysi on aineistolahtdinen analyysiprosessi, jonka tarkoituksena
on pelkistaa ja tunnistaa seka ryhmitelld aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvat tutkittavaan
iimi66n. Tata voidaan kutsua tutkimuksen toiseksi vaiheeksi. Alkuperaisutkimuksista lue-
taan erityisesti tulososa ja johtopaatokset. Pelkistdessa ilmaisuja pyritdan sailyttdmaan
mahdollisimman hyvin niiden alkuperaiset termit. Ryhmitellessa pyritdan pelkistetysta ai-
neistosta |6ytamaan ilmaisuja, jotka kuuluvat mahdollisesti yhteen. Pelkistetyista ilmai-
suista samaa tarkoittaville ilmaisuille luodaan nain alakategoria. Ryhmittelyssa alkaa jo
aineiston abstrahointi, eli kasitteellistdminen. Tata prosessia toteutetaan pienissa osissa

ja se usein toistetaan. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5-10; Niela-Vilén & Hamari 2016: 31.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa abstrahointia jatketaan yhdistamalla kategorioita si-
sallon mahdollistamalla tavalla, yleensa muodostamalla ylakategorioita ja naita kuvaava
yhdistava kategoria. Eli pyritddn muodostamaan |6ytyneista yhtalaisyyksista ja eroavai-
suuksista looginen kokonaisuus, synteesi. Luodaan yleiskuvaus, jossa esitetdan myds
mahdolliset esiin tulleet ristiriidat. Katsauksen ajan kirjataan yl0s perusteluja tehdyille
paatoksille. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5-10; Niela-Vilén & Hamari 2016: 31.)

Neljannessa vaiheessa esitelldan tulokset, eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen raportin
muotoon esittden mahdollisimman tarkasti kaikki edella mainitut vaiheet. Tulosten rapor-
toinnissa esitetdan analyysissa muodostuneet kategoriat, seka mita ne sisaltavat ja tar-
koittavat kayttden pelkistettyja ilmaisuja sekad alakategorioita. Tulosten selkeyden ja luo-
tettavuuden lisddmiseksi kaytetdan suoria lainauksia esimerkinomaisesti tuoden lukijalle
esiin kaytettya alkuperaisaineistoa. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5-10; Niela-Vilén & Ha-
mari 2016: 32.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysoinnissa sovellettiin induktiivisen sisallonanalyy-
sin periaatteita, mikd sopi menetelmaksi kasiteltaessa hoitotyon tekemiseen liittyvia
herkkia iimioita, ja tiedon 16ytyessa pienina palasina eri yhteyksista (Elo & Kyngas 2008:
109, 113). Alkuperaistutkimukset luettiin tarkasti ja useita kertoja sisallon ymmartamisen
varmistamiseksi. Koska suurin osa aineistosta oli englannin kielella, kdannostyo toteu-
tettiin erityiseen huolellisuuteen pyrkien. Tutkimuskysymyksia toistettiin aineistoa kera-
tessa ja nain varmistettiin, ettd aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmai-

suja valikoitui 67 kappaletta. Alkuperaisilmaisut kirjoitettiin taulukkoon alkuperaiskielella
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ja suomeksi. Pelkistdessa huomioitiin, etta tutkimuskysymyksiin olennaisesti vastaava
sisaltdé sailyi muuttumattomana ja selkeytyi. Pelkistamisen jalkeen aineisto luokiteltiin
alakategorioihin ja ylakategorioihin ja taulukoitiin prosessin edetessa. Pelkistaminen ja
luokittelu tapahtui monivaiheisena prosessina, jossa sama vaihe toistui useasti. Ala- ja
ylakategorioita muodostaessa seka aineistoa luokitellessa pyrkimyksena oli 16ytaa yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia sirpaleisen aineiston pelkistysten valilla, ja muodostaa ai-
neistosta esiin nousseesta ilmidsta helpommin ymmarrettavia kokonaisuuksia. (Elo &
Kyngas 2008: 111). Naista kokonaisuuksista muodostui aineistoa kuvaavia kasitteita.
Alakategorioita muodostui aineistosta 13. Alakategoriosta muodostui viisi ylakategoriaa

ja ylakategorioista kolme paaluokkaa.

Alkuperéisilmaisu suomeksi
Haastatteluissa teho-osaston keikkasairaan-
hoitajat kuvasivat kuinka he ensisijaisesti
tyoskentevat “"lahella potilasta” ja totesivat,
etta tama nakokulma on yksi etu keikkaty6-
laisena olemisessa, ja tekija, joka erottaa

Pelkistys
Keikkaty6 lahella potilasta yksi keikkatyon
etu ja ero vakihenkiléstéon nahden.

Alakategoria
Tyon muoto maarittaa tyotehtavien
jakautumista ja tydaikaa

Ylékategoria
Ammatillinen yhdenvertaisuus

Paaluokka
Epéatyypillisten tydsuhteiden vaikutus tydyh-
teis66n

Kuvio 3. Sisallénanalyysin vaiheet
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6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Epatyypillisten tyosuhteiden vaikutus organisaation toimintaan

6.1.1 Hallinto ja paatoksenteko

Organisaatio tarvitsee toimiakseen riittavasti osaavaa henkildkuntaa. Hoitoalalla vallit-
see jatkuva vaje sairaanhoitajista ja henkildstoresursseista, seka alan vetovoimatekijat
koetaan heikoiksi. Sairaanhoitajat kokivat tyéhon liittyvaa epavarmuutta ja epatyypillisia
tyosuhteita enemman terveydenhuollon, kuin sosiaalialan tyépaikoilla (Hult & Kokkinen
& Haggman-Laitila 2021:33). Julkisin varoin omistetuissa ja hallinnoiduissa yksikbissa

kaytettiin vahemman tilapaistyévoimaa (Fite & Serra 2019:3-4).

Tutkimuksissa korostui puutteita kommunikaatiossa ja johtamisessa etenkin tydyhtei-
s6issd, missd henkildstoresurssit koettiin puutteellisiksi. Henkildkunta koki johtamisme-
netelmat tyohyvinvointia heikentaviksi ja autoritaarisiksi. (Berg-Jansson & Engstrom
2017: 7; Helander & Roos & Suominen 2019:184.) Epatyypillisten tydsuhteiden kaytto
tutkimusten mukaan oli hoitoalalla tyypillista. Erityisesti maaraaikaiset tydsopimukset oli-
vat yleisia ja nuoret sairaanhoitajat kertoivat vakituisen tydén vahyydesta. (Berg-Jansson
& Engstrom 2017: 7; Helander ym. 2019:183-184.) Varhainen rekrytointi vakituiseen
tydsuhteeseen heti valmistumisen jalkeen lisdsi ammattiin ja tydnantajatahoon sitoutu-
mista (Baumanna & Hunsbergera & Crea-Arsenioa & Akhtar-Daneshb & Alameddine
2018: 112).

Tutkimusten mukaan keikkatyontekijat olivat vakituisten, maaraaikaisten ja osa-aikaisten
tyontekijoiden lisdksi merkittdva osa hoitoalan tydvoimaa. Tydmuodon erityispiirteena on
tyosuhteen lyhytaikaisuus ja tilapaisyys. Tyovuorosuunnittelun nakokulmasta tutkimuk-
sissa todettiin, etta erilaiset epatyypilliset tydosuhteet mahdollistavat vakihenkiloston va-
paa-ajan toteutumisen, sekd vahentavat ylityon teettdmisen tarvetta. (Berg-Jansson &
Engstrom 2017: 7; Alameddine ym. 2018: 1104-1105.) Kuitenkaan pelkan keikkatyon-
tekijoiden kaytdn varaan ei osaston toimintaa voinut rakentaa. Tama vaikutti erityisesti
paivittaisjohtamisen tehtaviin. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7.) Keikkalaisten kayttd
vaati organisaatiolta mahdollisuuden tehokkaaseen ja selkedan perehdytykseen ja kir-
jallisen perehdytysmateriaalin, sekd tydssa tarvittavien asiakirjojen ajan tasalla olon.
Nailla toimilla turvattiin tydn tekemisen aloitus seka tiedonsiirto oli tehokasta ja luotetta-

vaa. Keikkatydvoiman kayton todettiinkin vaikuttavan valillisesti perehdytysmateriaalien
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ja asiakirjojen laadun paranemiseen. Tutkimuksissa nousi esiin puutteita perehdytysma-
teriaalin tekemiseen vaadittavissa resursseissa, kuten perehdytysmateriaalien luomi-

seen tarvittavat henkild- ja tydaikaresurssit. (Berg-Jansson & Engstrom 2017:7.)

Tyoturvallisuuden osalta haasteet liittyvat alati muuttuvaan henkilOkuntarakenteeseen
tydvuoroissa, tydn kuormittavuuteen, osaamisvaatimusten muutokseen ja muuttuvaan
tydymparistoon. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Hult ym. 2021: 33-34; Helander
ym. 2019: 184; Komagata ym. 2020: 1013—-1014; Labrague & Santos 2020: 397-398).
Tyon psykososiaalisen kuorman huomioiminen tydsuunnittelussa oli puutteellista. Tyo-
taakkaa tai ty6ajan epasopivuutta kompensoitiin osa-aikatydmahdollisuudella ja ylity6t
korvattiin useimmiten aikana. Hoitoala karsii palkan ja tydn maaran jatkuvasta ristirii-
dasta, mika tutkimusten mukaan aiheutti tyotyytymattémyytta ja alanvaihtosuunnitelmia.
(Alameddine& Otterbach& Rafii &Sousa- Poza 2018: 1105; Falk& Chapa & Greene
2017: 132; Komagata ym. 2020: 1013-1014.)

Yhtena haasteena organisaatioille tutkimuksissa nousi esiin osastolla tapahtuvan kehi-
tystydn mahdollinen pysahtyminen liiallisen epatyypillisen tyon kaytdon seurauksena.
Osasyyna kehitystydn mahdolliselle pysahtymiselle nahtiin se, ettei keikkalaiset ja osa-
aikaiset tyontekijat padse osallistumaan koulutuksiin, eivatkd ole mukana rutiinien luo-
misessa, eika heille ole selvaa esimerkiksi osaston tavoitteet ja kehittymissuunnitelmat.
Lisdksi henkilokuntavaje on este kehitystyolle. (Berg-Jansson & Engstréom 2017: 6-7;
Labrague & Santos 2020: 397-398.)

6.2 Epatyypillisten tydsuhteiden vaikutus tyoyhteison tydhyvinvointiin

6.2.1 Ammatillinen yhdenvertaisuus

Tybmuoto vaikutti sairaanhoitajien tyétehtaviin ja tydtehtavat eivat toteutuneet yhden-
vertaisesti. Eniten tydnkuvaan vaikutti tutkimusten mukaan keikkatydn ja osa-aikatyon
tekeminen (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 6—7; Komagata ym. 2020: 1013—-1014;
Fite & Serra 2019). Keikkatydta vuokratyéfirmojen kautta teho-osastolla tehneet sai-
raanhoitajat raportoivat tydnsa tapahtuvan erityisesti Iahella potilasta, ja tyétehtavat
muodostuivat padasiassa valittdmasta hoitotydsta. Keikkatydta tekevat sairaanhoitajat
kertoivat tdman olevan yksi tyon positiivisia puolia seka lahella potilasta tapahtuva ty6

koettiin olevan mielekasta ja keikkasairaanhoitajien ammatillisella vahvuusalueella.
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Keikkalaiset hoitivat potilaat vakituisen henkilékunnan ollessa esimerkiksi koulutuk-
sissa, tai tekemassa valillista hoitotyota. Valillisen hoitotydn vahyys seka tydyhteison
suunnittelu- ja kehitystyon seka opiskelijoiden ohjaamisen pois jaaminen koettiin keik-
katyon etuna ja tydnkuvaa keventavana. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 6—7). Epa-
tyypillisissa tydsuhteissa tydskentelevat eivat paasseet osallistumaan yhta usein kehi-
tystydhon ja tydyhteisén toimintatapojen suunnitteluun tai rutiineihin vaikuttamiseen.
Heille annettiin vakituista henkildkuntaa useammin rajoitettuja tyotehtavia. (Berg-Jans-
son & Engstrom 2017: 7; Labraque & Santos 2020: 397; Komagata ym.2020:1013).
Rajoitetut tyotehtavat saattoivat olla itsedan toistavia, mika vaikutti tydtehtavien yksi-
puoleisuuteen. Toisaalta tydtehtavien rajallisuuden koettiin mahdollistavan esimerkiksi
hyvien kliinisten hoitotydn taitojen kehittymisen seka kehittymisen valittdman potilas-
tydn taitajana. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7). Epatyypillisissa tydsuhteissa mah-
dollisuus kehittdd ammattitaitoa osallistumalla koulutuksiin koetiin muiltakin osin hei-
kommaksi (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Komagata ym. 2020: 1013; Helander
ym. 2019: 183—-184).

Osa-aikaisesti vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevien sairaanhoitajien kohdalla ha-
vaittiin samansuuntaisia tuloksia tyotehtavien sisallon suhteen kuin keikkasairaanhoita-
jilla. Osa-aikaiset eivat osallistu yhta usein vaativaan potilastyéhon, toimi vuorovastaa-
vina, ja heidan valittdman hoitotydn tydnkuvansa saattoi olla rajoitetumpi myos muilta
osin. Nama erot eivat kuitenkaan olleet kovin merkittavia. Osa-aikaiset sairaanhoitajat
eivat osallistuneet erilaisiin sairaalan sisaisiin tydryhmiin, eivatka kouluttaneet tai ohjan-
neet muuta henkildkuntaa yhta useasti kuin vakituinen henkilokunta. Ero osa-aikaisten
tydnkuvassa verrattuna kokoaikaisiin vakituisiin sairaanhoitajiin ei vaikuttanut tyotyyty-
vaisyytta heikentavasti. Autonomian kokemuksen vahvistaminen seka palautteen anta-
minen tyodn sisallésta riippumatta nousivat esiin esihenkilétydn keinoina vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin. (Komagata ym. 2020: 1013-1014.)

Vakituinen henkilokunta koki kuormittuvansa ja joutuvansa tekemaan enemman valil-
listd hoitotydta keikkasairaanhoitajien maaran kasvaessa. Vakituinen henkildkunta koki
kuormittuvansa jatkuvasta vastuusta tydyhteis6ssa uusien tydntekijoiden perehdytyk-
sesta ja opastamisesta. Lisaksi esimerkiksi toisen osaston halyttdessa apua, eivat keik-
kasairaanhoitajat osallistuneet naihin tehtaviin. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 6-7.)
Samanaikaisesti sairaanhoitajat kertoivat sairaanhoitajakoulutuksen antamien tyoela-

mavalmiuksien olevan puutteellista, eikd koulutuksen koettu vastaavan tybelamatar-
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peita tilanteessa missa vastavalmistunut sairaanhoitaja ei saanut riittdvaa perehdy-
tysta, tai tyotehtavat muuttuivat lyhyiden sopimusten mukaan. (Helander ym. 2019:
183—-184; (Baumann ym. 2018: 112).

6.2.2 Vuorovaikutus ja tiimityo

Tutkittaessa yhteisty6ta teho-osastolla, sairaanhoitajien tydssa korostuu vuorovaikutus-
taidot ja tiimitydn tekeminen. Tutkimuksen mukaan teho-osaston sairaanhoitajat koki-
vat, etteivat selvidisi ilman vakituista henkilokuntaa tai keikkalaisia, eikd yksindan kum-
mankaan tydmuodon varaan voi osaston toimintaa rakentaa. Lyhyt ja pidempiaikaiset
keikkatyontekijat ovat valttamaton osa henkildkuntaa osaston toiminnan turvaamisessa
ja yhteisty0 koettiin hyvaksi myos osastolla toimivien eri ammattiryhmien valilla. (Berg-

Jansson & Engstrom 2017: 7.)

Kollegiaalisuus nakyi keikkalaisten tekeman hoitotydon arvostuksena. Teho-osastolla
tyoskentelevia keikkasairaanhoitajia kuvattiin kunnianhimoisiksi, pateviksi ja hyvaa te-
keviksi. Vakituinen henkildkunta koki keikkalaisten Iahelld potilasta tekeman tyon yhta
luotettavana kuin heidan itsensa tekemanaan. Kuitenkin vakituinen henkilékunta koki,
etteivat keikkasairaanhoitajat ole yhta ajan tasalla osaston tapahtumista. Vakihenkil6-
kunnan mukaan, jos keikkalaisia oli osastolla pidemman aikaa tai useampia, sita ras-
kaammaksi vakihenkildkunnan tyémaara kavi. Haastavana koetiin lisdantyneen valilli-
sen hoitotydn lisaksi toistuva itsensa esitteleminen ja tutustuminen uuteen tydkaveriin.
Turvallisuuden tunnetta tydyhteisdssa lisasi, jos keikkalainen oli tuttu ja kollegat tiesivat
mitd kukakin vuorossa oleva osasi tehda. Vakihenkilokunta piti keikkatydntekijoita
myds vapaa-aikansa turvaajina, ja ylitdiden maaran vahentajina. (Berg-Jansson & Eng-
strom 2017:7) (1, 3).

Vakituinen henkilokunta koki kollegoinaan osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat,
keikkatyontekijat taas maarittelivat kollegansa moninaisemmin. He eivat kokeneet juuri-
kaan yhteytta vakituiseen henkilokuntaan, vaikka tyota tehdessa kommunikaatio ja yh-
teistyO sujui. Keikkalaiset nimesivat kollegoikseen useammin toiset keikkatyontekijat,
tai vuokratyofirman valityksella tydskentelevat toiset sairaanhoitajat, kuin osaston hen-
kilbkunnan. Erot nakyivat etenkin tuen antamisen ja keskustelujen osalta. Vakituinen
henkildkunta koki tydyhteisdn tuen ja kollegat yhtena merkittdvimmista syista tydssa
pysymiseen etenkin vaikeina hetkina, ja luottamus tydyhteisén tukeen korostuikin tutki-

muksessa vakituisella henkilokunnalla. Yhtena keikkatydn positiivisena puolena nousi
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esiin mahdollisuus pysya etaalla tydyhteison toistuvista keskusteluista, ongelmista, tai
mahdollisuus olla ottamatta kantaa esimerkiksi konfliktitilanteissa. (Berg-Jansson &
Engstrom 2017: 7). Sairaanhoitajat, jotka useimmin tekivat lyhytaikaisia sijaisuuksia, tai
toimivat maaraaikaisissa tydsuhteissa kertoivat kokeneensa puutteita palautteen saa-
misessa, vahattelya, kilpailua ja kollegiaalisuuden puuttumista tydyhteisdssa (Helander
ym. 2019: 184) seka alisteista asemaa (Helander ym. 2019: 183—-184; Hult ym. 2021:
33-34). Palautteen saaminen koettiin puutteelliseksi myos vakituisessa osa-aikatydssa
(Komagata ym. 2020: 1013).

6.3 Epatyypillisten tydsuhteiden vaikutus tyontekijan tydhyvinvointiin

6.3.1 Tyon ja toimeentulon epavarmuus

Vaikka epavarmuustekijoitd on hoitoalalla kaikissa tydsuhteissa, oli epatyypillisten tyo-
suhteiden yleisyys yksi merkittavista tydon kuormitustekijoisté yksildlle. Etenkin nuoret
sairaanhoitajat kokivat etenemismahdollisuudet ja vakituisen tydpaikan saamisen vai-
keiksi ja lyhyet epatyypilliset tydsuhteet tyypillisiksi. Tydn jatkuvuus oli epavarmaa ja li-
saksi epatyypillisissa tydsuhteissa karsittiin puutteellisesta irtisanomissuojasta ja huo-
nosta palkasta. Tydn maaraaikaisuus oli erityisesti yhteydessa kokemukseen toimeen-
tulon ja eldmantilanteen epdvarmuudesta. (Helander ym. 2019: 183-184; Hult ym.
2021:33-34; Baumann ym. 2018: 112—-113; Fité-Serra ym. 2019: 3-5.) Keikkaty6n osalta
tyon jatkuvuuden aiheuttama epavarmuus eika palkkaus tulleet tassa opinnaytetydssa

esille.

Palkkatasoon oltiin tyytymattomia kaikissa tydmuodoissa ja vaikutusmahdollisuudet koe-
tiin paaosin huonoiksi. Lisaksi hoitoalaa yhdistda kokemus siita, ettei koulutuksen ja alan
arvostus ndy palkassa. (Helander ym. 2019: 183-184; Hult ym. 2021:33; Fité-Serra ym.
2019: 3-5.) Ulkopaikkakuntalaisena saattoi olla hankala saada vakituista tydpaikkaa
(Helander ym. 2019: 187), ja lahes puolella epatyypillisissa tydsuhteissa tydskentelevilla
sairaanhoitajilla saattoi olla useampi kuin yksi tydsopimus samanaikaisesti (Acea-Lopez
ym. 2021: 2210). Urasitoutuneisuus heikentyi epatyypillisissa tydsuhteissa, ja etenkin
nuoret sairaanhoitajat harkitsivat yhd useammin alan vaihtoa. (Helander ym. 2019: 183—
184.) Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien vakituiseen ja kokoaikaiseen tyollistymiseen
alueellisesti on kokeiltu vaikuttaa tydvoimapoliittisten tukiohjelmien keinoin. Tukiohjel-

maan osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat tydllistyivat vakituisesti 1,5 kertaa
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useammin ja he raportoivat seuranta-ajan jalkeen parempia kliinisia taitoja kuin verrok-
kiryhma. Tukiryhmaan osallistuneilla vakituisesti kokopaivatyota tekevilla sairaanhoita-

jilla oli mentoreina alansa kokeneita ammattilaisia. (Baumann ym. 2018: 112.)

6.3.2 Psykososiaaliset tekijat

Ammatillisissa kehittymismahdollisuuksissa 16ytyi eroja eri tydmuotojen valilla. Keikka-
tyontekijan nahtiin jakavan tietoa toisista yksikoista ja sairaaloista ja nain toimivan eraan-
laisena tiedon lisdajana, mista voi olla myonteisia vaikutuksia niin yksilo- kuin organisaa-
tiotasolla. Keikkatydntekijat kertoivat, etta heilla ei ole yksindinen olo potilaita hoitaessa,
mutta apua ei ole aina saatavilla ja on selvittdva itsenaisesti. Yhtena etuna keikkatydssa
sairaanhoitajat mainitsivat mahdollisuuden kehittda tydskentelya entistakin itsenaisem-
paan suuntaan. Tyon lyhyt ja maaraaikainen luonne mahdollisti monipuolisen kokemuk-

sen karttumisen ja keveamman tyénkuvan. (Berg-Jansson & Engstréom 2017: 7.)

Yhtend uutena tydymparistda merkittdvasti muuttaneena tekijana tutkimuksissa nousi
esiin COVID-19 pandemia. COVID-19 pelko oli yhteydessa psykologiseen ahdistukseen,
ja organisaatiosta ja ammatista lahtemiseen. Pelko tydssa korreloi negatiivisesti suh-
teessa tyotyytyvaisyyteen. Osa-aikaisuus ja muu rajoitettu tydaika seka lisakoulutuksen

puute oli yhteydessa suurempaan COVID-19 pelkoon. (Labraque & Santos 2020: 397.)

Tutkittaessa sairaanhoitajien toivottua, sopimuksellista ja toteutunutta tydaikaa vuosien
1990-2015 aikavalilla, sairaanhoitajien toivoma tydaika on pysynyt 31 tunnissa. Kokoai-
kaisilla sopimuksellinen ty6aika on pysynyt samana tuon seuratun 25 vuoden ajan ollen
38-39 tuntia viikossa. Kuitenkin etenkin kokoaikaista tyota tekevilla toteutunut tydaika
ylittyi viikoittain 3—6 tunnilla. (Alameddine ym. 2017: 7-8.) Kokemus tydaikaan vaikutta-
misesta ja autonomiasta on heikkoa epatyypillisissa, mutta myos vakituisissa tyosuh-
teissa. (Alameddine ym. 2017: 7-8; Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Helander ym.
2019: 183-184; Hult ym. 2021:33; Fité-Serra ym. 2019: 3-5.)

Osa-aikatydn tekeminen on kaksinkertaistunut ja osa-aikaisilla tydntekijoilla todellinen ja
toivottu tydaika ei juuri eronnut seuranta-aikana toisistaan. Osa-aikatyontekijoiden tunti-
maaratoive on kuitenkin kasvusuunnassa. Vaikutusmahdollisuus sopimukselliseen tyo-
aikaan ja tydn kestoon vaihteli. Tydaikatyytymattdmyys kosketti etenkin kokoaikaista

henkilostoa, ja tydaikatyytyvaisinta olivat osa-aikaiset tydntekijat. (Alameddine ym. 2017:
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7-8.) Osa-aikaty6 yhdistyi yli 55-vuotiaiden sairaanhoitajien varhaisempaan elakoitymi-
seen, etenkin jos henkild tyéskenteli perusterveydenhuollossa, koulutustaso oli alle
maisterin tutkinnon, ja koki tyétyytyvaisyytensa alhaiseksi. 2/3 yli 60 vuotiaista osa-aika-
tyota tekevista aikoi jaada eldkkeelle seuraavan viiden vuoden aikana, kun kokoaika-

tyota tekevilla ikatovereilla vastaava luku oli hieman yli 50 %. (Falk ym. 2017: 130).

Tutkittaessa tybuupumusta ja tyotyytyvaisyyttd, tyduupumusta havaittiin tutkimuksissa
kaikissa epatyypillisissa tyosuhteissa, mutta osa-aikatyota tekevien keskuudessa va-
hemman. Suurinta tyduupumus oli maaraaikaista tyota tekevien ja vahan tydkokemusta
omaavien keskuudessa. He kokivat henkistd vasymysta, henkilokohtaista tyytymatto-
myytta ja kokivat olevansa haavoittuvassa asemassa. (Komagata ym. 2020: 1013—-1014;
Acea-Lopez ym. 2021: 2211; Helander ym. 2019: 7; Hult ym. 2021: 32.)

7 Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan kansainvalisestikin viela melko vahan tutkittua
aihetta epatyypillisten tydsuhteiden vaikutuksista sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Tu-
lokset vastaavat tutkimuskysymyksiin; Miten epatyypilliset tydsuhteet vaikuttavat tyon-
tekijan ja tydyhteison hyvinvointiin, ja miten epatyypilliset tydsuhteet vaikuttavat organi-

saatioon? Tulokset esitetdan kuviossa 4.

Taman kirjallisuuskatsauksen analyysiprosessissa muodostui tuloksista kolme paaluok-
kaa; epatyypilliset tydsuhteet ja organisaatio, epatyypilliset tydsuhteet ja tydyhteiso ja
epatyypilliset tydsuhteet ja tydntekija. Organisaatiotekijoitd kuvattiin hallinnon ja paa-
toksenteon kannalta. TydyhteisOvaikutuksista nousi esiin ammatillisen yhdenvertaisuu-
den seka vuorovaikutuksen ja tiimitydn nakokulmat. Tydntekijavaikutukset tulivat ilmi

tyén ja toimeentulon epavarmuustekijdind seka psykososiaalisina tekijoina.



7.1 Tulosten tarkastelua

PAALUOKKA

Epatyypilliset
tyosuhteet ja
organisaatio

YLAKATEGORIA
Hallinto ja
paatoksenteko

ALAKATEGORIA
Riittamattomat
henkiléstoresurssit
Alan heikko vetovoima
Paivittaisjohtamisen
vaatimukset
muutoksessa

Korostunut tarve
laadukkaalle
perehdytykselle

Tydturvallisuus

Kehitystyon jatkumisen
turvaaminen vaarassa

Kuvio 4. Opinnaytetyon tulokset

PAALUOKKA

Epatyypilliset
tyosuhteet ja
tyoyhteiso

YLAKATEGORIA

Ammatillinen
yhdenvertaisuus

Vuorovaikutus ja tiimity®

ALAKATEGORIA

Tydn muoto maarittaa
ty6tehtavien
jakautumista ja tybaikaa

Ammatillisen
kehittymisen
mahdollisuus erilainen
Hyvien
vuorovaikutustaitojen ja
tiimitydn vaatimus
korostuu
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PAALUOKKA

Epatyypilliset
tyosuhteet ja
tyontekija

YLAKATEGORIA

Tyon ja toimeentulon
epavarmuus

Psykososiaaliset tekijat

ALAKATEGORIA

Epatyypilliset tydsuhteet
yhteydessa tyon
epavarmuustekijéihin

Vaikutusmahdollisuus
palkkaan ja autonomian
kokemus vahainen

Heikentynyt tydhon
sitoutuminen ja
tyoturvallisuuden
kokemus.

Tybaikaan ja muotoon
vaikuttaminen edistaa
tyéhyvinvointia

Tassa tydssa hallinnon ja paatoksenteon nakdkulmasta koettiin eniten puutteita 18hi-
johtamisen, henkildkuntapuutosten seka palkan maaran ja tyon kuormittavuuden ristirii-
dan osa-alueilla. (Alameddine ym. 2018: 1105; Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Falk
ym. 2017: 132; Helander ym. 2019: 184; Komagata ym. 2020: 1013-1014). Epavar-
muutta ja epatyypillisia tydsuhteita koettiin enemman terveydenhuollon, kuin sosiaalialan
tydpaikoilla (Hult ym. 2021:33). Julkisin varoin omistetuissa ja hallinnoiduissa yksikoissa
kaytettin vdhemman tilapaistydvoimaa (Fite & Serra 2019:3—4). Tutkimuksissa nousi
esiin pettymys paivittaisjohtamiseen. Haasteet paivittaisjohtamisessa nakyivat erityisesti
epakohtiin puuttumattomuutena, puutteena palautteen antamisessa ja henkildstoresurs-
seissa, mitka vaikuttivat tyooloihin, tydvuorosuunnitteluun, ja vapaa-ajan toteutumiseen.
(Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Helander ym. 2019: 184.) Etenkin suomalaisten

nuorten ja maaraaikaisten sairaanhoitajien haavoittuvuuden kokemuksesta nousee esiin



28

vahvasti johtamiseen liittyvat epakohdat. (Hult ym. 2021: 34; Helander ym. 2019: 183.)
Organisaatiovaikutuksista nousi esiin erityisesti mahdollinen kehitystydn pysahtyminen
johtuen epatyypillistd tyotd tekevien maaran kasvusta. Epatyypillisissa tydsuhteissa
tyoskentelevat eivat paase valttamatta osallistumaan koulutuksiin, rutiinien luomiseen
eika kehittymissuunnitelmat ole heille selvid. Lisaksi rajoittavana tekijana voidaan nahda
tybaika. (Berg-Jansson & Engstréom 2017: 6—7; Labrague & Santos 2020: 397-398.) Tu-
lokset ovat yhtalaisia aiempaan tutkimukseen verrattuna, missa todettiin epatyypillisten
tyosuhteiden vaikuttavan negatiivisesti tyontekijan kokemaan esihenkilotyohon ja hei-
kompiin kehitys- ja vaikutusmahdollisuuksiin seka autonomian kokemukseen organisaa-
tiotasolla. (Aletraris 2010: 1132, 1144; Natti & Pyoria 2016.)

Potilasturvallisuuteen epatyypillisten tydsuhteiden vaikuttavat tekijat eivat tulleet tutki-
muksissa suoraan esille. Kuitenkin esiin tulleita potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskite-
kijoita voidaan tunnistaa olevan tydntekijdiden uupuminen ja vasyneena tyon tekeminen,
puute henkildkunnassa, henkildkunnan vaihtuvuus, heikko perehdytys, liiallinen tyon
maara ja koulutuksen puute. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Hult ym. 2021: 33-34;
Helander ym. 2019: 184; Komagata ym. 2020: 1013—1014). Aiempi tutkimus aiheesta
osoitti, ettd sijaisten korkea maara yhdistyi tyo- ja potilasturvallisuuteen ja virheita tapah-
tui esimerkiksi ladkkeiden annossa. (Bae & Mark & Fried 2010: 341.)

Aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin, etta epatyypillisissa tydsuhteissa tydskentele-
vat saavat vahemman mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin, ja kokevat vahemman
vaikutusmahdollisuuksia tydyhteison yhteisiin asioihin. (Aletraris 2010: 1132; Natti &
Pyoria 2016.) Tulos on samansuuntainen tdman opinnaytetydn tulosten kanssa. Am-
matillinen yhdenvertaisuus ei toteudu tydyhteisdissa erityisesti tyétehtavien jakautu-
misen ja koulutusmahdollisuuksien osalta. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 6—7; Ko-
magata ym. 2020: 1013—1014; Fité-Serra ym. 2019:3-5.) Eniten tydnkuvaan vaikutti
keikkatydn ja osa-aikatyon tekeminen. Keikkatydssa korostui tyd lahella potilasta, el
valittdman hoitotydn tekeminen. (Berg-Jansson & Engstréom 2017: 6-7.) Osa-aika-
tyossa erot tyonkuvassa olivat pienemmat, mutta taas koulutuksiin osallistuminen ja
esimerkiksi muun henkilokunnan ja opiskelijoiden ohjaaminen ei toteudu osa-aika-
tyossa eika keikkatydssa yhdenvertaisesti suhteessa vakituisiin tyontekijoihin. (Koma-
gata ym. 2020: 1013-1014.) Opinnaytetyon tuloksia tukee aiemmassa tutkimuksessa
ilmi tulleet puutteet koulutuksen ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksissa epatyy-
pillisissa tyosuhteissa. (Aletraris 2010: 1132, 1144; Natti & Pyoria 2016). Etenkin vasta-
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valmistuneet ja nuoret sairaanhoitajat kokivat, ettei koulutus vastaa ty6elamavaatimuk-
sia ja perehdytys ei anna valmiuksia tyéhon (Helander ym. 2019: 183—-184; Baumann
ym. 2018: 112).

Vakituinen henkildkunta kertoi uupuvansa perehdytyksen ja uusiin tyéntekijoihin tutus-
tumisen ollessa jatkuvaa. Lisaksi valiton hoitotyd kasaantui vakituisten ja pidempiai-

kaisten maaraaikaisten tyontekijdiden harteille. (Berg-Jansson & Engstrém 2017: 6-7.)

Aiempi tutkimus korostaa tiimitydssa vuorovaikutustaitoja ja etenkin vastuuta oikean
tiedon jakamisesta ja ymmarretyksi tulemisesta. Tilanne missa uusi sairaanhoitaja saa-
puu tyévuoroon, tulee pyrkia luomaan yhteisty6td missa roolit ja osaaminen ovat sel-
keita kaikille ja uskalletaan tukeutua tydkavereihin. (Robson 2017: 24—25). Aiemmat tu-
lokset vahvistavat tdman opinnaytetydn tuloksia. Vuorovaikutus ja tiimityo korostui-
vat erityisesti yksikdssa, jossa tydskenteli keikkalaisia ja tydntekijat vaihtuivat tiheasti.
Keikkatyontekijat kokivat olevansa riippuvaisia ohjeistuksista, jotka osaston vakituinen
henkilokunta oli laatinut. Yhteistyd koettiin toimivaksi keikkalaisten ja vakihenkilokun-
nan valilla potilastydssa, mutta keikkalaisten kokemus ja tarve kollegiaalisuuteen poik-
kesi vakituiseen henkilokuntaan nahden. Keikkalaiset eivat valttamatta kokeneet tar-
vetta syvempiin keskusteluihin, tai yhteyteen vakituisen henkildkunnan kanssa ja osa
koki tydn maaraaikaisen luonteen mahdollistavan sen, ettei joudu osallisiksi tyoyhtei-

soOn ristiriitatilanteisiin. (Berg-Jansson & Engstrém 2017: 6-7.)

Nuoret hoitajat, jotka useimmin tekivat lyhytaikaisia sijaisuuksia, tai toimivat maaraai-
kaisissa tydsuhteissa kertoivat kokeneensa puutteita palautteen saamisessa, vahatte-
lya, kilpailua ja kollegiaalisuuden puuttumista tydyhteiséssa. (Helander ym. 2019: 184).
Vakituinen henkildkunta koki uuvuttavana uusiin tyontekijoihin tutustumisen ja jatkuvan

perehdytysvastuun (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7).

Tyon ja toimeentulon epavarmuustekijat kuten tydn maaran ja palkan epasuhta, ar-
vostuksen puute, tydn epavarma jatkuvuus ja vakituisen tydn puute aiheuttaa merkitta-
vaa kuormitusta sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat kaipaavat yhteiskunnallista arvostusta
korkeampana palkkana, joka vastaa koulutusta ja alan jatkuvasti kasvavia vaatimuksia.
(Helander ym. 2019: 183—-184; Hult ym. 2021:33; Fité-Serra ym. 2019: 3-5.) Etenkin
nuoret sairaanhoitajat karsivat hoitoalan tyypillisiksi muodostuneista epatyypillisista tyo-
suhteista ja tyotyytymattomyytta tyon ja toimeentulon osa-alueella havaittiin eniten maa-

raaikaisissa tydsuhteissa. Urasitoutuneisuus karsi ja alanvaihtoa suunniteltiin. (Helander
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ym. 2019: 183—-184; Hult ym. 2021:33-34; Baumann ym. 2018: 112—113; Fité-Serra ym.
2019: 3-5). Tyévoimapoliittisilla tukiohjelmilla oli vaikutusta sairaanhoitajien kokoaikai-
seen ja vakituiseen tyollistymiseen seka vahvempaan ammatilliseen kehittymiseen.
(Baumann ym. 2018: 112). Aiempi tutkimus aiheesta vahvisti taman opinnaytetyoén tu-
loksia. Uutena asiana nousi tassa tydssa esiin tyévoimapoliittisen tuen mahdollinen

hyéty tilanteessa missa varsinaisesti ei ole kokoaikaty6ttémyyden uhkaa.

Tyontekijaan vaikuttavana psykososiaalisena tekijana tassa kirjallisuuskatsauksessa
nousi esiin erot ammatillisuuden kehittymisessa. Epatyypillisissa tydosuhteissa tyosken-
televat eivat paase yhta usein osallistumaan koulutuksiin tai kehitystydhon, mika voi seka
rajoittaa tydtehtavia ettd vaikuttaa yksipuoleistavan niitd sekd hidastavan ammatillista
kasvua. (Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7; Labraque & Santos 2020: 397; Komagata
ym.2020:1013). Toisaalta esimerkiksi keikkatydssa valittdbman potilastyon ja Kliinisten
taitojen seka entista itsenaisemman toimijuuden kehittyminen nahtiin positiivisina asi-
oina. Lisaksi keikkasairaanhoitajat kokivat helpottavaksi tydn maaraaikaisen luonteen.
(Berg-Jansson & Engstrom 2017: 7). Tassa kirjallisuuskatsauksessa suhteessa aiem-
paan tutkimukseen nousi esiin COVID-19 pandemia uutena pelkoa ja psykologista stres-
sia lisdavana tekijana. COVID-19 lisakoulutuksen puute ja epatyypillisissa tydsuhteissa
tydskentely olivat erityisesti yhteydessa lisaantyneeseen pelkoon tydssa ja tyotyytyvai-
syyden laskuun seka aikomukseen lahtea ammatista. (Labraque & Santos 2020: 397).
(Hult ym. 2021: 32.)

Vaikutusmahdollisuudet ty6aikaan ja taakkaan koettiin vahaisiksi. (Helander ym. 2019:
183—-184; Hult ym. 2021:33-34.) Vakituisella henkilokunnalla tybaika ylittyi keskimaarin
3—6 viikkoty6tunnilla ja toisaalta osa-aikaty6tuntitoive on kasvusuunnassa. Kokemus
tydaikaan vaikuttamisesta ja autonomiasta on heikkoa epatyypillisissa, mutta myods va-
kituisissa tydsuhteissa. (Alameddine ym. 2017: 7-8; Berg-Jansson & Engstrém 2017:
7; Helander ym. 2019: 183-184; Hult ym. 2021:33; Fité-Serra ym. 2019: 3-5.) Tydaika-
tyytyvaisinta olivat osa-aikaiset tyontekijat, kun tyytymattdmimpia olivat vakituinen ja
maaraaikainen henkildkunta. (Alameddine ym. 2017: 7-8). Keikkatydn osalta selvaa
palkka- tai tyOaikatyytymattomyytta ei tullut tutkimuksissa esille. Uutena asiana tassa
kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin osa-aikatyon yhteys yli 55-vuotiaiden varhaisempaan
elakoitymiseen etenkin, jos henkilo tyoskenteli perusterveydenhuollossa ja koki tyotyy-

tyvaisyyden alhaisemmaksi. (Falk ym. 2017: 130).
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7.2 Eettisyys

Hoitotieteellisten tutkimusten eettisyytta ohjaavat Helsingin julistus ja kansallinen lain-
sdadantd. Lisaksi tutkimuseettisid ohjeita antavat Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE. (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2017: 228.)

Eettisyyteen sitoudutaan ja opinnaytetyd tehdaan hyvaa tieteellista kaytant6a noudat-
taen. Tyo tehdaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimustyon, seka tulosten esitta-
misen ja arvioinnin osalta. Tekemisessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta ja
arviointimenetelmia. Viittaukset toteutetaan asianmukaisella tavalla alkuperaista viestia
muuttamatta, tuloksia keksimatta tai plagioimatta. (TENK 2012.) Tassa tydssa on pyritty
tarkasti kunnioittamaan alkuperaisia Kirjoittajia ja tutkijoita tarkoilla tekstiviite- ja lahde-
merkinnadilla seka tuomalla analyysissa alkuperaistutkimusten tuloksia esiin omin sanoin.
Raportin kirjoittamisessa on pyritty parhaalla mahdollisella tavalla noudattamaan Metro-

polian Kirjallisen tyon ohjeita.

Opinnaytetydn oppimisprosessia tukee ja valvoo opinnadytetydn ohjaaja, joka vastaa
siitd, ettd opinnaytetyd tayttdd ammattikorkeakoulutason vaatimukset. Koska opinnayte-
tydn menetelmana on kirjallisuuskatsaus, ei tyon toteuttamiseen ole tarvinnut hakea tut-
kimuslupia tai tyo tarvinnut rahoitusta. (ARENE 2019: 14). Tdman opinnaytetyon ollessa
kirjallisuuskatsaus, ei tdssa tydssa ole tarvinnut ottaa huomioon esimerkiksi haastatelta-
vien henkildiden asemaa tutkimuseettisestd nakdkulmasta. Opinnaytetydn ohjaajat ja

vertaisarvioijat ovat arvioineet tydn toteuttamista prosessin ajan.

7.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta on kritisoitu esimerkiksi tutkijoiden yksin-
tyoskentelysta. Tutkimusta tehdessa on varottava virhepaatelmia, jotka saattavat vaikut-
taa johtopaatoksiin ja nain ollen vaaristaa oikeellisuutta. Luotettavuutta voidaan arvioida
esimerkiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kritee-
rein. Uskottavuuteen pyritaan esittdmalla tulokset tavalla, jolla lukijan on mahdollista ym-
martaa prosessi ja tehdyt paatelmat suhteessa aineistoon. (Kankkunen ym. 2017: 197—
198).
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Luotettavuuteen pyrittiin systemaattisella tiedonhaulla tieteellisista tietokannoista seka
muodostamalla alkuperaistutkimusaineisto tutkittuun tietoon perustuvista terveys- ja hoi-
totieteellisista julkaisuista. Aineistoa koskevaa luotettavuutta pohdittaessa nousi esiin
tutkimuksissa tulosten yleistettavyys laajemmin osittain vahaisen otannan, mutta myds
sijainnin ja maiden valisen hoitokulttuurin ja terveydenhuollon tasoerojen perusteella.
Kuitenkin tulokset ja menetelmat olivat samansuuntaisia keskenaan, mika puolsi alkupe-
raistutkimusten tulosten hyodynnettavyytta opinnaytetydssa. Alkuperaistutkimusten
maara (n=10) voi heikentaa tuloksia. Aineisto kasiteltiin ja tulokset raportoitiin kunnioit-
taen alkuperaistutkimuksia ja niiden tekijoita. Luotettavuuteen pyrittiin lisaksi arvioimalla
koko prosessin ajan, miten aineisto vastaa tutkimuskysymykseen, seka pyrkimyksella
menetelmien lapindkyvaan raportointiin ja tutkimuksen toistettavuuteen niin, etta lukija
ymmartaa miten analyysi on tehty. Tuloksia esiteltdessa pyrittiin tarkastelemaan alkupe-
raistutkimuksiin perustuvia tuloksia suhteessa aiempaan kirjallisuuteen opinnaytetyon
tarkoitukseen ja tavoitteisiin keskittyen. (Kangasniemi & Pélkki 2016: 84—86; Kankkunen
ym. 2017:197-198). Opinnaytety0 tarkistettiin Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmalla.

Opinnaytetydn tulokset muodostuivat melko sirpaleisesta materiaalista ja vahan tutki-
tusta aiheesta, mitka saattavat heikentaa luotettavuutta. Luotettavuutta heikentda yksin
tehty opinnaytetyo, jolloin voi olla helpommin mahdollista ajautua olettamuksiin, ja vali-
koida tietoa tietysta nakokulmasta kasin. Tassa tydssa pyrittiin tarkalla aineistolahtdisella
analyysilla ja dokumentoinnilla pysymaan uskollisena alkuperaisaineistolle. Tutkimusai-
neisto on paaosin kirjoitettu englannin kielella, ja aineistoa kdannettdessa suomen kie-
lelle, voi tulla tahattomia virhepaatelmia. Luotettavuuteen pyrittdessa on tutkimukset lu-
ettu moneen kertaan, ja apuna kaytetty englanti-suomi- sanakirjaa. Prosessin aikana
tydvaiheet kuten haku ja analyysi on toistettu muutaman kerran ja tehtya ty6ta tarkasteltu
kriittisesti sekd hakuja tehty yhteisty6sséd esimerkiksi Metropolian informaatikkojen
kanssa. Opinnaytetyd ajoittui kolmelle eri toteutukselle vuosien 2020-2022 valilla, ja to-

teutusten aikana hyddynnettiin tarjolla olevia opinnaytetydpajoja.

7.4 Johtopaatokset, hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Epatyypillisten tyosuhteiden yha yleistyessa niiden vaikutukset tyohyvinvointiin alkavat
nakya enemman yksilo-, tyoyhteiso- ja organisaatiotasolla. Tassa opinnaytetyossa
keikkaty0 ja osa-aikatyO erottuivat hieman edukseen tyOhyvinvoinnin osalta maaraai-

kaisista tyOsuhteista. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa tydbmuodon vapaaehtoinen valinta ja
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autonomian kokemus. Maaraaikaisuus on useimmiten vastentahtoinen valinta ja eten-
kin vastavalmistuneet ja nuoret karsivat tydsuhteen maaraaikaisuuksista. Keikka- ja
osa-aikatydssa tydaikaan ja tydmaaraan vaikuttamismahdollisuudet ovat paremmat
kuin maaraaikaisessa tydsuhteessa, missa tydaika- ja tehtavavaatimukset vastaavat
usein vakituisen henkildkunnan vaatimuksia ylitydpaineineen. Nama tekijat voivat osal-
taan selittda parempaa tyotyytyvaisyyden kokemusta keikka- ja osa-aikaty6ssa. Uutena
tydntekijana kaivataan kunnon perehdytysta seka pysyvyyttd ammattitaidon ja varmuu-
den kehittymiseksi. Vaihtuva tyonkuva ja jatkuvasti uusi tyoyhteiso ei valttamatta tue
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien urakehitysta, eika sitouta alalle. Kiinnostavaa olisi
selvittaa esimerkiksi tydvoimapoliittisia keinoja, joilla voisi tukea nuorten ja vastavalmis-
tuneiden sairaanhoitajien mahdollisuuksia tyollistya toiveensa mukaisesti, jos ei vakitui-

sesti, niin selvasti pidempiaikaisiin tydsuhteisiin.

Kommunikaatio korostuu epatyypillisten tydsuhteiden mydta tiimitydssa ja johtami-
sessa. Yhteistyota epatyypillisissa tydsuhteissa ja vakituisesti tydskentelevien kesken
kuvattiin kahdella tapaa. Toisaalta keikkalaiset kokivat yhteistyon hyvaksi ja heita ar-
vostettiin, kun taas maaraaikaiset, ja etenkin nuoret sairaanhoitajat kuvasivat, ettei kol-
legiaalisuus toteutunut, ja he olivat kokeneet vahattelya tydyhteisdssa. Vaikuttaisi silta,
ettd sairaanhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet ja elamantilanne vaikuttaa siihen,
miten tydn maaraaikaiseen luonteeseen suhtaudutaan ja onko tydmuoto oma valinta.
Keikkatyontekijat saattavat olla jo laajemmin kokemusta omaavia ja heidan tydyhtei-
s060n osallisuutensa poikkeaa maaraaikaisen tyontekijan roolista, joten vertailu voi olla
hieman ontuvaa. Erityisesti keikkatyontekijoiden ja osa-aikaisten osallisuusmahdolli-
suudet tyOyhteison kehittamisessa ja koulutuksissa poikkesivat maaraaikaisen ja vaki-
tuisen kokoaikaisen henkilokunnan suhteen. Tama voi asettaa haasteita tyo- ja potilas-
turvallisuudelle ainakin tilanteessa missa esimerkiksi keikkalaisten tai osa-aikaisten
tyontekijdiden maara tyévuorossa on korkeaa. Tilanne on yha hankaloitunut COVID-19

pandemian seurauksena.

Keikkatyontekijdiden kokemuksia eri yksikdissad kannattaisi hyddyntaa tyotehtavien ja-
kamisen, mutta myds perehdytyksen suunnittelussa. Perehdytysmateriaalit voivat olla
vanhoja, ja tehty ennen organisaatiomuutoksia, tai esimerkiksi uuden potilastietojarjes-
telman kayttéénottoa. Lyhytaikainen uusi sijainen voidaan kokea vakituisen henkilékun-
nan toimesta usein taakkana osaksi vaativan perehdytysurakan takia, ja helpompana
koetaan venyminen ylitdihin. Keikkalaisen roolista saatetaan puhua "kasiparina” mika ei

vastaa sairaanhoitajan ammattiosaamista tai tydnkuvaa. Taman opinnaytetyon tulokset
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kuvaavat aikaansa. Huomionarvoista on myos tilapaisen henkilékunnan perehdytystar-
peen lisaksi se, etta vastavalmistuneet ja alalle tulevat uudet hoitajat tarvitsevat myos
kattavan perehdytyksen ja tukea tydyhteis6on sopeutumiseen. Etenkin perehdytysma-
teriaalien ollessa hankalasti saatavilla, niiden ollessa vanhoja tai niiden puuttuessa, on
tilanne turvaton, ja tyoyhteis6 epavarman tiedon siirron varassa. Lisaksi perehdytys-
vastuu voi olla epaselvaa. Perehdytyksen toteutumisen ja jarjestdmisen vastuu on or-
ganisaatiolla ja esihenkildlla. Vakituisen henkilokunnan kuormittuneisuuden kokemus
toistuu, ja useimmiten liittyy juuri jatkuvaan uusien tyéntekijdiden vaatiman perehdytyk-
sen antamiseen. Tutut keikkalaiset ja osa-aikainen tilapaistydvoima ovatkin tydpaikoille
arvokkaita. Perehdytyksen ja tiimitydn tukeminen seka palautteen antaminen lahiesi-
henkildiden taholta tulisi ottaa paremmin organisaatioissa huomioon. Lisaksi olisi tar-
keaa keratd palautetta epatyypillisissa tydsuhteissa olevilta sairaanhoitajilta perehdy-

tykseen ja sen toteutumiseen seka vaikutuksiin liittyen.

Epatyypilliset tydsuhteet ovat hoitoalalla tyypillisia, ja niiden kaytté vaikuttaa lisdanty-
van. lakkaampaa henkilokuntaa siirtyy osa-aikatyohon ja elakkeelle, mika vaikuttaa sii-
hen, etta alalle tarvitaan uutta tydvoimaa. Uuden henkildokunnan sitouttaminen, mutta
my0s tydurien toivottu piteneminen vaatii vaajaamatta tydhyvinvoinnin aktiivista kehitta-
mista. Nyt tydn vetovoimatekijat, kuten tyon vaatimustasoa vastaava palkkaus, hyvat
tyoolot ja laadukas johtaminen ovat hoitoalalla tutkimusten mukaan heikkoja ja julkisuu-
dessa, ja tydpaikoilla valittyy sairaanhoitajien toivottomuuden kokemus. Sairaanhoita-
jien kokema tydperainen kuormitus ja alan vaihtamissuunnitelmat ovat jokapaivaisia.
Taman opinnaytetydn tulokset voivat osaltaan nostaa esiin sairaanhoitajien epatyypil-

listen tydmuotojen vaikutuksia tyohyvinvointikeskusteluun.

Tyon vaatimustason ja palkkauksen ristiriita tulivat tutkimuksissa esiin etenkin maaraai-
kaisen ja vakituisen henkilokunnan taholta. Tuloksista valittyi sairaanhoitajien kokemus
siita, ettd mikali tydaikaan eikd palkkaan voi vaikuttaa, tilanne tuntuu alistavalta. Suo-
messa on viime aikoina tullut uusia tutkimuksia prekaarityéhén liittyen, ja naissa tuo-
tettu arvokasta tietoa esimerkiksi maaraaikaisen tyon vaikutuksista tydhyvinvointiin ja
johtamiseen. Kuitenkin esimerkiksi keikkatydntekijoiden tydtyytyvaisyytta on tutkittu va-
hemman. Voisi olla tarkeda tutkia keikkatyontekijoiden kokemaa tydhyvinvointia etenkin

ammatillisen yhdenvertaisuuden toteutumisen seka palkan ja tydmaaran nakoékulmista.
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Sote-uudistuksen ja uusien hyvinvointialueiden muodostaminen herattaa huolta ja ky-
symyksia myds sairaanhoitajien tydnkuvaan ja tydoloihin liittyen. Sote-uudistuksella ta-
voitellaan sosiaali- ja terveysalan houkuttelevuuden lisdamista ja keinoina on mainittu
esimerkiksi tyon sisalléllinen kehittdminen, moniammatillisuuden lisdaminen seka tutki-
mustoiminnan tuominen sosiaali- ja terveyskeskusten perustydhdn. Alan houkuttele-
vuutta on suunniteltu lisattdvan parantamalla tydssa kehittymis- ja etenemismahdolli-
suuksia, vahentamalla rutiininomaista tyéta seka tukemalla itseohjautuvuutta. (Sote-uu-
distus 2020) Sote- uudistuksen tavoitteissa nousee esiin taman opinnaytetyon tutki-
muksissakin osoitettuja epakohtia, sairaanhoitajien kokemaa tyén maaran ja palkan
epasuhtaa lukuun ottamatta. Epatyypillisen tydvoiman maaran ja kayton vaikutuksia
olisi tarkeaa huomioida myo6s Sote-uudistuksen toteuttamisessa, koska nykyisellaan
epatyypillisen tydn muoto vaikuttaa tydn sisaltéon, koulutusmahdollisuuksiin, kehitys-
tydhon ja osallisuuteen tydyhteisdssa. Nama tekijat ovat iso osa tydhyvinvointia ja tyo-
turvallisuutta, ja vaikutus heijastuu potilaan kokemaan hoitoon seka potilasturvallisuu-

teen.

7.5 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakouluopintojen yleisina tavoitteina asiantuntijatehtavassa toimimiseen
ovat laaja-alaisten kaytannon perustietojen ja taitojen, ja teoriapohjan lisaksi valmiudet
kehittdd omaa ammattitaitoa, oppia uutta seka riittavat viestinta ja kielitaito oman
alansa tehtaviin. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.) Opin-
naytetyd prosessina osaltaan tukee naiden valmiuksien kehittymista. Ajankohtaisuus ja
kiinnostus aiheeseen auttoi muuten vahan tutkitun aiheen tiedonhaku- ja analyysipro-
sessissa. Sairaanhoitajien tydhyvinvointia on tutkittu paljon kansainvalisesti, mutta epa-
tyypillisten tydsuhteiden vaikutusta ei. Valmistuvana sairaanhoitajana huoli hoitoalan
tydelamavaatimuksista ja omista tyéelamavalmiuksista on suuri. Tata kirjallisuuskat-
sausta tehdessa omat valmiudet ymmartaa tyéhyvinvoinnin epakohtia, mutta myds kei-
not omalta osalta pyrkia vaikuttamaan tyéhyvinvointiin ovat lisdantyneet. Kehitystyon
suuntautuminen johtamiseen, perehdytykseen ja nuorten ja vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien tydurien alun tukemiseen ovat mahdollisuuksia, joihin tulisi monialaisella
yhteistydlla tarttua. Ymmarrys tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja siita miten ne
vaikuttavat esimerkiksi yksiloon ja tyoyhteisoon voi olla tarkeassa asemassa omassa
tybeldmaan siirtymisessa. On tarkeaa, ettei sairaanhoitajat jaa kokemuksiensa kanssa
yksin, vaan tutkittua tietoa lisdamalla voidaan osoittaa asioita kannattavaksi niin ty6-

urien kuin taloudenkin nakokulmasta.
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musmenetelmana
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Keskeiset tulokset opinnaytetyon kannalta

Keikkatyontekijoita arvostettiin, vaikka heidan tydnku-
vansa poikkesi vakituisen henkildkunnan tyénkuvasta.
Positiivisena asiana keikkatydntekijat kokivat potilastyon
ja osittain rajatun tyénkuvan. Haastavimpana koettiin muu
tyd osastolla vahaisen perehdytyksen ja tiedon takia.
Vakihenkil6std nosti esiin kollegiaalisuuden ja tydyhteisén
tuen voimavarana, keikkatydntekijoilla tdma ei korostunut.
Vakihenkilostdéa kuormittaa ylityot, perehdytys seka vas-
tuu kouluttautumisesta ja kehitystyosta.

Osa-aikatyd, maisteritasoa alempi tutkinto ja tydskentely
perusterveydenhuollossa yhdistyy aikomukseen jaada
elakkeelle seuraavan 5 vuoden aikana.

60- vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden osa-aikaisesti tydsken-
televien elakkeelle jadmisaikomus seuraavan 5 vuoden
aikana oli yli 10 % suurempi, kuin vastaavalla taysiaikai-
sesti tyoskentelevalla samalla ikaryhmalla.

Toivottu tydaika on sailynyt 31 h/vko, vaikka sopimuksissa
oleva ja toteutunut tyaika onkin laskussa.

Vakituisilla ty6aika ylittyi noin 3—6 h/vko, kun osa-aikaisilla
sopimuksessa oleva ja todellinen tyéaika on pysynyt |&-
hes samana.

Osa-aikaiset toivoivat enemman viikkotyétunteja, sopi-
mustuntien ollessa vahenemaan pain.

Tyovoimassa luotetaan vakihenkiloston tekemiin ylitdihin,
jota korvataan yha useammin aikana.
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(n=2369) sairaanhoitajat

Kuvata prekaarity6ta sai-
raanhoitajilla  ja hoiva-
avustajilla hoivakodeissa
Espanjassa.
Osalllistujina 53 sairaan-
hoitajaa ja 186 hoiva-
avustajaa (n=239)

Kuvata 29-vuotiaiden ja
sitd nuorempien sairaan-
hoitajien aikomuksia lah-
ted ammatistaan.

Aineistona 166 eri vas-
tausta sairaanhoitajilta.
Vertailla vakituisessa ty6-
suhteessa olevien osa- ja
kokoaikaisesti tydskente-
levien sairaanhoitajien
tydn laatua ja tutkia tyotyy-
tyvaisyyden ja tydn laadun
valista suhdetta.
Osallistujina 444 osa-ai-
kaista ja 795 kokoaikaista
sairaanhoitajaa.
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Tyévoimapoliittisella tuella ja ohjauksella vastavalmistu-
neet tydllistyneet kokoaikaisesti suuremmalla todennakaoi-
syydellakuin ilman.

NGG-ryhmalaisten kokoaikatyollistyminen 1,5 kertaista
verrokkiryhmaan verrattuna.

Tydn epavarmuustekijat korostuvat yksilétasolla ja vaikut-
tavat myos potilastydhon.

Julkisin varoin omistetussa tai hallinnoidussa hoitoko-
dissa raportoitiin vahemman prekaarityéta. Julkisissa toi-
mipisteissa on vahemman tilapaisty6ta, mutta tyontekijat
raportoivat enemman puutteita tyéhon liittyvistd oikeuk-
sista.

Nuoret ja vahemman kokeneet olivat useammin tilapais-
tydssa ja taten kokivat prekaaritydtda enemman. Vakityén
saamisessa haasteita, yhteistydssa ongelmia, perehdytys
ei riittdvaa, koulutus ei riittdva pohja tyéelamaan, tydmah-
dollisuudet ei mielenkiintoisia ja palkkaus ei vastaa tyon
vaatimustasoa.

Osa-aikaisten sairaanhoitajien tyotehtavien vastuullisuus
oli hieman alhaisempaa, kuin koko aikaisten, seka tydteh-
tavia rajattiin useammin.

Osa-aikaiset sairaanhoitajat eivat osallistuneet yhta usein
tyéryhmiin, henkildkunnan ohjaukseen ja koulutukseen tai
toimineet vuorovastaavina.
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Osa-aikaisilla ja rajoitettua tydaikaa tekevilla sairaanhoi-
tajilla esiintyy enemman pelkoa Covid 19 liittyen.

Covid 19-aiheinen koulutus vahensi pelkoa
Tyotyytyvaisyys laski Covid- 19 pelon lisaantyessa
Covid-19 pelko yhteydessa psykologiseen ahdistukseen,
organisaatiosta ja ammatista Iahtemiseen.

Osa-aikaisuus ja Covid- 19 koulutuksen puuttuminen yh-
teydessa korkeampaan Covid-19 pelkoon.

40,35 % yksi ja 45,61 % useampi tydsopimus yhta aikaa.
Tutkimukseen osallistujista vain 8 oli vakituinen toimi.

Tyotyytyvaisyys keskitasoa- korkeaa luokkaa. Tyduupu-
mus korkeinta tilapaisen henkiloston (n=21) ja vuoroty6ta
tekevien keskuudessa (n=9). Vahiten tyduupumusta suh-
teessa tybaikaan esiintyi osa-aikaty6ta (n=1) ja kiinteaa
vuoroa osa-aikaisesti (n=0) tekevien keskuudessa.

Enemmistd sairaanhoitajista koki olevansa prekaari-
tydssa, naiset seka nuoret ja maaraaikaiset yleisemmin
verrattuna vanhempiin ja vakituisiin tyontekijoihin.

Valtuuksien kohdalla koettiin prekaarity6ta vahiten, ja
haavoittuvuuden kokemus etenkin epareiluun johtami-
seen liittyen seka tydn ja palkan epasuhta olivat yleisimpia
osa-alueita missa prekaarityo tuli esille.



Tiedonhakuprosessi

Liite 3

(1)

Tietokantojen hakuldydokset
Cinahl (n =116)
Medline (Ovid) (n =62)
Medic (n=4)
Manuaalinen haku (4)

!

Artikkeleita seulottu tietokan-

MUKAANOTTOKRITEERIT:

Vertaisarvioitu empiirinen tutki-
mus tai julkaisu

Alkuperaistutkimus

Kasittelee sairaanhoitajien epa-
tyypillisia tyosuhteita ja tyohy-
vinvointia

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaistu vuosina 2017-2021

noista

(n=182)

Otsikon perusteella valitut
Cinahl (n = 92)

Medline (Ovid) (n=38)
Medic (n=0)

v

Otsikon perusteella hylatyt
Cinahl (n=14)

Medline (Ovid) (n =24)
Medic (n=4)

Tiivistelman perusteella valitut
Cinahl (n= 25)
Medline (Ovid) (n= 14)

Medic (n=0)

Tiivistelman perusteella hylatyt
Cinahl (n=57)
Medline (Ovid) (n=24)

Koko tekstin perusteella valitut
Cinahl (n=2)

Medline (Ovid) (n=4)

Medic (n=0)

Koko tekstin perusteella hylatyt
Cinahl (n=23)
Medline (Ovid) (n=10)

Ensimmainen haku tehty mar-
raskuussa 2021 ja uusintahaku
joulukuussa 2021.

Valittujen tutkimusten luotetta-
vuus varmistettu Julkaisufooru-
mista helmikuussa 2022
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