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Organisaatiolle tarkein voimavara on hyvinvoiva ja osaava henkilostd. Henkil6ston hyvin-
voinnista on pystyttava pitdmaan huolta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritaan hoidon
tehostamiseen, mutta painopistetta tulisi myos lisata johtamisen ja henkiloston sitouttami-
seen tyohonsa. Jotta saadaan lisda alasta kiinnostuneita ja ammatissaan pysyvia sairaan-
hoitajia, tulee organisaatioiden panostaa hyvaan ja toimivaan toiminta- ja tydymparistoon.
Organisaation vetovoimatekijoilla saadaan tyontekijoitd, jotka ovat sitoutuneita seké osaa-
via, ja néin ollen myo6s parannetaan hoitotuloksia.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla hoitoty6n
toimintaympariston vetovoimatekijoita. Tavoitteena oli tunnistaa tekijoitad, jotka ovat veto-
voimaisuuden kannalta merkittavia hoitohenkilokunnalle, sek& tunnistaa hoitotydn toimin-
taympariston vaikutusmahdollisuuksia organisaation vetovoimaisuuteen. Aihe oli osa uutta
Laakson yhteissairaalahanketta. Laakson yhteissairaala on yhteishanke Helsingin kau-
pungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin organisoimaa uutta sairaalaa.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin neljasta
tietokannasta: Cinahl, Pubmed, Medic ja ProQuest central. Lisdksi kaytettiin manuaalista
hakua alkuperaistutkimusten lahteista seka hoitotieteen julkaisuista. Aineisto (n=22) ana-
lysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tutkimuskysymykset olivat: Mitka asiat ovat
vetovoimaisuuden kannalta tarkeita asioita hoitohenkilokunnalle, seka mita mahdollisuuk-
sia toimintaymparist6lla on vaikuttaakseen organisaation vetovoimaisuuteen?

Tulokset ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta ovat viidessa paaluokassa: organisaa-
tioon ja paatoksentekoon liittyvat tekijat, sairaanhoitajan ammatillinen koulutus ja sitoutu-
minen, yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla, hoitotydbn osaaminen ja sen tunnustaminen
seké hoitotydn johtaminen ja hoidon laatu. Toisen tutkimuskysymyksen osalta tulokset ja-
ettiin neljaan paaluokkaan: tyo- ja toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat, organisaation
poliittinen rakenne ja strategiasuunnittelu, organisaation hoitotydn johtamisen osaaminen
ja kouluttaminen, seké sairaanhoitajan osaamisen tunnustaminen ja kehittdminen.

Opinnaytetydsta saatuja tuloksia ja tietoa voidaan hyédyntaa uuden sairaalan organisaa-
tion toimintaymparistdn suunnittelussa ja kehittamisessa. Hyvan ja toimivan toimintaympa-
ristbn kautta voidaan lisata hoitohenkiléstdn sitoutumista organisaatioon ja ammattiinsa ja
nain ollen parantaa nayttdon perustuvaa potilastyota, potilasturvallisuutta ja hoitotyon laa-
tua.

Hoitoty6, hoitohenkildstd, sairaanhoitaja, hoitotytn toimintaym-
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The most important resource for the organization is well-being and competent personnel.
We must be able to take care of the well-being of the staff. In social and health care, the
aim is to make care more efficient, but the focus should also be on getting management
and personnel committed to their work. Organizations should invest in a good and func-
tional operating and work environment to get more nurses who are interested in the field
and stay in their profession. The attractiveness factors of the organization provide employ-
ees who are committed and competent, and thus also improve treatment results.

The purpose of the thesis was to use an integrative literature review to describe the attrac-
tiveness factors of the nursing practice environment. The goal was to identify factors that
are significant for the nursing staff in terms of attractiveness, as well as to identify the influ-
ence of the nursing practice environment on the organization's attractiveness. Thesis was
part of the new Laakso joint hospital project. The Laakso joint hospital is a new hospital or-
ganized by the City of Helsinki and HUS Helsinki University Hospital district.

The thesis was implemented as an integrative literature review. The material was collected
from four databases: Cinahl, Pubmed, Medic and ProQuest central. In addition, a manual
search of the sources of the original studies was used. The material (n=22) was analyzed
by using material-oriented content analysis. In the thesis, we wanted to find out the an-
swers to two research questions: What issues are important for the nursing staff in terms of
attractiveness, and what opportunities does the operating environment have to influence
the attractiveness of the organization? Attractiveness factors from the nursing staff's point
of view were divided into five different main categories, and the effects of the hospital's op-
erating environment on organizational attractiveness into four main categories. Interna-
tional studies gave similar results and answered very similarly to research questions about
the attractiveness factors of the hospital's operating environment.

The results for the first research question are in five main categories: factors related to or-
ganization and decision-making, professional training and commitment of nurses, coopera-
tion between different professional groups, nursing competence and its recognition, and
nursing management and quality of care. Regarding the second research question, the re-
sults were divided into four main categories: factors affecting the work and operating envi-
ronment, the organization's political structure and strategic planning, the organization's
nursing management skills and training, and the recognition and development of nurses'
skills. The results and information obtained from the thesis can be used in the planning and
development of the new hospital's organizational operating environment. With the help of a
good and functional operating environment, the nursing staff's commitment to the organi-
zation and their profession can be increased and evidence-based patient work, patient
safety and the quality of nursing work can be improved.

Nursing, Nurse, Nursing practice environment, Magnetic, Mag-
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1 Johdanto

Ty6- ja elinkeinoministerié on koonnut uusimmassa toimialaraportissaan sosiaali- ja
terveyspalvelualan teemoja, jotka kasittelevat sote-alan tyévoimaa ja yrityskenttaa. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus ja erilaiset pelastustoimien uudistukset lisdavat
henkildstomuutoksia, kuten henkilostdtarvetta, lahitulevaisuudessa. Tutkitusti sosiaali-
ja terveyspalvelualan tydvoiman saaminen on heikentynyt. (Tyo- ja elinkeinoministeri®
2022.) Koulutuksen vetovoima on talla hetkella hyva, mutta sen kehittymista tulee tii-
viisti seurata. (Opetushallinnon tilastopalvelu.) Koulutuksen, tydpaikan ja alan veto-
voima voidaan erottaa toisistaan yksittaiseen tarkasteluun, ja ne ovat jokainen oma alu-
eensa vetovoimaisuuden nékdkulmasta. Viralliset selvitykset ja tilastot alanvaihdosta
eivat selitd talla hetkella vallitsevaa hoitajapulaa. Tilastot ajoittuvat keskimaarin kor-
keintaan vuoteen 2020 ja ovat vasta alustavia tilastoja. Vaikka koulutus on vetovoi-
maista, ei silla voida vastata ty6paikkojen tai alan pitovoimaan. (Ty6- ja elinkeinominis-
terio 2022.)

Organisaatiolle tarkein voimavara on hyvinvoiva ja osaava henkilostd. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa pyritdéan hoidon tehostamiseen (Rissanen & Lammintakanen 2015:
72), mutta painopistetta tulisi myos lisata johtamisen ja henkildstdn sitouttamiseen ty6-
hdnsa. Jotta saadaan lisda alasta kiinnostuneita ja ammatissaan pysyvia sairaanhoita-
jia, tulee organisaatioiden panostaa hyvaan ja toimivaan toiminta- ja tydymparistoon.
Organisaation vetovoimatekij6illa saadaan tyontekijoita, jotka ovat sitoutuneita sekéa
osaavia, ja ndin ollen myo6s parannetaan hoitotuloksia. (Surakka 2009; Valli 2018; Hah-
tela 2019.)

Sairaanhoitajaliiton mukaan Suomessa tydskenteli 73 688 sairaanhoitajaa vuonna
2020. Samana vuonna avoimia sairaanhoitajan tyopaikkoja oli 3421. (Tilastotietoa sai-
raanhoitajista 2021.) Vuonna 2022 tammi-helmikuussa kuukaudessa oli keskim&arin
1621 avointa sairaanhoitajan tyopaikkaa. Tyontekijéiden saaminen on vaikeutunut huo-
mattavasti vuoden 2016 jalkeen ja tayttamatta jaaneet sosiaali- ja terveysalan tytpaikat
ovat kasvaneet vuodesta 2019 vuoteen 2021. Arvioidaan, ettd 32 000 tyontekijaa on
jaanyt saamatta rekrytointiongelmien vuoksi. Ongelmiksi rekrytoinnissa voidaan todeta
olevan puutteellinen koulutus, hakijoiden puute, puutteet tydkokemuksesta, sopimatto-
mat tyoajat, tydpaikan sijainti, seka riittAmaton palkkaus. (Ty6- ja elinkeinoministerio
2022: 40-42.)



WHO:n arvion mukaan maailmassa tarvitaan 9 miljoonaa uutta sairaanhoitajaa ja kati-
|64 vuoteen 2030 mennessa (World Health Organization 2016: 9). Suomessa ennus-
teen mukaan sosiaali- ja terveysalalle tullaan tarvitsemaan 200 000 tydntekijaa lisaa
vuosille 2035-2040 korvaamaan elakoityvid tydntekijoita (Tyo- ja elinkeinoministerit
2022: 48). Alhaisen ty6tyytyvaisyyden on osoitettu olevan yhteydessa alan vaihtoon tai
tydsuhteen paattamiseen (Hoitotyon tutkimussaatio 2020). Sairaanhoitajien tyéolobaro-
metri (Hahtela 2019) on osoittanut sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden heikentyneen eri-
tyisesti palkkauksen, huonojen kaytantdjen ja heikon tyéhyvinvointia tukevan toiminnan
vuoksi. Sairaanhoitajaliiton selvityksessa 38,5 % sairaanhoitajista on harkinnut alan-
vaihtoa. Vuonna 2020 toteutettu uusin tydolobarometri kertoo sairaanhoitajien tyytyvai-
syyden laskeneen entisestaan edelliseen kyselyyn verrattuna. (Hahtela & Kahre 2021.)
Tyotyytyvaisyytta voidaan edistdd organisaatiotasolla kiinnittdmalla huomiota tydympa-
ristdn sosiaalisiin, organisatorisiin ja fyysisiin tekijoihin. (Hoitotyon tutkimussaatio
2020.)

Opinnaytetyd on osa uutta Laakson yhteissairaalahanketta. Laakson yhteissairaala on
yhteishanke Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin organi-
soimaa uutta sairaalaa, johon keskitetaan psykiatrinen sairaanhoito ja puolet Helsingin
kaupungin somaattisesta sairaanhoidosta seka vaativa neurologinen kuntoutus. Uuden
yhteissairaalan rakennuttamisella on merkittdva yhteiskunnallinen merkitys Helsingin ja
Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kannalta. Laakson yhteissairaala-
hankkeella voidaan mahdollistaa palveluiden tasavertainen saatavuus ja nain voidaan
varmentaa sairaalaan sijoittuvien palveluiden laatu, vaikuttavuus sekéa kustannustehok-
kuuden kehittdminen. (Laakson yhteissairaala 2020.) Laakson yhteissairaalahankkee-
seen on sisallytetty Helsingin kaupungin vuoden 2017 ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin vuoden 2020 strategiset tavoitteet hoitohenkilston hyvien tydskentely-
mahdollisuuksien osalta. Henkilokunnan hyvat tydskentelymahdollisuudet ja viihtyisa
tydymparisto lisdavat tulevan sairaalan kilpailukykya henkilékunnan saatavuudessa.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Alustavan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin kayttamalla Google Scholaria,
josta poimittiin tutkimuksia, joista nousi esiin sairaalan vetovoimaisuuden k&sitteita.
Naiden tutkimusten (Boev 2012; Shimp 2017; Valli 2018; Graystone 2019) perusteella

tarkeimpié keskeisia kasitteité nostettiin tdhan tydohon. Kasitteet ovat hoitohenkildsto,



hoitotydn toimintaymparisto eli sairaalaymparistt ja vetovoimaisuus. Vetovoimaisuuden
kasite sisaltaa myds magneettisairaalamallin lapikaymista ja tdaméan osalta tarkastellaan

my6s mallin vaikutusta hoitotyon toimintaympaéristé6n ja vetovoimaisuuteen.

2.1 Hoitohenkildstd

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkildston kasite muodostuu sairaanhoitajista, jotka tyds-
kentelevat sairaalaymparistosséa. Hoitohenkildstolla tarkoitetaan henkil&, joka omaa
nimikkeen terveydenhuollon laillistetuista ammattihenkildsta (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559 2 §). Kansainvalisissé julkaisuissa termina on sai-
raanhoitaja tai hoitohenkilosto.

Toimiakseen sairaalan eri toimintaymparistoissa, kuten akuuttihoitotydssa, peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa, on sairaanhoitajalla oltava laaja-alaista
asiantuntijuutta omasta erikoisalastaan, mutta osaamista myos toimiakseen eri yksikoi-
den ja osaamisalueiden rajapinnoilla. Sairaanhoitajan osaamista ja tietopohjaa kasva-
tetaan koulutuksen, perehdytyksen seka erinaisten taydennyskoulutusten avulla. Osaa-
minen ja kouluttautumistarpeet ovat jatkuvia ja yha laajempia kokonaisuuksia sairaan-

hoitajan ammatissa ja pystyakseen toimimaan laadukkaasti potilastytssa.

Erittdin motivoitunut ja ammattitaitoinen henkilokunta luo pohjan potilaiden ja hoitohen-
kilokunnan raportoimalle erinomaiselle hoitotydlle (Mantynen ym. 2014: 8). Hoitoty6 on
itsendinen alueensa ja sairaanhoitajilla on paljon annettavaa osaamisestaan hoitotyo-
hdn ja ammatilliseen yhteistydhon. Sairaanhoitajien ammattietiikka ja lait velvoittavat
sairaanhoitajia toteuttamaan laadukasta ja nayttdon perustuvaa hoitotyota. Taydennys-
koulutuksesta ja nayttéon perustuvan hoitotyon kayttamisesta on kirjoitettu laissa (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Nayttéon perustuva hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta roh-
keutta poiketa totutuista toimintatavoista ja nostaa jo mahdollisesti vanhentuneita kay-
tantoja tarkempaan tarkasteluun. Sairaanhoitajien osaaminen on laaja-alaista ja eri am-
mattirajat ylittdvaa. Hoitotyon asiantuntijuus tulisi saada laajemmin yhteiskunnalle na-

kyviin ja organisaatioiden kayttoon. (Hoitotyon tutkimussaatic 2021.)
2.2 Hoitotydn toimintaymparisto
Hoitoty6n toimintaymparistolla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa sairaalaymparistoa,

jossa sairaanhoitaja on toimija ja hoitotyd on toiminto. Hoitotydn toimintaymparist6

maaritellaan niiksi ominaisuuksiksi, jotka helpottavat tai rajoittavat ammattilaisten


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

suorittamaa hoitoty6ta. (Boev 2012.) Kansainvaliseen toimintaymparistétutkimukseen
on liitetty myo6s huoli tydvoimapulasta, potilaan saamasta hoidon laadusta ja turvalli-
suudesta. Hoitotydn toimintaymparistd on murroksessa ja muutokset vaikuttavat myds
hoitotydn toimintaymparistoon. (Madsen & Kaila & Vehvildainen-Julkunen & Miettinen
2020.)

Hoitotytn toimintaympéristd vaikuttaa suoraan ja valittdmasti sairaanhoitajien pysyvyy-
teen, henkilokunnan vaihtumiseen ja henkildstén kasitykseen resurssien riittvyydesta
ja henkiloston tilasta. Johtamisen osaamisen tarkeys nostetaan esiin hoitotyon toimin-
taymparistdn keskeisena tekijand. Pysyvyys ja vaihtuvuus perustuu johtajuuteen, osaa-
misen tunnustamiseen, elinikdisen oppimisen mahdollisuuteen, sairaanhoitajan paatok-
sentekoon, fyysiseen tydymparistoon seka hoitajan ja laakarin valisiin suhteisiin. Yksi-
naan nama tekijat eivat ole syy vaihtuvuudelle, mutta yhdesséa ne saattavat vaikuttaa
sairaanhoitajan paattkseen lahtea organisaatiosta uusien tydmahdollisuuksien vuoksi.
(Shimp 2017.)

Hoitoty6n toimintaympariston laatu vaikuttaa hoitohenkilokuntaan, potilaiden hoitotulok-
siin, sekéa organisaatioon. Hyvalla toimintaymparistdlla on todettu olevan yhteys henki-
[6kunnan tyotyytyvaisyyteen seka tyohon sitoutumiseen. (Valli 2018; Boev 2012.) Kan-
sainvalisia tutkimuksia toimintaympariston vaikutuksesta vetovoimaisuuteen on useita,

mutta Suomessa tutkimuskohteet ovat vahaisia (Valli 2018).

2.3 Vetovoimaisuus ja magneettisairaalamalli

Suomessa on tehty pitkdan tutkimusta hoitotyon vetovoimaisuudesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Surakan (2009) teoksessa esiin on nostettu tulevaisuuden vetovoimate-
kijat. Jo tuolloin on koettu hyvin tarkeéksi hoitohenkilokunnan vakituiset palvelusuhteet,
kilpailukykyinen palkkaus, tyGaikojen autonomia, osaava johtaminen, henkilostora-
kenne- ja mitoitus, organisaation rekrytointiosaaminen, tyontekijan mahdollisuus vaikut-
taa omaan tydhon ja sen kehittdmiseen seka henkildstéryhmien valinen selkea tyon-

jako.

Viime vuosina esiin on nostettu Yhdysvalloissa ennen 1990- luvulla tutkittu magneetti-
sairaalamalli, joka kertoo tydpaikan viihtyvyydesta ja vetovoimaisuudesta. Ensimmaiset
tutkimukset vetovoimaisesta sairaalasta ja siihen vaikuttavista tekijéista on tunnistettu
1983 American Academy of Nursing (AAN) toimesta ja vuonna 1990 American Nurses

Credentialing Center (ANCC) perustettiin voittoa tavoittelemattomaksi yritykseksi ja


https://www.proquest.com/central/indexinglinkhandler/sng/au/Vehvil$e4inen-julkunen,+Katri/$N?accountid=11363

talléin Magnet Recognition® -ohjelma on perustettu. Yhdysvaltalainen Magnet Recog-
nition® -ohjelma korostaa hyvaa hoitotyéta ja potilaiden hoitoa ympéari maailmaa sellai-
sissa hoitotydn toimintaymparistoissa, joissa sairaanhoitajat yndessd moniammatillisen
tiimin kanssa edistavat hoitotydta osaamisellaan. Magneettisairaalassa korostuu nain
ollen johtaminen, tieteellisten innovaatioiden kehittdminen ja nayttéon perustuvan hoi-
totyon tutkimus. Magneettisairaalastatus kerdd enemman kuin ulkoista arvovaltaa ja se
osoittaa maailmalle, ettéa kyseinen sairaala on organisaatio, joka tunnustaa sairaanhoi-
tajien potentiaalin johtaa terveydenhuollon muutosta. (American Nurses Credentialing
Center.) Sairaaloilla, joilla on magneettisairaalastatus, omaavat ainakin seuraavat
kolme yhtenaista piirretté: Hoitohenkilokunta keskittyy perustehtavaan, hoitohenkild-
kunnalla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa seka organisaatiossa on
hyva yhteisty6 eri ammattiryhmien kesken. Organisaation hyvan imagon liséaksi vetovoi-
maisuudessa on tarke&a kulttuurien kehittdminen eri organisaatioissa. Organisaa-
tiokulttuurin kehittamistd on pidetty tarkeana tekijana, kun halutaan turvata riittava
maara henkilékuntaa ja osaamista. Hyvassa tydpaikassa olennaista on avoin vuorovai-
kutus, hyvat yhteistydsuhteet ja mahdollisuus osallistua yhteisiin paatoksiin. (Surakka
2009: 25-28.)

Magneettisairaalastatuksen perusteet, erityisesti autonominen toimintaymparisto,
vahva hoitotydn johtajuus ja merkityksellinen hoitotyén tunnustus, ovat asioita, jotka pi-
tavat sairaanhoitajat sitoutuneina ja nain ollen voidaan rakentaa kestavampaa ty6voi-
maa (Graystone 2019). Magneettisairaaloissa on raportoitu paremmasta tyotyytyvai-
syydesta ja vetovoimaisemmasta toimintaymparistosta kansainvalisessa vertailussa
(Stone ym. 2019).

ANCC Magneettisairaalastatus®- tunnuksen saaneet organisaatiot toimivat nayttéon
perustuvan hoitotydn ja asiantuntijuuden lahteind maailmanlaajuisesti. Magneettisai-
raalat nojaavat vahvasti ANCC:n ydinperiaatteisiin, ja pyrkivat jatkuvaan kehitykseen,
tutkimukseen ja uusiin innovaatioihin. Tunnustuksen saaneet organisaatiot johtavat ter-
veydenhuollon uudistamista ja hoitotydn tieteenalaa. Magneettisairaalastatuksella on
viisi eri komponenttia, joita voidaan ajatella hoitotydn Kipupisteina ja haasteina, joita
hoitoty® tassa hetkessa kohtaa; muutosjohtaminen, rakennevoiman kehittdminen, esi-
merkillinen ammattikaytant6, uuden tiedon tuottaminen, innovaatio ja kehitys seka em-

piiriset laatutulokset. (American Nurses Credentialing Center.)

Nurse Innovation Summit (WISH2018) on julkaissut raportin, jossa kerrotaan Nursing

Now- kampanjasta, jonka tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan ammattia, ja tAman



pohjalta suositellaan investointia hoitoon ja lainsdadant66n koulutuksista ja tehokkaista
tyopaikoista parannusten saavuttamiseksi. Terveyspolitikan perustavanlaatuisen muu-
toksen tarve on osoitettu maailmanlaajuisesti. Johtamisessa on tarve siirtyd autentti-
seen johtamiseen, joka keskittyy ammatilliseen kasvuun ja positiivisen toimintaymparis-
toén luomiseen. Tama osaltaan parantaisi sairaanhoitajien saatavuutta, resursseja seka
palkkoja. (Crisp & Brownie & Refsum 2018.)

Nursing Now —kampanja osoittaa, etta sairaanhoitajat ovat innostuneita olemaan entis-
téakin suuremmassa roolissa terveydenhuollon parantamisessa maailmanlaajuisesti.
Suositellaan, ettd kansalliset hallitukset hyvaksyvat neljan osan suunnitelman. Nama
nelja osa-aluetta ovat: Suunnitellaan olemassa olevia palveluita ja esitellaan uusia ja
innovatiivisia palveluita, jotka maksimoivat sairaanhoitajien ja katildiden panoksen ja
mahdollistaen tydskentelyn ammattiosaamisen mukaisesti, kehitetdan kattava tyévoi-
mastrategia, joka maksimoi kaikkien asiantuntijoiden ja terveydenhuollon tyontekijéiden
panoksen, sdddetdan lainsdadantoa ja maarayksia seké nostetaan hoitotytn tyonteki-
jéiden ammatin asemaa. (Crisp & Brownie & Refsum 2018.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla sairaa-
lan toimintaymparistdn vetovoimatekijoita. Tavoitteena opinndytetydssa on tuottaa tie-
toa hoitotytn toimintaymparistdn merkityksesta organisaation vetovoimaisuuteen,
koska vetovoimatekij6illa tiedetdan olevan yhteytta sairaanhoitajien tytssa pysymi-

seen.
Tutkimuskysymyksina ovat:
1. Mitka tekijat ovat vetovoimaisuuden kannalta merkittavia hoitohenkilokunnalle?

2. Minkalaisia mahdollisuuksia sairaalan toimintaympéaristolla on vaikuttaa organi-

saation vetovoimaisuuteen?



4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena aineiston arvioinnilla ja
siséllonanalyysilla. Tassa kappaleessa kuvataan tutkimusmenetelmaa, aineiston ke-

ruuta, aineiston hallintaa, laadun arviointia seka aineiston analysointia.

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa ja arvioida jo olemassa olevia
teorioita kasiteltavasta ilmiodsta (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 8). Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan rakentaa aiheesta kokonaiskuva sek& mahdollisesti havaita ongel-
mia, joihin tarvitaan lisatutkimusta ja uusia ratkaisuja. Kirjallisuuskatsaus on metodi,
joka pyrkii tunnistamaan uutta tietoa, tutkii tutkimusta ja nain tuottaa uusia tuloksia,
joita voidaan arvioida jo aikaisempiin tutkimuksiin viitaten. Kirjallisuuskatsaus on aikai-
sempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuva, toistettavissa oleva, systemaattinen ja tas-
mallinen. Pelkastaén kirjallisuuskatsauksen osalta, kasite tarvitsee tarkempaa tyypin
maarittelya. (Salminen 2011: 7; Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 13.) Integroitua kirjalli-
suuskatsausta voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen tyypeista laajimpana (Stolt & Axelin
& Suhonen 2015: 110). Integratiiviset katsaukset ovat sellaisenaan laajin arviointime-
netelmien tyyppi, joka mahdollistaa monipuolisten metodologisten tutkimusten sisallyt-
tamisen kokonaisvaltaisen ymmarryksen kiinnostavasta aiheesta empiirisen tutkimuk-
sen ja teorian kautta. Lisdksi se ilmentda monenlaisia tarkoituksia: maarittaa kasitteita,
tarkastelee teorioita ja todisteita, seka analysoi tietyn aiheen metodologisia kysymyk-
sia. (Whittemore & Knafl 2005: 547-548.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdaan integroitua kirjallisuuskatsausta, joka poikkeaa omi-
naisuudeltaan laajemmasta tiedonhausta, jolloin voidaan laajentaa tutkimusaiheen ka-
sittelyd. Menetelmén on tarkoitus kuvata haluttua ilmiota kontekstuaalisesta nakokul-
masta jasennellysti, rajatusti ja perustellusti valittujen aineistojen pohjalta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsauksen menetelma sopii tahan opinndytetydhon ja ilmion kasittelyyn,
koska tarkoituksena ei ole tuloksista saatu naytdn aste, vaan ilmiéta halutaan kuvata

laajasti. (Kangashiemi & Utriainen & Ahonen ym. 2013: 293.)

Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistéd on prosessimainen luonne. Integroitu
katsaus sisaltaa viisi eri vaihetta, joihin kuuluu tutkimusongelman nimedminen, analy-
soitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulosten

esittdminen eli synteesi. (Whittemore & Knafl 2005: 549.) Integroiva kirjallisuuskatsaus



sisaltdaa empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia (Stolt & Axelin & Suhonen
2015: 13). Tassa opinnaytetytssa aineistoon sisaltyy molempia. Integroidussa kirjalli-
suuskatsauksessa nakokulmat ja tiedon tuottamisessa kaytetyt menetelmat voivat olla
laajemmat, kuin systemaattisessa katsauksessa (Whittemore & Knafl 2008; Stolt &
Axelin & Suhonen 2015: 111).

Integroiva katsaus yhdistaa systemaattisen- ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmia (Salminen 2011: 8). Opinnaytetytn integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
kaytetaan kohdennettua valintaa, jolloin aineistonkeruu tapahtuu myés tarkempana tie-
donhakuna rajauksineen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirtein eri tietokan-
noista. Aineistoon huomioidaan mahdollisesti myts muita aiheelle tarkeita ja tutkimus-
kysymysta kasittelevia julkaisuja. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen ym. 2013: 295.)
Integroitu kirjallisuuskatsaus voi tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta ja auttaa ai-
kaisemman tutkimuksen ja kirjallisuuden tarkastelussa, analysoinnissa ja synteesin laa-

timisessa (Torracco 2005).

Taman opinnaytetydn aineiston analyysin ja synteesin vaiheessa on tarkoitus tehda yh-
teenvetoa ja jarjestaa tutkimuksista saatuja tuloksia kokonaisuudeksi (Whittemore
2005). Tutkimuksen yhteenveto tehdaan taulukkomuotoon ja sen tarkoituksena on
luoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineiston sisallosta (Stolt & Axelin & Suhonen 2015:
31).

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytteen aineisto kerattiin kevaalla 2022 kayttamalla suomalaisia ja kansainvalisia
tietokantoja, sekd manuaalisia hakuja alan kirjallisuudesta. Tietokantoina kaytettiin
Cinahl, Pubmed, Medic ja ProQuest central tietokantoja. Manuaalista tiedonhakua kay-
tettiin julkaisussa Journal Of Nursing Scholarship, sekd suomalaisissa hoitotiede julkai-
suissa. Tietokantojen hakusanat méaariteltiin kuvattavan ilmién mukaan, suoritettiin sys-
temaattista tiedonhakua ja varmistettiin tiedonhaun toistettavuus. Hakusanoja méaaritel-
tyMeSh-sanakirjan avulla (Finto), sekéa alustavan tiedonhaun perusteella aikaisemmista
tutkimuksista. Alussa tehtiin muutamia testihakuja ja néin pystyttiin maarittdmaan muun
muassa englanninkieliset sanat ja termistét eli * nursing practice environment, practice
environment, nursing, magnetism “, seka lopulliset englanninkieliset hakulausekkeet,
kuten “practice environment AND hospital AND nursing” tai “Parctice environment
AND magnetism”, jotka on kuvattu mydhemmin tiedonhakutaulukossa liitteena 1. Kun

késite haetaan asiasanastosta, ndhdaan termille maaritelmaa ja mihin nakékulmiin



asiasanan voi rajata (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 46). Tiedonhakuprosessi on ku-

vattu kuviossa 1.

Hakusanat: Hoitohenkildsto, Sairaanhoitaja
Hoitohenkildkunta, Hoitotyd, Hoitotydn
toimintaymparistd, Vetovoimaisuus, pitovoima, Nursing
staff, Nurse, Nursing personnel, Nursing, Nursing care,
Practice environment

Nursing practice environment, Magnetic

Tietokantahaku
Cinahl, PubMed, Medic, ProQuest Central,

Hakutulokset ilman rajauksia (n=34 256): Cinahl (397),
PubMed (2072), Medic (4 499), ProQuest (27 288)

Siséanottokriteerien perusteella hyvéksytyt (n=984):
Cinahl (60), PubMed (41), Medic (66), ProQuest (817)

Sisaanottokriteerit:
Tieteellinen julkaisu 2017-2022, ver-
taisarvioitu, alkuperaisjulkaisu

kieli englanti/suomi/ruotsi

Jatkotarkasteluun hyvéksytyt Otsikot/tiivistelmat (n=55)

Poistettu paallekkaisjulkaisut

Jatkotarkasteluun hyvéksytyt kokotekstit (n=46)

Poissulkukriteerit otsikko/tiivistelema:

Ei siséll4 asiasanoja

Kokotekstit (n=21): Cinahl (9), PubMed (3), Medic (1),
ProQuest (8)

Manuaalinen haku (N=138, n=1)

Poissulkukriteerit: kokoteksti

ei késittele sairaalaympéristod, toimin-
taymparistoa/vetovoimaisuutta tai or-
ganisaation vetovoimatekijoitd, mak-
sullinen julkaisu, Kirjallisuuskatsaus tai
artikkeli

Lopulliseen analyysiin valitut artikkelit (n=22)

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus PRISMA Flow- kaaviolla (Page ym. 2020 mukaillen).

Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2017-2022, kielirajauksina tyohon valittiin suomi, ruotsi ja

englanti. Tutkimusten on oltava vertaisarvioituja, jotta luotettavuutta voidaan riittavasti
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arvioida. Mukaan otettiin tutkimukset, joista on koko teksti saatavilla. Mukaan tarkaste-
luun otettiin tutkimukset, jotka kasittelivat hoitotytn toimintaympéaristéa, vetovoimai-
suutta tai magneettisairaalamallia hoitohenkildston kokemana. Tarkastelussa poissul-
jettiin tutkimukset, jotka eivat koske hoitohenkildston kokemuksia vetovoimaisuusteki-
jOista tai toimintaymparistosta. Tutkimusmenetelmien osalta poissuljettiin kirjallisuus-
katsaukset. Tiedonhaku dokumentoitiin erikseen ja liitettiin opinnaytetyon liitteeksi (Liite
1.). Valitut artikkelit luetteloitiin tekijan mukaan aakkosjarjestyksesséa taulukkoon (Liite
2.). Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen voitiin huomioida myds muuta kirjallisuutta,
esimerkiksi alkuperaisjulkaisuissa kaytettyja lahteita tai manuaalisia hakuja muualta
kuin systemaattisesta tiedonhausta. Manuaalista tiedonhakua on tehty kolmesta hoito-
tieteen julkaisusarjasta.

4.3 Aineistonhallinta

Aineistonhallintasuunnitelma on luotu kayttden DMPTuuli- tydkalua. Aineistonhallinta-
suunnitelma on lisatty liitteend 3. Opinnaytetydn aineistoon on valittu aikaisempia tutki-
muksia kasiteltavasta aiheesta. Aineisto ei sisalla henkildtietoja tai tunnisteita ja ei ndin
ollen ole sensitiivista. Opinnaytetyon aineisto kerattiin ammattikorkeakoulun pilvipalve-
lun kautta Microsoft Excel tiedostoon, joka takaa varmuuskopioinnin opinnaytetydpro-
sessin aikana. (Tietoarkisto). Tiedostossa nakyy prosessin aikana tehdyt tiedonhaut ja
hakusanat. Taulukot jaoteltiin hakusanoilla tehtyyn tiedonhakuun seka valittuihin tutki-
muksiin. Nain saatiin systemaattisesti aineisto kasattua samaan tiedostoon ilman ha-

jautuksia.

Tiedonhakutaulukko (liite 1.) pidettiin omana tiedostonaan ammattikorkeakoulun verk-
koasemalla koko opinnaytety6prosessin ajan julkaisuun saakka. Julkaisun jalkeen ai-
neistoa voidaan sailyttaa edelleen varmuuskopioituna pilvipalvelun kautta mahdollisia

uusia projekteja varten.

4.4 Laadun arviointi

Valitut tutkimukset (n=22) arvioitiin JBI- arviointikriteerien avulla ja n&in ollen voitiin var-
mistua tutkimusten laadukkaasta siséllosta (liite 2.). Arviointikriteereita tarkasteltiin
maarallisen ja laadullisen tutkimuksen osalta. Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa ja tie-
donhankinnan vaiheessa tulee olla kriittinen olemassa olevaa tutkimusta kohtaan. Ai-
neiston tuli olla alkuperéainen ja vertaisarvioitu. Aineiston kriittinen arviointi ja analyysi

on integroivan kirjallisuuskatsauksen perustaa. Aineiston kuvailussa yhdistetdan ja
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analysoidaan ja sitoutetaan tietoa eri tutkimuksista. Kertyneesta aineistosta muodostet-
tiin jasennelty kokonaisuus, jonka tavoitteena oli kuvata aikaisempien tutkimusten ai-
neistosta nousseet vahvuudet ja heikkoudet, seka luoda aineiston sisaista vertailua.
(Kangasniemi & Utriainen & Ahonen ym. 2013: 296.) Opinnaytety6hon valittiin myos
yksi pro gradu -tutkielma Suomesta. Kotimaista tutkivaa vertailua aiheesta ei ole tdhan
mennessa viela tehty. Aineistosta koottiin kuvaileva synteesi, joka on kirjallisuuskat-
saukseen sopiva analyysimenetelma (Kyngas & Elo & Pdlkki & Kaariainen & Kanste
2011: 141).

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa opinnaytetyona aineistosta tehtiin kuvai-
leva luokittelu, koska aineistossa on artikkeleita ja julkaisuja, joissa on kaytetty eri tutki-
musmenetelmid, niin laadullisia kuin maarallisia. Kuvailevan luokittelun avulla oli tarkoi-
tus saada tietoa, mita aiheesta jo mahdollisesti tiedetaan, ja mitka ovat naiden keskei-
sid kasitteita ja valisia yhteyksia. Tahan tyéhon valittiin aineistoléahtéinen analyysi, jossa
alkuperaistutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksien kannalta merkityksellisi& kuvauk-
sia, jotka ovat yleisesti lauseita tai lausekokonaisuuksia. Kuvaukset koottiin yhteen ja
luokiteltiin samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan. Luokittelu tehtiin aineistosta
nousseiden kasitteiden mukaan eri tutkimuskysymyksia vastaaviin kokonaisuuksiin. Tu-
lokset avattiin ja yhdistettiin kokonaisuuksiksi ja lopuksi tehtiin yhteenvetona pohdinta
saaduista tuloksista ja niiden hyddynnettavyydesta. (Kangasniemi & Utriainen & Aho-
nen ym. 2013: 296—-297; Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 85-90.)

4.5 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Sen tulkinta ja
siitd saatujen johtopaatoksien tekeminen on koko tutkimuksen paaydin ja naiden yhte-
naisena tarkoituksena on muuntaa saadusta aineistosta saatua tietoa helpommin hallit-
taviin ja pienempiin kokonaisuuksiin. Taman avulla tutkijalle ja lukijoille selviaa, minka-
laisia vastauksia tutkimuskysymyksiin on saatu. Tutkimuksen aineiston analyysi on
aloitettu mahdollisimman pian tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen, jotta tutkijan inspi-
raatio voitiin taata ja tutkimusta voidaan viela tarpeen mukaan selkeyttaa ja jasennella

tarpeen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007: 209.)

Opinnaytetytssa tehdyssa tutkielmassa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka pyrkii kuvaamaan aikaisempaa tutkittua tietoa halutusta ilmidstéa ja aihealueesta
(Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 8-9). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa aineis-

tonkeruussa loytyneet artikkelit luettiin useaan kertaan lapi ja niista tehtiin



12

artikkelitaulukon avulla muistiinpanot, jotka ennakkoon hakivat vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Taman jalkeen tulokset ja muistiinpanot kerattiin yhteen, niita vertailtiin kes-

kenadan ja tavoitteena tutkimuksista oli 16ytad yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Sisallén analyysiprosessin tekemiseksi ei ole yksityiskohtaisia saantdja, mutta tiettyja
ohjeita analyysiprosessin etenemiseen on annettu. Tassa opinnaytetyssa edettiin in-
duktiivisella eli aineistolahtdisella analyysilla. Alussa tutkija paatti analysoiko vain sen,
mit& on selvasti ilmaistu vai analysoiko h&n myos piilossa olevia viesteja. Tassa ana-
lyysissa valittiin vain selvasti ilmaistut kokonaisuudet. Analyysiyksikoksi valittiin lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Ajatuskokonaisuus voi muodostua useammasta lau-
seesta ja se voi sisaltdd useamman kuin yhden merkityksen. (Kyngas & Vanhanen
1999:5.)

Analyysi aloitettiin taulukoimalla alkuperaistutkimusten tekijat, toteuttamisajankohta ja -
paikka, tarkoitus, tutkimusmenetelmat seka tulokset. Seuraavaksi tunnistettiin analyy-
siyksikot eli ilmaukset tai ajatuskokonaisuudet, jotka kuvasivat vetovoimaisuuteen liitty-
via tekijoita, jotka ovat merkittaviad henkilokunnalle seké kuvaukset, joissa ilmeni, miten
sairaalan toimintaympaérist6lla voidaan vaikuttaa organisaation vetovoimaisuuteen. Ai-
neistolahtdinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Pelkistamisella tarkoitetaan ilmaisujen koodaamista, jotka vastaavat tut-
kimuskysymykseen. Aineistosta on pelkistetty ne ilmaisut, jotka nayttavat kuuluvan yh-
teen. Aineistoa on pelkistetty kysymalla aineistolta tutkimuskysymykset. Tama on kate-

gorioiden ensimmainen vaihe. (Kyngas & Vanhanen 1999: 5-6.)

Analyysissé seuraava vaihe on ryhmittely ja tdssa tarkoitetaan pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksien ja yhtenevaisyyksien etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdiste-
taan samaan kategoriaan ja annetaan kategoriaa kuvaava nimi. Kategorioita muodos-
taessa induktiivisesti on kaytetty tutkijan omaa tulkintaa, mit& pelkistyksia voidaan yh-
distaa tai mitk& pelkistykset liittyvat toisiinsa. (Kyngas & Vanhanen 1999: 6.) Tutkija
merkitsi varikoodein eri teemoja kasittelevét aihealueet omiin kategorioihin ja nin jaot-

telu saatiin pidettya selkeana ja helpotti osaltaan tuloksien analysointia ja vertailua.

Aineistosta (taulukko 1.) koottiin merkitykselliset ilimaukset (taulukko 2) ja ne pelkistet-
tiin ajatuskokonaisuuksiksi. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvia pelkistyksia
muodostui yhteensa 95 ja toiseen tutkimuskysymykseen 92. Tutkimuskysymyksiin
"Mitké tekijat ovat vetovoimaisuuden kannalta merkittdvié hoitohenkilbkunnalle?” liitty-

vat pelkistykset ryhmiteltiin sisélldllisen samankaltaisuuden mukaan 37 alaluokkaan, 13
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ylaluokkaan ja viiteen paaluokkaan. Kysymykseen “Minkalaisia mahdollisuuksia sairaa-

lan toimintaymparist6lla on vaikuttaa organisaation vetovoimaisuuteen?” liittyvat pelkis-

tykset ryhmiteltiin vastaavalla tavalla 30 alaluokkaan, 15 ylaluokkaan, seka neljaan

paaluokkaan. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltbiset kategoriat toisiinsa, jol-

loin saatiin muodostumaan ylakategorioita. Ylakategoriat nimettiin niiden sisaltéa ku-

vaamaan. Nimedmisessa kaytettiin selkeita kokonaisuuksia, jotka kuvaavat ylakategori-

oiden sisaltamia alakategorioita. Alkuperaistutkimusten tuloksia verrattiin systemaatti-

sesti sisallonanalyysin tuloksiin ilmausten sisallon sailymisen varmistamiseksi ja luokat

nimettiin niiden sisalt6a kuvaavilla kasitteilla. (Kyngés & Vanhanen 1999: 7.)

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alkuperaisilmaisuista paéluokkiin.

Alkuperéinen K&aannos Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka Ylaluokka P&aéaluokka
ilmaisu
”..themorere- 7...sitdvas- Osallistuminenlisdd Sairaanhoita- Osallistuminen Organisaa-
sponsible they tuullisem- kiinnostusta, panos- jan osallistu-  organisaation  tioon ja paa-
become, ex- maksi he tusta ja sitoutumista minen organi- ja hoitotydn toksentekoon
pressing a tulevat ja saation asioi- paatdksente- liittyvat tekijat
greater interest  osoittavat hin ja paatok- koon
in, contribution suurempaa sentekoon
to and engage-  kiinnos-
ment.” (Broidfi tusta, pa-
& Vlasiadis & nosta ja si-
Philalithis 2018)  toutu-

mista.”
“... should aim “...tulisi Henkildston riitté- Riittavat hoi- Riittavat hoito-
for appropriate pyrkid riitta- vyyden varmistami-  totydn tyon
staffing for each  vaén henki- nen resurssit resurssit
unit.” (Ogata |6stdoN jo-
ym. 2021) kaisessa

yksikdssa.”
... toensurethe “...varmis-  Henkildston hyvin- Henkilosto- Tydympéris-
health, safety taa henki- voinnin ja turvalli- turvallisuu- toon liittyvat
and well-being |6stdn ter- suuden huomioimi-  den varmista- tekijat
of staff.” (Gea- veys, tur- nen minen
Gabarello ym. vallisuus ja
2019) hyvin-

vointi.”
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5 Tulokset

5.1 Kuvaus aineistosta

Tahan opinnaytetyohon ja kuvailevaan katsaukseen valitut artikkelit (n=22) on esitelty
erikseen artikkelitaulukossa (liite 2). Aineisto on esitelty taulukossa kirjoittajien sukuni-
men mukaan aakkosjarjestyksessa. Taulukossa ilmoitetaan tutkimuksen kirjoittajat, tut-
kimuksen nimi, tutkimusmaa, julkaisuvuosi, tutkimustarkoitus, tutkimusmenetelma,
otanta seka tutkimuksista saadut keskeiset tulokset. Valikoiduissa tutkimuksissa on
kaytetty maarallista tutkimusta (n=20), joissa menetelm&na on ollut poikkileikkaustutki-
mus. Maarallisissa tutkimuksissa aineistonkeruu menetelména on kaytetty hoitotyon
toimintaymparist6a mittavaa mittaria. Laadullisissa tutkimuksissa (n=2) menetelmana
on kaytetty haastattelututkimusta sekd ryhmahaastattelua. Osassa maarallisia tutki-
muksia on kaytetty myos aineistonkeruumenetelména laadullista tutkimusta. Integ-
roivaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on kansainvalistd, mutta mukaan valittiin
my0s yksi pro gradu- tutkielma Suomesta. Kotimaista tutkimusta ei ole saatavilla tai se

ei vastaa alkuperaistutkimuksen laatukriteereja.

Maarallisissa ja laadullisissa tutkimuksissa otannan koko vaihtelee kahdeksan hengen
ryhmahaastattelusta aina yli kahden tuhannen vastaajan kyselytutkimuksiin. Osassa
tutkimuksissa kysyttiin kokemuksia vain sairaanhoitajilta ja osassa oli mukana myoés
sairaalan johtajia ja ylihoitajia. Naissa tutkimuksissa hoitotytn johtajat kulkivat yleisella
nimikkeelld. Yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin myds valmistuvien sairaanhoitajien ko-
kemuksia ammatillisesta sitoutumisesta. Valtaosa taman integroivan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksia ovat maarallisia (n=20) tutkimuksia, joissa on kaytetty samaa toi-
mintaymparistdd mittaavaa mittaria. Kyseista mittaria on mukailtu kyseisen tutkimus-
kohteen tarpeisiin ja eri toimintaymparistoihin erikokoisissa ja tasoisissa organisaa-

tioissa.

5.2 Vetovoimaisuuden kannalta merkittavat tekijat hoitohenkilokunnalle

Tutkimuksista saadut tulokset on jaettu ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta vii-
teen eri kategoriaan: organisaatioon ja paatoksentekoon liittyvat tekijat, sairaanhoitajan
ammatillinen koulutus ja sitoutuminen, yhteistyd eri ammattiryhmien valilla, hoitoty6n
osaaminen ja sen tunnustaminen seké hoitotydn johtaminen ja hoidon laatu. Jokaisen
paaluokkaa kasittelevan kappaleen alussa on kuvattuna kaavio paaluokkiin vaikutta-

vista tekijoista.
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Organisaatioon ja paatoksentekokykyyn liittyviin tekijoihin tehtiin nelja ylaluokkaa, jotka

olivat: tydymparistoon liittyvat tekijat, osallistuminen organisaation ja hoitotydn paatok-

sentekoon, riittavat hoitotydn resurssit seké tydaikojen sovittaminen ja autonomia (ku-

vio 1).

Alaluokka —
Henkildstoturvallisuuden varmistaminen

Ylaluokka
TyOymparistéén
liittyvat tekijat

Alaluokka /V

Tyotyytyvaisyys

Alaluokka
Tyo6n autonomia ja paatoksentekokyky

Alaluokka /

Kokemus vaikutusvaltaisuudesta

Alaluokka
Kliinisen hoitotydn hallinta ja suunnittelu

Ylaluokka
Osallistuminen orga-
nisaation ja hoitotyén

paatdksentekoon

N\

Alaluokka - »
Hoitohenkildstén resurssien riittavyys

Riittavat resurssit

Ylaluokka

Alaluokka

Organisatoristen resurssien tarjoaminen

Alaluokka

Henkil6kohtainen joustavuus EEEE—

Alaluokka /

Tydaikojen sovittaminen

Ylaluokka

ja autonomia

Tvovuoroien suunnittelun autonomia

Paaluokka
Organisaatioon ja
paatdksentekoon

liittyvat tekijat

Kuvio 1. Hoitohenkiléstdlle merkittavat tekijat organisaatiossa ja paatdéksenteossa sisallénana-

lyysin perusteella

Organisaation toimintaymparistosséa hoitohenkilosté kokee tarkeadksi positiivisen, roh-

kaisevan ja edistyksellisen tydymparistén (Currey ym. 2019). Tydoymparistéon liitty-

vana tekijana korostettiin myds tyoturvallisuuden osa-aluetta, joka osaltaan on tarkedé

tyotyytyvaisyyteen kannalta ja tyotyytyvaisyys on suoraan yhteydessa vetovoimaan
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(Guerrero & Chénevert & Kilroy 2017; Ogata, ym. 2021). Vetovoimaisuuden kannalta
sairaanhoitajille on tarkeaa omassa tydssaan tyén autonomia ja oman, Kliinisen hoito-
tyon hallinnan kokemus (Ispir & Duygulu 2017; Currey ym. 2019; Dutra & Guirardello
2021). Sairaanhoitajat kokevat tarkeana mahdollisuuden osallistua yksikbissaan hoito-
tyon suunnitteluun, sekd mahdollisuuteen seurata ja kehittda nayttdéon perustuvaa hoi-
totyota yha laadukkaammaksi (Ispir & Duygulu 2017; Sillero-Sillero & Zabalegui 2020;
Xiaoyun ym. 2021). Kokemus vaikutusvaltaisuudesta hallinnolliseen suunnitteluun hoi-
totydssa on osana paatoksentekoon osallistumisen mahdollisuutta (Currey ym.
2019; S6nmez ym. 2021).

Hyvéassa toimintaymparistossa sairaanhoitajat korostavat resurssien riittavyyden tar-
keytta. Tama kay ilmi monessa alkuperaisissa tutkimuksissa. (Oshodi ym. 2019; Gas-
parino ym. 2019; Collins & Martinez-Riera ym. 2020; Sillero-Sillero & Zabalegui 2020;
Soénmez ym. 2021; Donkor & Naab 2022) Tutkimuksissa nostetaan esiin henkiléstore-
surssien lisaksi myds muut organisatoriset resurssit (Guerrero ym. 2017). Sairaanhoita-
jat ovat nostaneet esille resurssisuunnittelun tarkeyden koetun vetovoimaisuuden kan-
nalta toimintaympaéristdissa. Riittavat ja hyvat resurssit tukevat ja lisaavat sairaanhoi-
tajien ammatillista sitoutuneisuutta. Potilaiden hoidontarpeet vaikuttavat merkittavasti
eri yksikdissa hoidon kulkuun (Al-Hamdan & Manojlovich & Tanima 2017) ja hyvét re-
surssit potilaiden hoitoon lisda sairaanhoitajien ammatillista sitoutumista. Hyvalla henki-
|6st6- ja aikataulusuunnittelulla voidaan vaikuttaa hoitotyén resursseihin (Guerrero ym.
2017; Gea-Gabarello ym. 2019; Oshodi ym. 2019; Sillero-Sillero & Zabalegui 2020;
Martinez-Riera ym. 2020; S6nmez ym. 2021).

Sairaanhoitajien tulisi saada osallistua sairaalan ja hoitotytn paatbksentekoon, jossa
kasitellaan Kliinisia hoitotyén toimintoja, hoitoprosesseja, seka toteuttaa laadukkaan tie-
don seurantaa ja hayttdon perustuvan hoitotydn tuomista kaytantéon. Sairaanhoitajien
tulisi paasta toteuttamaan paivittaista resursointia ja suunnitella toimeksiantoja (Xiao-
yun ym. 2021). Organisaation tulee tarjota sairaanhoitajille resursseja nayttoon perus-
tuvan hoitotydn kehittdmiseen ja hoitotytn paatdksentekoon (Alharbi & Dahinten &
McPhee 2017; Wai Chi Tai & Bame 2017; Valli 2018; Bogaert ym. 2018; Brofidi & Vla-
siadis & Philalithis 2018; Gasparino ym. 2019; Oshodi ym. 2019; Sillero-Sillero & Zaba-
legui 2020; S6nmez ym. 2021; Xiaoyun ym. 2021). Sairaanhoitajan kokemalla hoito-
tyon hallinnalla on suuri merkitys tyotyytyvaisyyteen (Ispir & Duygulu 2017; Gea-Gaba-
rello ym. 2019; Xiaoyun ym. 2021).
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Suomalaisessa pro gradu- tutkielmassa (Valli 2018) huomattiin tyékokemuksen pituu-
den vaikuttavan koettuun tyémahdollisuuksiin vaikuttamiseen. Mitd lyhyemman ajan
sairaanhoitaja on ollut tydssa, sitd parempana han kokee mahdollisuuden vaikuttaa
tydhonsa. Ammattivuosien karttuessa kokemus tyohon vaikuttamisen madollisuuksia
vahenee. Paatoksenteon, resursoinnin ja vaikutusmahdollisuuksien lisdksi sairaanhoi-
tajat toivat esiin tyévuorosuunnittelun, sen joustavuuden ja autonomian (Sillero-
Sillero & Zabalegui 2020; S6nmez ym. 2021). Liséksi korostettiin toimintaympariston
joustamista henkilokohtaisten tarpeiden mukaan (S6nmez ym. 2021).

5.2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus ja sitoutuminen
Sairaanhoitajan ammatillisen koulutuksen ja ammatillisen sitoutumisen tekijat jaettiin

kahteen ylaluokkaan: ammatilliseen koulutukseen ja urakehitysmahdollisuuksiin, seka

sairaanhoitajan johtamisosaamiseen ja ammattiin sitoutumiseen (kuvio 2).

Alaluokka

Koulutus tydajalla \

Alaluokka

> Ylaluokka
Maisteritason koulutus - .
Ammatillinen koulutus ja ura-

Alaluokka / kehitysmahdollisuudet

Ammatillinen Kkliininen patevyys

Alaluokka

Tydmahdollisuuksiin vaikuttaminen

Alaluokka
Urakehitys mahdollisuudet organisaatiossa

Paaluokka

Sairaanhoitajan am-

matillinen  koulutus

Alaluokka ja sitoutuminen

Sairaanhoitajan oma johtamisosaaminen \

Alaluokka vlaluokka
Omaan ty6hon sitoutuminen T

Sairaanhoitajan johtamis-

osaaminen ja sitoutuminen
Alaluokka J

. . L o ammattiin
Sitoutunut tyfyhteiso >

Kuvio 2. Hoitohenkildstdlle merkittavat tekijat sairaanhoitajan ammatillisessa koulutuksessa ja

ammatillisessa sitoutumisessa sisallénanalyysin perusteella
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Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ja sitoutumisen kannalta voidaan nostaa am-
matillisen koulutuksen tarkeytta. Hyvan koulutuksen saaneet sairaanhoitajat pysyvat
varmemmin tytssaan. (Alharbi & Dahinten & MacPhee 2020.) Sairaanhoitajille itselleen
oma ammatillinen patevyys on tarked osa omaa ammattia ja siina kehittymista
(Martinez-Riera ym. 2020). Sairaanhoitajan oma johtamisosaaminen (Collins ym.
2022; Martinez-Riera ym. 2020; S6nmez ym. 2021) on sidoksissa haluun ja pystyvyy-
teen kehittya tydossaan, ja toimintaympariston tulisikin mahdollistaa hoitohenkildston ke-
hittyminen ammatissaan ja mahdollistaa erilaisia urakehityspolkuja organisaation si-
salla. (Guerrero ym. 2017, Valli 2018; Sillero-Sillero & Zabalegui 2020; S6nmez ym.
2021.) Hoitohenkilokunnalle on tarkeaa saada kayttaa tydaikaa oman ammatillisen
osaamisen kehittamiseen (Oshodi ym. 2019).

Tutkimuksissa vetovoimaisuuden kannalta tarkea asia hoitohenkilostolle on uratyytyvai-
syys, seka koettu ammatillinen patevyys. Nama asiat lisdavét sairaanhoitajan sitoutu-
mista tydhonsé ja organisaatioon. (Currey ym. 2019,) Ammatillisesti sitoutuneet ja
uratyytyvaiset hoitajat (S6nmez ym. 2021) arvostavat suuresti myos sitoutunutta tyoyh-
teis6a ja sitoutumista ammattiin (Oshodi ym. 2019). Sairaanhoitajat kokivat tarkeana
tydkokemuksen kautta mahdollisuuden vaikuttaa tydmahdollisuuksiin organisaatiossa
(Valli 2018).

Keskimaarin tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on tyéhyvinvoinnissa esihenkil6itaan
ja johtajiaan enemman puutteita (Ogata ym. 2021). Sairaanhoitajat kokevat ongelmana
lisaantyneen tydmaaran, korkean vaihtuvuuden ja néista johtuvan lisdantyneen stressi-
tason seka henkisen uupumuksen (Oshodi ym. 2019; Alharbi & Dahinten 2020). Tutki-
musten mukaan sairaanhoitajien oma ylpeys omasta ammatistaan edistad ammatillista
sitoutumista (Guerrero ym. 2017). Vetovoimaisessa organisaatiossa hoitohenkildkunta

on sitoutunut omaan tyohonsa ja ammattiinsa (Currey ym. 2017; Guerrero ym. 2017).

Organisaatioilla tulisi olla mahdollisuus tarjota koulutusmahdollisuuksia sairaanhoi-
tajille oman ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittdmiseen, seka urakehitysmahdolli-
suuksiin. Uramenestys ja korkeampi tutkintonimike, esimerkiksi hoitotydn maisteritut-
kinto (S6nmez ym. 2021), ovat yhteydessa sairaanhoitajien korkeampaan tyotyytyvai-
syyteen, sitoutuneisuuteen tydhonsa ja ammatissa pysymiseen (Guerrero ym. 2017,

Martinez-Riera ym. 2020; S6nmez ym.2021).
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Tekijat yhteistydohon eri ammattiryhmien valilla jaettiin kahteen ylaluokkaan: tydyhteisén

tukeen seka monialaisiin yhteistyokaytantoihin (kuvio 3).

Alaluokka

Sairaanhoitajan tydsuhteet tyoyksikdsséa

Alaluokka
Muiden sairaanhoitajien tuki

Ylaluokka
TyOyhteison tuki

Alaluokka
Kollegoiden solidaarisuus

Alaluokka
Sairaanhoitaja-laakéari suhteet

Alaluokka
Toimialojen hyva yhteistyo

A

Yléluokka
Monialaiset yhteistydkaytannot

\

Yhteistyd eri am-

Paaluokka

mattiryhmien valilla

/

Kuvio 3. Hoitohenkilostélle merkittavat tekijat yhteistydssa eri ammattiryhmien valilla sisal-

I6nanalyysin perusteella

Tutkimuksissa selvitettiin vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijoita kollegiaalisuudessa ja

ammattirajat ylittavissa suhteissa ja niiden toimivuudessa tai sen puuttumisessa. Veto-

voimaisessa organisaatiossa sairaanhoitajat kokevat hyvat kollegiaaliset suhteet mui-

hin tydntekijdihin ja ammattiryhmiin. Myos kollegoiden ja tydyhteison tuki ja tydsuh-

teet koettiin osaksi vetovoimaisuutta. (Oshodi ym. 2019; Stone ym. 2019; Dutra & Gui-

rardello 2021.) Kollegiaalisuuden liséksi kollegoiden solidaarisuutta arvostettiin (S6n-

mez ym. 2021).

Monialaiset yhteistydkaytannot eri ammattiryhmien valilla koettiin tarkeana. Muiden

toimialojen yhteisty6ta korostettiin osana vetovoimaisuutta (Dutra & Guirardello 2021)

ja ylivoimaisesti suurin vetovoimatekija ammattien valisissa suhteissa on hoitaja-l&&kari
suhteet. (Currey ym. 2019; Oshodi ym. 2019; Martinez-Riera ym. 2020; Sillero-Sillero &
Zabalegui 2020; ; Dutra & Guirardello 2021; S6nmez ym. 2021; Collins ym. 2022.) Ve-

tovoimaisessa organisaatiossa hoitaja-ladkari suhteet ovat paremmat kuin epasuotui-

sassa tyoymparistossa (Sillero-Sillero & Zabalegui 2020).
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5.2.4 Hoitotydn osaaminen ja sen tunnustaminen

Hoitotydn osaamiseen ja tunnustamiseen vaikuttaviin tekijoihin luokat jaettiin kahteen
ylaluokkaan: oman osaamisen tunnustamiseen seka ammatillisen osaamisen arvostuk-

seen (kuvio 4).

Alaluokka

Oman tyon kliininen osaaminen \
Ylaluokka

Alaluokka

_— > Oman osaamisen
tunnustaminen

Oman tydpanoksen nakyminen
Alaluokka /
Taitojen ja tietojen soveltaminen

Alaluokka nen ja sen tunnus-

Osaamisen kunnioittaminen taminen
Alaluokka

Paaluokka

Hoitotybn osaami-

Henkilokohtaiset saavutukset

Alaluokka Ylaluokka

Arvostettu ammattinimike - ammatillisen osaa-

misen arvostus

Alaluokka //

Tydn mielekkyys

Kuvio 4. Hoitohenkilostélle merkittavat tekijat hoitotydn osaamisessa ja sen tunnustamisessa

siséllénanalyysin perusteella

Sairaanhoitajat haluavat arvostetun ammattinimikkeen (Guerrero ym. 2017; Ogata, ym.
2021). Oman osaamisen tunnustaminen ja ammatillisen osaamisen arvostus ovat
keskeisessa osassa sairaanhoitajan ammatillista sitoutumista. Sairaanhoitajille on tér-
kedd, ettd oman tydn panos voi nakya paivittaisessé hoitotydssa. (Currey ym. 2019.)
Ammatillisesti patevat ja sitoutunet sairaanhoitajat haluavat, etta heidan osaamistaan
ja mahdollisesti erityisosaamisalueitaan kunnioitetaan ja arvostetaan tyoyksikoissa.
(Dutra & Guirardello 2021). Sairaanhoitajien erityisia hoitotyon taitoja ja tietoja tulisi so-
veltaa taysimaaraisesti potilashoidon kehittdmiseen (Dutra & Guirardello 2021). Sai-

raanhoitajat kokevat arvokkaana tyén mielekkyyden ja oman ty6n kliinisen osaamisen
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(Martinez-Riera ym. 2020; S6énmez ym. 2021). Sairaanhoitajille on myos tarkeaa saada

henkildkohtaisia saavutuksia tydssaan (Stone ym. 2019).
5.2.5 Hoitotydn johtaminen ja hoidon laatu
Hoitotyon johtamisen ja hoidon laadun vaikuttavat tekijat jaettiin kolmeen ylaluokkaan:

laadukkaan hoitotydn toteutumiseen, hoitotyOon johtajien tukeen seké lahiesihenkilon
johtamisosaamiseen (kuvio 5).

Alaluokka
Hyvan hoitotyon edistdminen

Alaluokka

) Ylaluokka
Osaava tydyhteiso
Laadukkaan

Alaluokka hoitoty6n toteutuminen

Laadukas hoitotyd

Paaluokka

Hoitotyon johtami-
Alaluokka ftotyon ] !

SR . . nen ja hoidon laatu
Hoitotydn johtajilta saatu tuki

Ylaluokka /

Hoitoty®n johtajien

Alaluokka

Organisaation johdon arvostus

tuki
Alaluokka
Hoitotyon johtajien nékyvyys
Alaluokka
Lahiesihenkildn johtamisosaa-
minen ja kyvykkyys Vialuokka

Lahiesihenkildn
Alaluokka

Vastuuhenkildiden taidot, johta-

johtamisosaaminen

NN A

juus ja tuki

Kuvio 5. Hoitohenkilostdlle merkittavét tekijat hoitotyén johtamisessa ja hoidon laadussa sisal-

I6nanalyysin perusteella

Laadukkaan hoitoty6n toteutuminen ja laadukas hoitotydn perusta ovat lahtokohtia ve-
tovoimatekij6ita tutkiessa hoitotyon laadun ja johtamisen nakodkulmasta (Collins ym.
2022). Sairaanhoitajat arvostavat kliinisesti patevaa toimintaymparistta, johtajia seka

kollegoita (Sillero-Sillero & Zabalegui 2020), jotka toiminnallaan edistavat hyvaa ja
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laadukasta hoitotydta. (Valli 2018; Sillero-Sillero & Zabalegui 2020 S6nmez ym. 2021.)
Hyvalla ja tehokkaalla johtamisella sairaanhoitajat voivat laajentaa vaikuttamista lisaa-
via toimintatapoja seké tarkastella hoitotydn toimintoja, jotka auttavat arvioimaan hoito-
tyon vaikutusta toimintaymparistoon ja nain lisata sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja
pysyvyytta tydssaan (Duchame ym. 2017; Ogata ym. 2021).

Esihenkildilla ja hoitotyon johtajilla on suuri merkitys sairaanhoitajien paatoksessa py-
sya tydsséaan. (Broidfi & Vlasiadis & Philalithis 2018; Oshodi ym. 2019). Hoitotydn joh-
tajilla on velvollisuus varmistaa hoitohenkilékunnan hyvéat tydolosuhteet seka organi-
saatiolta ja esihenkiloltd saatu tuki (Ducharme ym. 2017; Gasparino ym. 2019; Gea-
Gabarello ym.2019; Dutra & Guirardello 2021). Sairaanhoitajat arvostavat organisaa-
tion johdon nakyvyytté hoitotydssa (Sonmez ym. 2021). Tama varmistaa, etta sairaan-
hoitajat tuntevat sitoutumista tyohonsa. (Guerrero ym. 2017; Sonmez ym. 2021).

Lahiesihenkilon johtamisosaaminen ja kyvykkyys korostuu vetovoimaisessa yksikossa
(Oshodi ym. 2019; Valli 2018). Esihenkilon tulee olla henkilokuntaa tukeva, helposti 1&-
hestyttava ja kiinnostunut kehittaméaan yksikén toimintaa, seka huolehtia henkildston
koulutuksesta ja koulutustarpeiden huomioimisesta. Esihenkil6 on asemassa, joka
mahdollistaa sairaanhoitajien suorituskyvyn paranemisen (Oshodi ym. 2019). Myds yk-
sikdn nimetyilla vastuuhenkil6illa tulee olla taitoa johtaa ja tukea kollegoita (Sillero-Sil-
lero & Zabalegui 2020).

Jaettu ja osallistava johtaminen on nostettu esille tutkimuksissa, ja sairaanhoitajat ovat
korostaneet paatoksentekoon osallistumista ja sen vaikutusta tyotyytyvaisyyteen. Sai-
raanhoitajien tulisi voida olla mukana paattdmassa hoitotydhon ja toimintaymparistéon
liittyvista asioista yhdessa esihenkildiden kanssa erindisissa asiantuntijaryhmissa. Sai-
raanhoitajilla tulisi olla mahdollisuus seurata yksikdiden raportteja ja olla mukana suun-
nittelussa seka hoitotydn kontekstuaalisten toimintojen valvonnassa. (Gea-Gabarello
ym.2019; Sonmez ym. 2021; Xiaoyun ym. 2021.)

5.3 Sairaalan toimintaympariston mahdollisuudet vaikuttaa organisaation
vetovoimaisuuteen

Tutkimuksista saadut tulokset on jaettu toisen tutkimuskysymyksen osalta neljaéan paa-
luokkaan: ty6- ja toimintaympéaristoon vaikuttavat tekijat, organisaation poliittinen ra-
kenne ja strategiasuunnittelu, organisaation hoitotyon johtamisen osaaminen ja koulut-

taminen, seka sairaanhoitajan osaamisen tunnustaminen ja kehittdminen.
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5.3.1 Tyo- ja toimintaymparistéon vaikuttavat tekijat

Ty0- ja toimintaympaéaristoon vaikuttaviin tekijoihin luokat jaettiin neljaén ylaluokkaan:
toiminnan suunnitteluun ja resurssien tukemiseen, yksikon turvallisuuteen, fyysisiin toi-

mitiloihin sek& yhteistyokaytantdihin (kuvio 6).

Alaluokka

Huomio kaytettévissa oleviin resurs- _ Ylaluokka

seihin ja tiedon saatavuuteen Toiminnan suunnittelu ja

Alaluokka /

Positiivisen tydympéaristén luominen

resurssien tukeminen

Alaluokka
Hoitotydn toimintaympariston elementit

huomioon organisaatiomuutoksessa .
9 Paaluokka

Tyb6- ja toimintaym-
— péristoon vaikutta-
vat tekijat

Alaluokka Ylaluokka

Yksikon turvallisuuden suunnittelu ——» | Yksikon turvallisuus

Alaluokka Ylaluokka
Tyoskentelytilat - Fyysiset toimitilat
Alaluokka _
Tekninen potentiaali
Ylaluokka
Alaluokka  » Yhteistyokaytannot

Yhteistyokaytantdjen kehittdminen

Kuvio 6. Sairaalan mahdollisuudet vaikuttaa tyo- ja toimintaymparistdon liittyviin vetovoimai-

suustekijoihin sisélldnanalyysin perusteella

Toimintaympariston ominaisuuksilla on tarkeitd, motivoivia tekijoitd sairaanhoitajille.
Hyvassa toimintaymparistossa on korkeampi suorituskyky, seké optimaaliset ja laaduk-
kaat potilastulokset (Ogata, ym. 2021). Rakenneuudistuksissa ja suunnittelussa tulisi
Kiinnittd& huomiota positiivisen tydympariston luomiseen. (Ducharme & Bernhardt &
Padula & Adams 2017; Al-Hamdan & Manojlovich & Tanima 2017; Currey ym. 2019).
Henkiloston suuri ja nopea vaihtuvuus on taloudellisesti kallista organisaatiolle ja voi
vaikuttaa negatiivisesti tyopaikan moraaliin, yksikdon dynamiikkaan seka suoraan hoi-

don laatuun. Namaé ovat kriittisia asioita ja nakokulmia hoidon tyévoiman, organisaation
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pitkaikaisyyden ja potilasturvallisuuden osalta. (Currey ym. 2019.) Hoitotyossa tulee
olemaan pulaa osaajista, varsinkin akuutti- ja tehohoidon alueilla. On oleellista varmis-
taa, etta tyo- ja toimintaympadrist6t osaltaan vastaavat niihin elementteihin, jotka ovat

vetovoimaisuuden kannalta oleellisia ja kriittisia. (Ogata ym. 2021.)

Tutkimuksissa nousi esille my6s fyysiseen tydymparistoon liittyvid, vetovoimaisuuteen
vaikuttavia tekijoitd. Yksikdiden tulee kiinnittd& huomiota yksikoiden ty6turvallisuuteen,
tydtiloihin ja tekniseen potentiaaliin, sek& henkiloston, etta potilasturvallisuuden n&ko-
kulmista. (Wai Chi Tai & Bame 2017; Oshodi ym. 2019.) Yksikon fyysisissd ominai-
suuksissa tulisi huomioida esimerkiksi tyoturvallisuuteen liittyviéa asioita, kuten fyysi-
nen kunto ja ulkon&kd, ilmanvaihto seké& huoltotoimien tehokkuus ja oikea-aikaisuus
(Oshodi ym. 2019).

Tutkimuksissa mainitaan myds integroitujen hybridiyksikéiden vaikutus koettuun hoito-
tyohon ja toimintaympaériston vetovoimaisuuteen. Australiassa (Currey ym. 2017) ver-
rattiin kahta eri toiminnoiltaan samankaltaista yksikk6&, toinen hybridiyksikkona, johon
oli liitetty myds toisen erikoisalan toimintoja, sai vertailussa huonomman koetun sai-
raanhoitajan tydnhallinnan, huonomman koetun autonomian, huonommat koetut laaka-

risuhteet ja korkeamman koetun riittamattémyyden tunteen.

Selkea viestinta hallinnon ja henkiloston valilla edistdéa luottamusta ja eri tahojen yhteis-
tyota, lisda potilasturvallisuutta ja laatua ja ndin myds vetovoimaisuutta (Dutra & Gui-
rardello 2021). Sairaanhoitajat kokivat resurssien puutteen osaksi henkista ja huonom-
paa terveydentilaa (Ogata, ym. 2021). Hoitotydn kliinisessa toimintaymparistossa tulee
huomioida kaytettavissa olevat resurssit ja tiedon saatavuus (Bogaert ym. 2018; Xiao-
yun ym. 2021). Hoitoty6n johtajien tulee ymmartaa paremmin henkildston tarpeita ja tu-
lisi pohtia, miten asiaankuuluvat organisaatiojarjestelyt ja resursointi olisi parhaiten to-

teutettavissa paastakseen haluttuun lopputulokseen (S6nmez ym. 2021).

Tutkimuksessa osoitettu vaikutus resurssien saatavuuteen, ja sairaanhoitajien resurs-
sien riittavyytta koskevien raporttien valilla, oli merkittdva. Johtamisen kehittdmisen
avulla sairaanhoitajajohtajat voivat laajentaa vaikuttamista lisddvaa toimintatapaa, seka
tarkastella toimenpiteita, jotka auttavat arvioimaan heidan vaikutustaan sairaanhoitajan
tyo- ja hoitoymparistoihin. Puolustaminen, vaikutusvalta ja tarvittavien resurssien tunte-
mus ovat tarkeita henkildstdn resurssien optimoinnissa. Taman tutkimuksen tulokset

herattavat kysymyksia siita, ovatko riittavat resurssit yhteinen nimittéja niissa
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prosesseissa, joita tarvitaan valttamattéman hoitotyon ja optimaalisen potilastuloksen

toteuttamiseksi. (Ducharme ym. 2017.)

Hyva tydymparistd ja organisatoriset resurssit sitouttavat uusia sairaanhoitajia ja autta-
vat pitdmaan jo tydssa olevia (Guerrero ym. 2017). Organisaation investointien tulisi
parantaa hoitohenkildston osallistamista johtamiseen ja paatoksentekoon, seka resurs-
sien lisddmiseen (Wai Chi Tai & Bame 2017; Gea-Caballero ym. 2019; Oshodi ym.
2019; Collins ym. 2022;). Resursseja tulisi tukea allokoinnin avulla (Xiaoyun ym.
2021). Resurssien suuntaamista tulisi kohdistaa enemman hoitohenkilostéon ja sen
kouluttamiseen, ammattitaidon kehittamiseen ja hoitajamitoitukseen (Oshodi ym.
2019).

Organisaatioiden tulisi panostaa ja korostaa sairaanhoitaja- lagkari suhteiden toimivuu-
den tarkeytta ja merkitysta hyvinvoivassa organisaatiossa ja keskittyd luomaan toimivia
yhteistyokaytantoja paivittdisessa hoitotydssa, (Gea-Gabarello ym. 2019; Martinez-
Riera ym. 2020; S6nmez ym. 2021.) seké tuoda positiivisen kayttaytymismallien omak-
sumista ammattien valisessa yhteistydssa (Bogaert ym. 2018; Sillero-Sillero & Zabale-
gui 2020). Vetovoimaisessa organisaatiossa hoitaja-ladkari suhteet ovat tutkimuksien
mukaan parempia. Yhteistyon laatu ja yhteistyokaytannot ovat tarkea elementti ter-

veen ja tehokkaan toimintaympariston luomiseksi. (Sillero-Sillero & Zabalegui 2020.)
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5.3.2 Organisaation poliittinen rakenne ja strategiasuunnittelu

Organisaation poliittiseen rakenteeseen ja strategiasuunnittelun tekijoihin luokat jaettiin
neljaan ylaluokkaan: vetovoimaisten arvojen mukainen menettely, hallinnon johdonmu-

kaisuus, strategia suunnittelu sek& hoitotyon tutkimus ja kehitys (kuvio 7).

Alaluokka
Vetovoimaisuutta tukevat strategiat

ja kulttuuri \

Alaluokka Ylaluokka
Mukautuva organisaatiomalli _ 5 Vetovoimaisten ar-
vojen mukainen
menettely
Alaluokka
Organisaation dynaamisuus — Ylaluokka
Hallinnon johdonmukai-
Alaluokka ___» suus \ -
Konsernin johdonmukaisuus Paaluokka
Organisaation po-
liittinen rakenne
ja strategiasuun-
Alaluokka nittelu

Vetovoimainen strategia

Vetovoimatekijoiden tunnistaminen
Alaluokka
Vetovoimaisuus elementtien liséé-
minen koulutukseen \ Ylaluokka
e

Alaluokka
Organisaation kilpailukyky

Ylaluokka
Hoitoty®n tutkimus ja kehitys

Alaluokka
Aktiivinen laatuohjelma

I
Alaluokka /

Hoitotyon tutkimus

Kuvio 7. Sairaalan mahdollisuudet vaikuttaa organisaation poliittisen rakenteen ja strategia-

suunnittelun avulla vetovoimaisuustekijoihin siséllénanalyysin perusteella
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Vetovoimaisuutta tukevat, pitkan ajan strategiat tulee huomioida organisaatiomuutok-
sissa ja rakenneuudistuksissa (Ducharme ym. 2017; Wai Chi Tai & Bame 2017; Bo-
gaert ym. 2018; Oshodi ym. 2019; Stone ym. 2019; Ogata, ym. 2021; Collins & Donkor
& Naab 2022). Sairaalan hallinnon tulee tukea selkeita puitteita, menetelmia ja resurs-
seja, seka ohjata sairaalan politikkaa saavuttaakseen vetovoimaisen oppimis- ja ty6-
kulttuurin (Bogaert ym. 2018). Organisaatiossa tulee tunnistaa toimintaympariston veto-
voimaisuustekijat ja ohjata strategiaa vetovoimaisten arvokasitysten ja arvomenet-
telyn avulla (Stone ym. 2019; Ogata ym. 2021). Kilpailukyvyn kannalta sairaalan tulee
kiinnittd& huomiota toimintakulttuureihin niin johtamisessa kuin hoitotydssa. Organisaa-
tion tulee noudattaa hyvaa hoitotyon filosofiaa. (Martinez-Riera ym. 2020.) Organisaa-
tiossa arvostetaan dynaamista, joustavaa ja mukautuvaa organisaatiomallia (Wai Chi
Tai & Bame 2017), joka sisaltda hallinnon ja konsernitason sisdisen johdonmukai-
suuden ja hallintorakenteiden tasaisuuden (Wai Chi Tai & Bame 2017; Ispir & Duygulu
2017; Stone ym. 2019).

Vetovoimaisen toimintaympariston luominen magneettisairaalamallin mukaisesti on
keskeinen osa organisaation vetovoimaisuuteen tahtaavaa strategiaa (Sillero-Sillero
& Zabalegui 2020). Sairaalan hallinto ja politikkarakenne tukevat toimintaymparistoa,
siella tapahtuvia hoitoty®n toimintamenetelmia ja resursseja. Hallinto tukee tuloksien
nakyvyytta ja vastuullisuutta (Bogaert ym. 2018). Organisaation poliittiset strategiat
ovat suuressa roolissa hoitohenkilokunnan pysyvyyden kannalta (Collins ym. 2022).
Hoitoty6n toimintaymparistd korostuu magneettisairaalamallissa. Magneettisairaaloissa
vetovoimatekijoind yhteisia piirteita ovat paremmat sairaanhoitajan ja potilaan valiset
suhteet, parempi ammatinharjoittamisymparistd, jossa korostuu sairaanhoitajan amma-
tin voimaannuttaminen seka organisatorisen tuen tarjoaminen paivittaisessa hoito-
tydssa, myos jaettua johtamisen mallia toteutetaan laajemmin magneettisairaalaorgani-
saatioissa. (Xiaoyun ym. 2021.) Organisaation tulisi pystya tarjoamaan enemman tietoa
ja koulutusta magneettisairaalamallin sisaltamisté kokonaisuuksista (De Brouwer ym.
2017).

Vetovoimaisessa organisaatiossa korostuu toimintaymparistén ja hoitotydn jatkuva
kehittdminen ja tutkiminen (Valli 2018). Potilaiden hoidontarpeet vaikuttavat erityyp-
pisten yksikoiden tyonkulkuun ja kaytantdihin, joilla voi olla vaikutusta sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen (Al-Hamdan ym. 2017). Organisaatioissa tulee tutkia hoidon vaikut-
tavuutta seka antaa tukea taloudellisin investoinnein laadun parantamiseen (Bogaert
ym. 2018). Organisaation tulee kehittdé ja omaksua arviointimenetelmia seka luoda ak-

tiivinen laatuohjelma (Brofidi ym. 2018; Martinez-Riera ym. 2020).



28

Organisaation on kyettava vastaamaan hoitotydn jatkuvaan koulutuksen tarpeeseen.
Vetovoimaisuuselementtien liséaminen koulutuksiin lisdavat tietoa parhaasta mahdolli-
sesta hoidosta ja laadusta. (De Brouwer & Fingal & Schoonhoven & Kaljouw & Van
Achterberg 2017). Tutkimukset vahvistavat tasapainoisten tydn ominaisuuksien merki-
tyksen hoitohenkilokunnan tyétuloksille ja koettuun hoidon laatuun sairaalaymparis-
tossé, joka keskittyy rakenteelliseen laadun parantamiseen. Henkiloston sitoutuminen
erinomaisten potilastulosten edistamiseen paivittdisessa hoitotydssa toimii, kun sairaa-
lan hallinto ja politiikkarakenne tukevat selkeité puitteita, menetelmia ja resursseja,
jotka tekevat tuloksista nakyvia ja vastuullisia. (Bogaert ym. 2018)

Sairaalan akkreditoinnilla on myénteinen vaikutus sairaanhoitajien kasitykseen sairaa-
lan toimintaymparistosta, joka koskee autonomiaa, kollegiaalisuutta, tyén hallintaa ja
organisaation tukea (Dutra & Guirardello 2021). Hyva tydympaéristo ja hoidon organisa-
toriset resurssit ovat merkittavia uusien sairaanhoitajien ammatillisen sitoutumisen kan-
nalta (Guerrero ym. 2017). Kansainvalisessa vertailussa yksityisilla ja julkisilla organi-
saatioilla on merkittavia eroja esimerkiksi hoitajan paattksentekomahdollisuuksissa,

esihenkildilta saadussa tuessa seka resurssien riittavyydessa (Gasparino ym. 2019).

Magneettisairaalamallin tutkijat ovat todenneet, etta positiivisia tuloksia voidaan saavut-
taa tekemalla muutoksia organisaatiossa. Muutoksien tekeminen vetovoimaisuusteki-
joihin magneettisairaalamallin mukaisesti ei tarkoita valttamatta kuitenkaan prosessin
aloittamista magneettisairaalastatuksen saavuttamiseksi. Muutokset liittyvat arvojen
siséllyttamiseen hoitoty6hon ja toimintaymparistdihin. Magneettisairaalamallin mukaiset
laatuvaatimukset ovat paremmat, koska niilla on suhde organisaatiomalliin, hoidon laa-
tuun seka potilasturvallisuuteen. Naita arvoja on mahdollista toteuttaa eri yksikdissa ja

organisaatioissa riippumatta toimintaymparistosta. (Sillero-Sillero & Zabalegui 2020.)
5.3.3 Organisaation hoitotydn johtamisen osaaminen ja kouluttaminen
Hoitoty6n johtamisen osaamisen ja kouluttamiseen vaikuttaviin tekijoihin luokat jaettiin

neljaan ylaluokkaan: johtamisen arvot, johtamisen koulutus, johtamistyylit, seké johta-

misosaaminen (kuvio 8).
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Kuvio 8. Sairaalan mahdollisuudet organisaation hoitotydn johtamisen ja sen osaamisen seka

koulutuksen avulla vaikuttaa vetovoimaisuuteen sisélldnanalyysin perusteella

Hoitotyon johtajien kouluttaminen ja mentoroinnin kehittaminen lisd&véat osaamista ja
luottamusta organisaation liiketoimintamalleihin (Ducharme ym. 2017). Hoitotydn johta-
misen tulee olla ymmartavaista, luottamusta lisdévaa, lahestyttavaa, saavutettavaa
sekd miellyttavaad (Ducharme ym. 2017; Oshodi ym. 2019). Johtajien tulee ymmartaa
hoitohenkildston tarpeita (Sonmez ym. 2021). Henkilokunta arvostaa tasaista hierark-
kista rakennetta eli hoitotydn johtajien ja lahiesihenkilGiden tulee toteuttaa saatavilla
olevaa johtamista, jossa talléin sairaanhoitajat osallistuvat myds osaltaan johtamiseen
(Martinez-Riera ym. 2020).

Vetovoimaisessa toimintaymparistdssa esihenkildiden johtamisosaaminen ja johta-
mistyylit korostuvat (Collins ym. 2022). Lahiesihenkil6lla tulee olla strategiaa vastaa-
vat keskindiset johtamisen arvot (Bogaert ym. 2018), seka halu kehittaa johtamisen
osaamista (Collins ym. 2022). Kokemus sairaalan toimintaympéristoon vaikuttamisesta

on esihenkilélle hyddyllista johtamisosaamisen tarkastelussa ja oikeiden kehitettavien
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elementtien arvioinnissa (Ducharme ym. 2017). Johtamisosaamisessa korostetaan
osallistavaa johtajuutta. Voidaan todeta, ettd on olemassa toimenpiteitd, joilla voidaan
sitouttaa henkilosta paremmin organisaatioon. (Martinez-Riera ym. 2020.) Hoitotytn
johtajilla ja esihenkil6illa tulee olla henkiléstdjohtamisen osaamista, sitoutumista omaan
tyohon seka tyontekijoihin ja ammatilliseen kouluttamiseen ja laadukkaan hoitoty6n in-
novatiiviseen kehittdmiseen (Ducharme ym. 2017; Bogaert ym. 2018; Brofidi & Vla-
siadis & Philalithis 2018; Martinez-Riera ym. 2020; Xiaoyun ym. 2021).

5.3.4 Sairaanhoitajan osaamisen tunnustaminen ja kehittaminen
Sairaanhoitajien osaamisen tunnustamiseen ja kehittamiseen vaikuttaviin tekijoihin luo-

kat jaettiin kolmeen ylaluokkaan: palkitsemiseen, urakehityksen ja ammatillisen koulu-

tuksen kehittdmiseen, seka paatdksenteon mahdollistamiseen (kuvio 9).
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Kuvio 9. Sairaalan mahdollisuudet organisaation sairaanhoitajan osaamisen tunnustamisen ja

kehittdmisen avulla vaikuttaa vetovoimaisuuteen siséllénanalyysin perusteella

Organisaation tulee tarjota sairaanhoitajille tehtavaa vastaava palkkaus. Organisaation
hallinnon tulee keskustella kannustimista ja palkitsemisesta taloudellisten kannusti-

mien ulkopuolella, seka kehittaa laatua parantavia palkitsemismalleja. (Ducharme ym.
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2017; Collins ym. 2022.) Sairaanhoitajat arvostavat oman osaamisen kehittamista, kou-
lutusta seka paatdoksentekoon osallistumista (Gasparino ym. 2019; Martinez-Riera
ym. 2020). Organisaation tulee kehittaa hoitotydn koulutusta, ammatillisen kehittymisen
tehostamista ja koulutusta, seka vastata sairaanhoitajien urakehitysodotuksiin organi-
saation sisalla. (Wai Chi Tai & Bame 2017; Stone ym. 2019; Martinez-Riera ym. 2020;
Soénmez ym. 2021.)

Hoitoty6n johtajien on varmistettava, etta sairaanhoitajille tarjotaan hyvat tydolosuhteet.
Tahan kuuluu myoés hyva palkka, arvostettu ammattinimike ja urakehitysmahdollisuu-
det. Nama tekijat varmistavat, ettd sairaanhoitajat tuntevat ylpeytta sairaanhoitajuu-
desta, mika edistaa heidan ammatillista sitoutumistaan. (Guerrero ym. 2017; S6nmez
ym. 2021.)

Sairaanhoitajia tulee kannustaa kayttdmaan omia yksiléllisia resurssejaan ja mahdolli-
suuksiaan (S6nmez ym. 2021). Hoitotydn johtajien tulisi ryhtya sairaanhoitajien osallis-
tumisen tukemiseen, jatkuvaan kouluttamiseen, henkildstéjohtamisen muuttamiseen ja
erilaisten arviointimenettelyjen omaksumiseen péaéastékseen tavoitteeseen luoda veto-
voimainen toimintaymparistd. Organisaatiossa tulisi huomioida sairaanhoitajien ja hen-
kilokunnan mahdollisuudet edistda omaa ammatillista patevyyttaan, tarjota urapolkuja
ja edistaa jatkuvaa, elinikaista oppimista (Guerrero ym. 2017; Gea-Gabarello ym.
2019).

6 Pohdinta

Tassa luvussa tehdaéan yhteenvetoa opinnayteyossa saaduista tuloksista ja kootaan
yhteen merkittdvimpia tuloksia. Kappaleessa esitetddn omaa pohdintaa aiheesta. Kap-

paleen alussa kerrotaan aineistosta ja sen yhtenevaisyydesta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin sairaalan toimintaympariston vetovoi-
maisuustekijoita ja niiden vaikutusta organisaation vetovoimaisuuteen. Tutkimuskysy-
myksiin saatiin vastauksia kansainvalisista artikkeleista laajasti. Tutkimuksessa halut-
tiin selvittda, mitka asiat ovat vetovoimaisuuden kannalta tarkeita asioita hoitohenkilo-
kunnalle seka miten sairaalan toimintaymparist6lla voidaan vaikuttaa organisaation ve-
tovoimaisuuteen. Alkuperaistutkimuksia (n=22) analysoitiin sisélt6lahtdisella analyysilla

ja sieltéd nostettiin ilmaisuja, jotka vastasivat sellaisenaan tutkimuskysymyksiin.
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Kansainvdliset tutkimukset antoivat samansuuntaisia tuloksia ja vastasivat hyvin sa-
mankaltaisesti tutkimuskysymyksiin. Vetovoimaisuustekijat hoitohenkiléston nakokul-
masta jakautuivat viiteen eri kategoriaan, ja sairaalan toimintaympariston vaikutukset

organisaation vetovoimaisuuteen jaottuivat kahdeksaan eri kategoriaan.

Hoitohenkiloston kannalta vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekij6ita ovat organisaatioon
ja paatbksentekoon liittyvat tekijat, sairaanhoitajan ammatillinen koulutus ja ammatilli-
nen sitoutuminen, yhteistyd eri ammattiryhmien valill&a, hoitotytn osaaminen ja sen tun-

nustaminen seka hoitotydn johtaminen ja hoidon laatu.

Sairaalan toimintaymparistolla voidaan vaikuttaa organisaation vetovoimaisuuteen kiin-
nittdmalla huomiota tyo- ja toimintaymparistdon vaikuttaviin tekijdihin, organisaation po-
liittiseen rakenteeseen ja strategiasuunnitteluun, organisaation resursointiin ja tiedon-
antoon vaikuttaviin tekijoihin, organisaation hoitotydn johtamisen osaamiseen ja koulut-
tamiseen, hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja laaduntarkkailuun, hyvien yhteisty6kay-

tantdjen luomiseen seka sairaanhoitajan osaamisen tunnustamiseen ja kehittamiseen.

Tulokset osoittavat, ettd magneettistatuksen omaavissa organisaatioissa on paremmat
hoitotydn kaytannét ja potilashoidon tulokset, seka toimivat yhteiskaytannot, kuten hoi-
taja-laakéari suhteet. Vetovoimaisuuden elementit ja magneettisairaalamallin mukaiset
muutosprosessit auttavat kdymaan lapi prosesseja, jotka tuovat parannuksia sairaan-

hoitajien tydymparistojen laatuun.

Vetovoimaisuuden elementit muuttavat sairaalan toimintaympaéristéa sairaanhoitajan
nakokulmasta ja parantavat sairaanhoitajien ammattiin sitoutumista. Vetovoimaisuuden
kannalta tarkeitd ominaisuuksia tulisi ajaa organisaatioiden strategioihin ja tuoda hoito-
tydn arvomaailmaan. Vetovoimaisuustekijoitd voidaan nimeté ja organisaation on tar-

ke tunnistaa omassa toimintaymparistéssaan kyseiset elementit.

Yleisesti vetovoimaisilla organisaatioilla on kyky tuottaa hyvaa hoitoa ja huolehtia hoito-
henkildston koulutustarpeista ja urakehityksesta. Hyvalla, laadukkaalla ja tutkitulla hoi-
totydlla saadaan positiivisia vaikutuksia tydhon sitoutumiseen, mutta myds potilastur-

vallisuuteen ja parempiin hoitotydn tuloksiin.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytteen luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. On aiheellista miettia,
onko opinnaytetyon kasitteita tarpeen tutkia. Tutkimusta méarittelee keskeinen tutkit-
tava ilmio ja se, mit& ilmidsta halutaan tietéda. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen
2017: 54.) Tutkimuskysymysten mé&aérittely on osa opinnaytetydon metodin valintaa ja
metodin valinnan tarkastelulla voidaan arvioida myds opinnaytety6n luotettavuutta.
Tassa opinnaytetydssa, jossa kaytetdaan integroivaa kirjallisuuskatsausta, pyritdan sys-
temaattiseen ja selkeaan prosessin kuvailuun, jotta lukija pystyy arvioimaan opinnayte-
tyon vaiheiden toteutustapoja ja luotettavuutta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 23.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tutkija kaytti aikaa noin 10 kuukautta, mutta tdéhan
tyohon tutkija kokee ajan riittaneen hyvin, koska aiheesta saatiin hyvin tutkimustietoa ja
aineiston kokoaminen oli jarjestelmallista ja prosessi oli selked. Aikaisempaa koke-
musta kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelméana tutkijalla ei ole, ja tahan tutkija
kaytti enemman aikaa tutustuakseen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmiin ja

aineiston analysointiin.

Tutkija pyrki koko kirjallisuuskatsauksen ajan pitamaan prosessin selkedna itselleen,
seka lukijoille. Kirjallisuuskatsauksessa on edetty johdonmukaisesti paamaaraa kohden
ja tavoitteena oli vastata maariteltyihin tutkimuskysymyksiin ja saada niihin vastaavia
tuloksia, seka luoda selke&éa kokonaiskuvaa prosessista. Tutkimusprosessin eri vaiheet
on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja selkedasti, seka analyysivaiheessa
kiinnitettiin huomiota sen etenemisen ymmartamiseen ja selkeaan tulosten jaotteluun ja

ymmarrettavyyteen.

Tassa opinnaytetydssa arvioitiin kriittisesti jo olemassa olevaan tietoa tutkimusai-
heesta, seka tiedon saannin, ettd tiedon tuottamisen osalta. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta tarkasteltiin luotettavan tiedon hankkimisen menetelmien osalta ja mita aikai-
semmin opinndytetyon teemoista on tutkittu. Luotettavan tutkitun tiedon arvioiminen pe-
rustui tiedon sisaltoon, vahvistiko tieto jo aikaisempaa tietoperustaa, tai toiko se esille
uutta tietoa tutkimusilmidsta. Opinnaytetytssa arvioitiin myos, kenelle aikaisemmat tut-
kimukset on tehty ja mink& tasoisia ne olivat. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen
2017: 205.)

Tutkimusartikkelit ovat kansainvélisia ja tutkimusta vetovoimaisuudesta ja toimintaym-

pariston vaikutuksesta vetovoimaisuuteen on tutkittu ympéari maailmaa. Tasséa
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opinnaytetytssa tutkimukset olivat Jordaniasta, Saudi-Arabiasta, Australiasta, Belgi-
asta, Kreikasta, Yhdysvalloista, Hollannista, Brasiliasta, Espanjasta, Turkista, Japa-
nista, Englannista ja Kiinasta. Aineisto on maailmanlaajuisesti kattava, mutta tulee toki

huomioida terveydenhuollon alueellisia eroja eri maiden valilla.

Tutkimuksissa haluttiin selvittdd hoitajien kokemuksia sairaalan toimintaympariststa ja
siihen vaikuttavista tekijoista, tydympariston ja tyotyytyvaisyyden valista yhteyttd, mag-
neettisairaalamallin vaikutusta organisaatiokulttuuriin ja toimintaympéristéén, ei- mag-
neettisairaaloiden ja magneettisairaaloiden valisia eroja ja vaikutusta hoitoty6hon, yksi-
tyisten ja julkisten sairaaloiden vélisen toimintaympariston eroja ja ominaisuuksia, val-
mistuvien sairaanhoitajien ammatillista sitoutumista, sairaanhoitajien kasitysta resurs-
sien riittavyydesta institutionaalisella tasolla seké hoitotyon johtamisen vaikuttavuutta
koettuun hoitotyohon. Kaikkien valittujen tutkimuksien tulokset kasittelivat suhdetta ai-
kaisempaan saatuun tutkimustietoon seka tutkimuksiin liittyviin luotettavuustekijoihin.

Tutkimusaineisto oli laaja ja saadut tulokset peilasivat vahvasti toisiaan. Tutkimusra-
portteja arvioitiin muun muassa otsikon, tiivistelman ja yleiskuvan perusteella. Liséksi
tarkasteltiin, sisaltyykd otsikon kuvaus kontekstiin. Opinnaytetydssa arvioitiin tutkimuk-
sien kriittisyyden tasoa, ymmarrettavyyttd, tulosarvoa seka selkeytta. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2017: 207.) Valituille alkuperaistutkimuksille tehtiin laadun arvio
Joanna Briggs Instituutin laatimilla tutkimuksen arviointikriteereilla. Laadunarviointi teh-
tiin ensin englannin kielella, jonka jalkeen tutkija teki saman suomen kielella Hoitotydn

tutkimusséaation kaantamilla JBI- tutkimuksen arviointikriteereilla.

6.3 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Hyva tieteellinen kaytanto on sivistyksen perusta tutkijalle. Sivistys merkitsee tervetta
jarked, toisen kunnioittamista ja huomioonottamista. Taman liséksi hyva tieteellinen
kaytantd merkitsee eettisen ajattelun sisaistamista. (Eriksson ym. 2016: 29.) Suomalai-
sessa tutkimuksessa on sitouduttu noudattamaan ja turvaamaan tutkimuksen eetti-
syytta. Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus on kansainvalisesti hyvaksyt-
tava tutkimusetiikan ohjeistus ja se on uudelleen hyvaksytty vuonna 2001 I&&kariliiton
hallituksen toimesta. Julistus on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpeita mukail-
len, mutta sopii kaytettavaksi hoitotieteellisen tutkimuksen eettisend ohjeena. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 212.) Helsingin julistuksen lisdksi American Nurses
association (ANA) julkaisi vuonna 1995 hoitotieteelliset eettiset ohjeet, jossa kuvataan

tutkijan asemaa. Tutkijan tulee kunnioittaa eettisyytta ja minimoida mahdolliset haitat ja
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edistaa tutkittavan kohteen hyvaa. Tutkimuksen eettisyytta tuli varmistaa tarkastuksin
opinnaytetydprosessin ajan ja raportoida virheista asianmukaisesti tutkimustoiminnan
valvojalle, tassa tapauksessa ammattikorkeakoulun ohjaavalle lehtorille. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 218; Eriksson ym. 2016: 26.) Opinnaytety6 esiteltiin ohjaa-
valle lehtorille kuukausittain suunnitelmavaiheesta lahtien ja tutkija on itse ollut kriittinen

opinnaytetyon eettisyyteen liittyvista ominaisuuksista koko prosessin ajan.

Tutkijan tuli sailyttaéd kompetenssi tutkittavaan ilmiéon ja tutkimusmetodologiaan, jotka
vaikuttavat hoitotyon tutkimukseen ja yleiseen hyvaan (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017: 218). Tutkimusmetodi oli soveltuva ilmién tarkasteluun ja opinndytetydpro-
sessin alussa mietittiin tdhan tydhon soveltuvia kirjallisuuskatsausmenetelmia seké ai-

neiston analyysiin sopivia ratkaisuja.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston mukaan ylempaa ammattikorkeakoulutusta
suorittavan opiskelijan on tunnettava hyva tieteellinen kaytantd. Hyva tieteellinen kay-
tanto sisaltaa tieteellisen kaytantdon liittyvat vastuut tutkijalle ja ohjaajalle, hyvan tie-
teellisen kaytannon loukkauksen tunnusmerkit, hyvan tieteellisen kaytannon loukkauk-
sen kasittely Suomessa ja seuraukset, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettiset erityis-
piirteet, eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointime-
nettely, TKI- toimintaan sovellettava lainsaadantd seka tieteenala- ja ammattialakohtai-

set eettiset normistot ja kaytannot (Arene ry).

Opinnaytetydssa kaytettiin asianmukaisia lahde- ja tekstiviittauksia, ja nain kunnioitet-
tiin alkuperaisia julkaisijoita ja tutkimuksista saatuja tuloksia. Niin sanottuja toisen ka-
den lahteitad ei tassa tydssa kaytetty. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Opetus- ja kulttuuriministerion asetuksen
(1347/1991) mukaan tutkimuseettinen neuvottelukunta edistaa hyvaa tieteellista kay-
tantdd ja ennaltaehkaisee tutkimusvilppid, seka edistaa tutkimuseettista keskustelua ja
tiedotusta. Opinnaytetyd tukee hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta. (Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohje 2012.) Opinnaytety6 on tarkastettu turnitin- plagiointiohjel-

man avulla suunnitelmavaiheen valmistuessa, sek& ennen raportin valmistumista.

Tutkimuksen eettisyys kulki 1&api koko tdméan opinndytetydprosessin. Opinnaytetyd tu-
kee hyvia tutkimuseettisia kaytanteita. Tutkija oli aidosti kiinnostunut tutkittavasta ilmi-
Osté ja uuden tiedon hankinnasta. Tutkija huolehti tunnollisesta perehtymisesta aihee-
seen ja laaja-alaiseen tutkimustiedon hankkimiseen, jotta tiedon tuottaminen oli mah-

dollisimman luotettavaa. Tutkija ei saanut syyllistya vilpin harjoittamiseen
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tutkielmassaan. ((Eriksson ym. 2016; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 211.)
Eettisyyteen liittyi vahvasti my6s kommunikoivuus, joka tarkoitti tutkijan, hoitoty6ta te-
kevien ja hoitoalan opettajien ja johtajien yhteista kielta ja kasitteita. Tassa opinnayte-
tyossa asiasanat ja teksti pyrittiin kirjoittamaan selkedasti ja ymmarrettavasti, niin etta
lukija pystyy muodostamaan selkeita kokonaisuuksia itselleen koko prosessin kuvauk-
sen ajalta. Kommunikointi edistda nain tutkimustulosten kayttéa hoitotydssa, jolloin voi-

daan vaikuttaa hoitotyon laatuun ja sen parantamiseen (Eriksson ym. 2016: 27).

Opinnaytetyonprosessista keskusteltiin hankkeen omistajan kanssa ja mietittiin yh-
dessa tutkimuksen painopisteitd. Opinnadytetydn tutkimussuunnitelma toimitettiin arvi-
ointia varten ammattikorkeakoulun ohjaavalle lehtorille lausuntoa, ja hyvaksymisté var-
ten, noudattaen hyvia eettisia kaytanteita. Opinnaytetydn tutkimussuunnitelmassa tode-
taan tutkimukseen liittyvat ndkékohdat ja huomioidaan eettisen tieteellisen kirjoittami-
sen mukaiset ohjeet. Tutkimussuunnitelman valmistuttua, luotiin opinnéytetyésopimus-
pohja yhteisty6tahon, ammattikorkeakoulun ja tutkijan valilla. Tutkimussuunnitelma hy-
vaksyttiin huhtikuussa 2022.

6.4 Yhteenveto ja johtopaatokset tulosten hyddynnettavyydesta

Laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon turvaamiseksi organisaatioiden tulee kohdistaa
strategioitaan toimintaymparistéjen parantamiseksi niin maailmanlaajuisesti kuin kan-
sallisesti. Ammatilliset hoitotydn toimintaymparist6t ja hoitotyd vaihtelevat ja sisaltavat
erilaisia organisatorisia tekijoitd. Kuitenkin lyhyilld ja yksinkertaisilla tytkaluilla voidaan
saada laajaa tiedonkeruuta eri organisaatioista, jotka helpottavat hoitotydn johtajien
paatoksentekoa suhteessa laatuun ja tulosten parantamiseen. Lyhyet, tiedonkeruuta
helpottavat toimintaymparistdjen arviointitydkalut helpottavat vaikutusten arviointia ja
nain voidaan parantaa organisaation prosesseja. On olemassa yksinkertaisia toimin-
taymparistba mittaavia arviointityokaluja, joita on kaytetty laajasti ympari maailmaa, ja
joita on k&&nnetty ja mukautettu toimintaymparistdihin. On tarkeda yksinkertaistaa tie-
donhankintaprosesseja hoitotydn toimintaympadristdjen tarkeimmista elementeista, jotta
voidaan parantaa sairaanhoitajien toimintaymparistoja ja kehittda koulutusta seka ope-

tusta.

Laadulliset tutkimussuunnittelut voisivat paljastaa eroja hoitohenkiloston, sekéa ladkarei-
den ty6oloissa tutkimusalojen osalta. Organisaatioilla on haasteena maksimoida ky-
kynsa ratkaista ja tuottaa palveluita potilaiden ja perheiden jatkuvasti muuttuviin tarpei-

siin. Sairaaloiden tulee pyrkia luomaan houkuttelevia ja tuottavia tyopaikkoja uusille
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sairaanhoitajille ja lisata vetovoimaisuutta toimintaymparistéihin pitdakseen jo tydssa
olevat sairaanhoitajat. Organisaatioiden tulisi seurata ja arvioida jokaisen ammattiryh-
man tasapainoisia yhteistyén ominaisuuksia huipputason saavuttamiseksi ja yllapita-

miseksi.

Lisaa tutkimusta tarvitaan hoitotydn johtajien vaikutuksesta ennakoivasti. Ennakoivia
vaikutuksia tulisi arvioida toimintaymparistdn ja sairaanhoitajien valilla. Tamankaltaiset
tutkimukset saattaisivat auttaa ymmartamaan, kuinka hoitotyon johtajien menestysta
voidaan mitata ja parantaa hoitotyon toimintaymparistéja. Erilaiset tutkimukset eri toi-
mintaymparistissa voivat tuottaa positiivisia tuloksia ja tarjota lyhyen ja yksinkertaisen
tavan ja menetelman selvittdd hoitotydn toimintaympadristéjen ominaisuuksia luotetta-
vasti. Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusta hoitotyon toimintaympaériston tekijoista

organisaation vaikuttavuuteen.

Taman opinnadytetydn pohjalta voidaan tunnistaa hoitotyon tydympariston osa-alueita,
jotka vaikuttavat organisaation vetovoimaisuuteen ja tunnistaa tekij6ita, jotka ovat hoi-
tohenkilostolle tarkeita tyon mielekkyyden kannalta. Uudessa sairaalassa ja toiminnan
kaynnistysvaiheessa on tarkeaa ottaa huomioon vetovoimatekijat ja panostaa tydympa-
ristéon ja uusien tydntekijoiden tydssa pysymiseen ja koko organisaation imagoon ja

vetovoimaan.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia ja tietoa voidaan hyédyntaa uuden sairaalan organi-
saation toimintaymparistdn suunnittelussa ja kehittamisessa. Hyvan ja toimivan toimin-
taymparistdn kautta voidaan lisata hoitohenkiléstdn sitoutumista organisaatioon ja am-
mattiinsa. Opinnaytety®n tuloksia voidaan hyodyntaa myds organisaation rekrytointi-

prosessin kehittamisessa.
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Manojlovich, Milisa & ments, Intent to Stay, and Job oli tutkia sairaanhoitajien Poikkileikkaus tutkimus (n=582) vastausprosentti ten yksikdiden tydnkulkuun ja kayténtdihin,
Tanima, Banerjee 2017. Satisfaction tydympéristda ja tyotyytyvai- | PES-NWI mittaria kéyt- 89,5 %. joilla voi olla vaikutusta sairaanhoitajien tyotyy-
Journal of Nursing syytta Jordan sairaaloissa. taen kolmessa sairaa- tyvaisyyteen. TyOympéristolla on merkittava
Scholarship. Jordania. lassa. Analysoitiin tilas- rooli sairaanhoitajan tyotyytyvaisyyteen ja ai-
tollisin menetelmin komukseen pysya tydssa.
2. Alharbi, A. & Dahin- The relationships between Tutkia tydymparistdn vaiku- Maarallinen tutkimus. N= 496 sairaanhoitajaa. Henkisen uupumuksen ja tydtyytyvaisyyden to- 8/8
ten, V.S. & MacPhee, M. | nurses’ work environments and tusta ja emotionaalisen uu- Kyselytutkimuksen ai- Vastausprosentti 32 %. dettiin olevan yhteydessa sairaanhoitajan osal-
2020. Saudi-Arabia. emotional exhaustion, job satis- pumukseen, tyotyytyvaisyy- | neisto kerattiin PES-NWI listumiseen ja tyosta lahtemisen aikomuksiin.
faction, and intent to leave teen ja aikomukseen lahted | mittarilla Saudi-Arabi- Tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tut-
among nurses in Saudi Arabia - valisia suhteita sairaanhoi- | assa yhdessa sairaa- kimuksien kanssa. Saudi-Arabian sairaaloiden
tajien keskuudessa Saudi- lassa tyoskenteleville tulisi harkita validoitujen tydkalujen, kuten
Arabiassa. sairaanhoitajilta vuonna PES-NWI, kayttéa tydympariston arviointiin ja
2017. SPSS tilastollinen magneetti- ominaisuuksiin, jotka ovat tarkeité.
analyysi.
3. Bogaert, P. Staff empowerment and engage- | Tavoitteena tutkia tydn omi- | Maarallinen tutkimus. N= 2359 sairaanhoitajat Tutkimus vahvistaa tasapainoisten tyén omi- 8/8

& Heusden, D. & Sloot-
mans, S. & Roosen, I. &
Aken, P. & Hans, G H.
& Franck, E. 2018. BMC
Health Services Re-

search. Belgia.

ment in a magnet® recognized
and joint commission interna-
tional accredited academic centre
in Belgium: a cross-sectional sur-

vey.

naisuuksien valisia yhteyk-
sia selittdvina muuttujina
seka tyotyytyvaisyytta, lo-
pettamisaikomuksia ja koet-
tua hoidon laatua riippuvai-
sina muuttujina henkil6ston

erot huomioiden.

Poikkileikkaus tutkimus
600:ssa belgialaisessa
akuuttihoidon yksikdssa
vuonna 2017. Tilastolli-
nen analyysi SPSS- oh-

jelmalla.

(n=864) vastausprosentti
65 %

naisuuksien merkityksen hoitohenkilékunnan
tyotuloksille ja koettuun hoidon laatuun akatee-
misessa sairaalaymparistdssa, joka keskittyy
rakenteelliseen laadun parantamiseen. Henki-
16ston sitoutuminen erinomaisten potilastulos-
ten edistamiseen paivittaisessa poikkitieteelli-
sessa kaytannossa toimii, kun sairaalan hal-
linto ja politiikkarakenne tukevat selkeita puit-
teita, menetelmia ja resursseja, jotka tekevat

tuloksista néakyvia ja vastuullisia.
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4. Brofidi, K. & Vlasiadis, | Assessment of the nursing prac- Tutkimuksen tarkoituksena Maérallinen tutkimus. N=532 sairaanhoitajat (n= | Yhdysvaltojen magneettisairaaloihin® ja ei- 8/8
K. & Philalithis, A. 2018. tice environment in Greek Hospi- | on arvioida PES-NWI- mitta- | Verkkokyselytutkimus 450) Vastausprosentti magneettisairaaloihin verrattuna, kaikkia (5)
Journal of Research in tals: a cross-sectional study rin avulla sairaanhoitajan viiden eri kreikkalaisen 33.1% kreikkalaista sairaalaa pidettiin epasuotuisam-
Nursing. Kreikka. tydympéristoa viidesséa Krei- | sairaalan sairaanhoita- pana tyOpaikkana. Nykytilanteen paranta-
kan julkisessa sairaalassa ja | jille. SPSS tilastollinen miseksi on sairaalan johdon ryhdyttéva sai-
verrata néita tietoja Mag- analyysi. raanhoitajien osallistumisen tukemiseen, jatku-
neettisairaaloiden®- ja ei- vaan koulutukseen, henkildstéjohtamisen
magneettisairaaloiden vas- muuttamiseen ja arviointimenettelyjen omak-
taaviin tuloksiin. sumiseen.
5. Collins A.& Donkor, E. | Impacts of Nursing Work Environ- | Tutkimuksella pyrittiin selvit- | M&arallinen tutkimus. Satunnaisotos N= 232 sai- | Aikeisiin lopettaa tyd vaikuttaa turvattomasta 7/8
& Naab, F.2022 Nursing | ment on Turnover Intentions: The | tamaan tydymparistdn ja Poikkileikkaustutkimus raanhoitajaa ghanalai- tydymparistdsta johtuva henkinen uupumus ja
Research and Practice. Mediating Role of Burnout in tyduupumuksen vaikutusta kyselylomakkeella. sessa sairaalassa tama osaltaan voidaan yhdistaa henkildstojoh-
Yhdysvallat. Ghana tyosté lahtemiseen Ghanan | SPSStilastollinen ana- tamiseen ja hoitotydn laatuun. Organisaation
sairaanhoitajien keskuu- lyysi. poliittiset strategiat ovat suuressa roolissa sai-
dessa. raanhoitajien tydssa pysyvyyden kannalta.
6. Currey, J.& Sprogis, Specialty cardiac nurses’ work Tavoitteena oli selvittaa Maérallinen ja laadulli- 1.Vaiheessa CCU yksikot Tulokset osoittivat, etta hybridiyksikdiden sai- 8/8
S. & Orellana, L. satisfaction is influenced by the australialaisen sydanvalvon- | nen tutkimus. Haastatte- | (n=4, joista 2 omaa yksik- raanhoitajat kokivat tydolonsa huonommaksi 9/10

& Chander, A.

& Meagher, S.& Ken-
nedy, R. & Driscoll, A.
2019. BMC Nursing.
Australia.

type of coronary care unit: A

mixed methods study

nan sydansairaanhoitajien
kokemaa tyotyytyvaisyytta
neljassa CCU:ssa ja eroja
tyytyvaisyydessa dedikoitu-
jen ja hybridi yksikdiden va-

lill&.

lututkimus ja kyselytutki-
mus PES-NWI mittarilla

kéa ja 2 hybridi), sairaan-
hoitajat (n=74). 2.Vai-
heessa sairaanhoitajat
(n=17), CCU yksikdt (n=4)

kuin ominaan pysyneet CCU yksikot. Hybri-
diyksikdiden sairaanhoitajat kokivat vahem-
man oman tyon hallintaa, heilt& puuttui autono-
mia, heilla oli huonot suhteet Iaakéreihin ja he
kokivat riittamattémyyden tunnetta sairaanhoi-

tajana.
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7. De Brouwer, B. & Fin- | Measuring hospital staff nurses Tutkimuksen tarkoituksena Maérallinen tutkimus. Sairaanhoitajat N=259 (n= | Tutkimuksessa on méaéritelty alueet, jotka pa- 8/8

gal, C. & Schoonhoven, perception on quality of the pro- on Maéarittad Hollantilainen Satunnaisesti valitut yh- 121) vastausprosentti 47 rantavat hoitotyon toimintaymparistoa. Mittaris-

L. & Kaljouw, M. J. & fessional practice environment Magnetism Il R -instrumentti | deksan sairaalaa Hollan- | % toa voivat kayttaa sairaanhoitajat, johtajat, ter-

Van Achterberg, T. PES-NWI:n pohjalta, jonka nissa 2012. veyspolitikan paattajat, sairaalat ja hallitukset

2017. Hollanti. avulla voidaan arvioida hoi- arvioidakseen ja tunnistaakseen parantamisen

totydn toimintaympéaristoa. tarpeessa olevia prosesseja. Magneettisairaa-

lamallin® oleellisia asioita suositellaan lis&tta-
véksi hoitotydn opetussuunnitelmiin, jotta
oleelliset asiat sisallytettaisiin hoitotydn ope-
tussuunnitelmiin, koska sairaanhoitajien on tie-
dettava, mitka elementit mahdollistavat par-
haan mahdollisen potilashoidon.

8. Ducharme, M. & Bern- | Leader Influence, the Profes- Taman tutkimuksen tarkoi- Maaréllinen tutkimus. hoitotydnjohtajat N=45 Tutkimuksessa osoitettu vaikutus resurssien 7/8

hardt, J. & Padula, C.&
Adams, J. 2017. The
Journal of Nursing Ad-

ministration. Yhdysvallat.

sional Practice Environment, and
Nurse Engagement in Essential

Nursing Practice

tuksena oli tutkia suhteita
johtajien ammatillisiin toi-
mintaymparistoihin koettui-
hin vaikutuksiin ja kliinisten
sairaanhoitajien raportoitu-
jen keskeisten ammatillisten

hoitoty®n tehtavien valilla.

Hoitotydn johtajat vasta-
sivat LIPPES-ty6kalun
avulla kyselyyn ja sai-
raanhoitajat EOMII- ty6-
kalulla. Tulokset analy-
soitiin tilastollisin mene-
telmin SAS-ohjelmaa

kayttaen.

(n=30) ja sairaanhoitajat
N=564 (n=169)

saatavuuteen ja sairaanhoitajien resurssien
riittavyytta koskevien raporttien valilla oli mer-
kittdva yhteys. Johtamisen kehittdmisen avulla
sairaanhoitajajohtajat voivat laajentaa vaikutta-
mista lisdavaa toimintatapaa, seka tarkastella
toimenpiteitd, jotka auttavat arvioimaan heidén
vaikutuksensa vaikutusta sairaanhoitajan tyo-
ja hoitoymparist6ihin. Puolustaminen, vaiku-
tusvalta ja tarvittavien resurssien tuntemus
ovat tarkeitéd henkiléston resurssien optimoin-
nissa. Taman tutkimuksen tulokset herattavat
kyselya siité, ovatko riittavat resurssit yhteinen
nimittéja prosesseissa, joita tarvitaan valtta-
méattdman hoitotyon ja optimaalisen potilastu-

loksen toteuttamiseksi.
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9. Dutra, H. & Nursing work environment and Tarkoituksena on kuvata Maérallinen tutkimus. N=838, (n= 452) sairaan- Tulokset viittaavat siihen, etta sairaala akkredi- 7/8
Guirardello, E. 2021. accreditation: Is there a relation- brasilialaisten sairaanhoita- Poikkileikkaustutkimus hoitajaa ja hoitohenkil®- toinnilla on myénteinen vaikutus sairaanhoita-
Journal Of Nursing Man- | ship? jien késityksia tydymparis- kolmessa brasilialai- kuntaan kuuluvaa. jien kasityksiin tydymparistosta, joka koskee
agement. Brasilia. tosta ja heidan suhdettaan sessa sairaalassa. Verk- autonomiaa, hoitajan ja laékéarin valista kollegi-
sairaalan akkreditointiin. kokysely vuonna 2015. aalisuutta, tyon hallintaa ja organisaation tu-
kea.
10. Gasparino, R. & Fer- | Evaluation of the professional Tarkoituksena arvioida sai- Maérallinen tutkimus. Sé&o Paolossa 5 sairaalaa. | Yksityiset sairaalat parjasivat paremmin vertai- 8/8
reira, T. & de Carvalho, practice environment of nursing raalaympaéristdd julkisten ja Poikkileikkaustutkimus Sairaanhoitajat N=1773, lussa. Huonoimman arvion saaneet ominai-
K. & Rodrigues, E. in health institutions yksityisten yksikoiden valilla | kyselylomakkeella. Ana- | vastausprosentti 61 % suudet liittyivat sairaanhoitajien osallistumi-
& Tondo, J. &Abreu da ja kuvailemalla ammattilais- | lyysi tilastollisin menetel- seen paatoksentekoon, esimiesten tukeen ja
Silva,V. 2019. Acta Paul ten kasityksia kielteisen ar- min SPSS-ohjelmalla. resurssien riittdvyyteen.
Enferm. Brasilia. vion saaneista ominaisuuk-
sia.
11. Gea-Caballero, V. & Development of a short question- | Tarkoitus kerata espanjalai- | Maarallinen tutkimus, N= 335 sairaanhoitajaa Tutkimus vahvistaa aikaisempia Yhdysval- 8/8

Juérez-Vela, R. & Diaz-
Herrera, M. & Marmol-
Lépez, M. & Blazquez,
R. & Martinez- Riera. R.
2019. Espanja.

naire based on the Practice Envi-
ronment Scale-Nursing Work In-

dex in primary health care

sen terveyspiirin alueelta
hoitohenkilékunnan koke-
muksia hoitotydn toimin-
taymparistosta ja niihin vai-

kuttavista tekijoista

vuonna 2015 terveyden-
huollon yksikoissa
Xativa-Ontinyentin, Elx-
Crevillentin ja Torre-
viejan terveyspiireisséa.
Kyselylomakkeena kay-
tettiin PES-NWI- mitta-
ria. Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin
SPSS-ohjelmalla.

(n=269) vastausprosentti
80,29 %

loissa tehtyja tutkimuksia. Tarkeaksi toimin-
taympariston kannalta koetaan esihenkildiden
tuki, keskittyminen yhteistydkaytantéihin ja mo-
nitieteisiin rooleihin, kumppanuus laékareiden
kanssa, ammattien véliset suhteet, ammatilli-
sen patevyyden edistaminen ja hoidon kon-
tekstuaalisten ominaisuuksien valvonta. Myo6s
ymparistd, joka sisaltaa riittavan henkiléresurs-
sien allokoinnin, sairaanhoitajan koulutuksen
ja potilaiden pitkaaikaisen allokoinnin sairaan-
hoitajille, vaikuttaa kokemuksiin hoitoty6n toi-

mintaymparistosta.
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12. Guerrero, S. &
Chénevert, D. & Kilroy,
S. 2017. Journal Of
Nursing Scholarship.
Yhdysvallat.

New Graduate Nurses’ Profes-
sional Commitment: Antecedents

and Outcomes

Té&ssa tutkimuksessa tar-
kastellaan tekijoita, jotka li-
séavat valmistuneiden sai-
raanhoitajien ammatillista si-
toutumista ja miten tama
ammatillinen sitoutuminen
puolestaan vaikuttaa alan-
vaihto suunnitelmiin, ahdis-
tukseen ja fyysisiin ter-

veysoireisiin.

Maaréllinen tutkimus.
Kyselylomake ennen
valmistumista ja kah-
desti valmistumisen jal-
keen. Aineisto analysoitu

tilastollisin menetelmin.

1.Vaihe valmistuvat sai-
raanhoitajat N=2395
(n=675) 28,2 %, 2.vaihe
N=600 (n=252) 42 %,
3.vaihe N=252 (n=120) 48
%.

Hyva tydympéristd ja hoidon organisatoriset
resurssit ovat tarkeita uusien sairaanhoitajien
ammatillisen sitoutumisen kannalta. Hoitotyon
johtajien on varmistettava, etté sairaanhoitajille
tarjotaan hyvat tydolosuhteet, kuten hyva
palkka, arvostettu ammattinimike ja urakehitys-
mahdollisuudet. Nama tekijat varmistavat, etta
sairaanhoitajat tuntevat ylpeytta sairaanhoita-
juudesta, mika edistda heidan ammatillista si-
toutumistaan. Liséksi on suositeltavaa, etta
sairaanhoitajille tarjotaan resursseja potilaiden
hoitoon, koska se lisdd myds heidan ammatil-

lista sitoutumistaan.

7/8

13. Ispir, O. & Duygulu,
S. 2017. International
Journal of Caring Sci-

ences. Turkki.

The Control over Nursing Prac-
tice Scale: Reliability and Validity
of the Turkish Version of the In-

strument

Tarkoituksena tehda Tur-
kissa hoitoty6n toimintaym-

péristdd mittaava tydkalu.

Maarallinen tutkimus.
Kyselylomake kahteen
turkkilaiseen sairaalaan

vuonna 2015

N=250 sairaanhoitajaa
(n=121) vastausprosentti
47 %

Tutkimuksessa todetaan, etté hoitotyén hal-
linta on merkittava tekija sairaanhoitajan tyo-
tyytyvaisyyteen. Tutkimuksessa luotua mittaria
voidaan kayttda monikulttuurisen hoitotyon ar-
vioinnissa ja tuloksien mittaamisessa. Tasta
tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleis-

taa.

7/8
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14. Martinez-Riera, Qualitative Analysis by Experts of | Tavoitteena on tunnistaa Laadullinen tutkimus, Kahdeksan asiantuntija- Asiantuntijasairaanhoitajat kokevat hoitohenki- | 10/10
J.& Juéarez-Vela, the Essential Elements of the pieni maara keskeisia ele- Ryhméhaastattelu. sairaanhoitajan ryhméa- l6kunnan urakehityksen tarkeéksi. Riittavat re-

R.&; Diaz-Herrera, Nursing Practice Environments mentteja, jotka helpottaisivat | Teema-analyysi ja fakto- | haastattelu (n=8). surssit eli riittdva henkildstomitoitus. Tarkeédna

M.& Montejano-Lozoya, Proposed by the TOP10 Ques- interventioita tehokkaaseen rianalyysi SPSS-ohjel- pidettiin myds ammatillista kliinisté patevyytta

R.& Doménech-Briz, V.& | tionnaire of Assessment of Envi- johtamiseen hoitotyon toi- malla. seka koulutusmahdollisuutta. Esiin nostettiin
Cabellos-Garcia, C. & ronments in Primary Health Care | mintaymparistdon liittyen. hoitaja-laékari suhteet. Johtamisosaamisessa

Melo, P. & Ngyen, T. korostettiin osallistavaa johtajuutta. Tuloksia
&Gea-Cabarello, V. tarkastelemalla voidaan todeta, etté voidaan

2020. Int. J. Environ. tehda toimenpiteit4, joilla voidaan sitouttaa

Res. Public henkildsta paremmin organisaatioon.

Health 2020, 17(20),

7520. Espanja.

15. Ogata, Y. & Sato, K. | Work environment for hospital Tarkoituksena tutkia sai- Maéarallinen ja laadulli- sairaanhoitajia (n=2992), Sairaanhoitajilla oli suurin aikomus lahtea 7/8
& Yoshimi, K.& Noriko, nurses in Japan: The relation- raanhoitajien kasityksia tyd- | nen tutkimus. Kyselytut- hoitotyon johtajia (n=137), | ty®sta, viran noustessa tdma riski pieneni. Sai- 8/10

M. & Kikuko, T.& Yuki
Yonekura, Y. & Katsu-
yama, K. & Tanaka, S. &
Nagano, M. & Yoichi M.
& Kanda, K. 2021. Nur-
sing Open. Japani.

ships between nurses' percep-
tions of their work environment

and nursing outcomes

ympéristdstaan, seké arvi-
oida tydymparistoa mittaa-
vien muuttujien ja hoitotydn

tulosten valisia suhteita.

kimus PES-NWI mitta-
rilla. Pitkittaistutkimus
kahden vuoden aikana
2013-2015. 1. Vai-
heessa keratty myds
haastattelut vuonna
2013.

ja ylihoitajia (n=8) sairaa-
hoitajia (n=7849), johtajia
(n=371) ja ylihoitajia
(n=23)

raanhoitajat kokivat resurssien puutteen osaksi
henkista vasymysta ja huonompaa terveyden-
tilaa. Tassa tutkimuksessa kyselyyn siséltyi
uutena osa-alueena kiusaaminen, seuraajat ja
eri ammattien vélinen suhde. Naisté ei pystyta
tekeméaan vertailua, koska aikaisempaa tutki-
musta néista osa-alueista ei ole tehty. Tutki-
muksen kokonaistuloksena on sairaanhoitajien
huonompi tydhyvinvointi kuin hoitoty6n johta-
jien tai ylihoitajien valilla. Tehokkaan johtami-
sen avulla voidaan parantaa sairaanhoitajien

tyotyytyvaisyytta.
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16. Oshodi, T. & Bru-

neau, B. & Crockett, R.
& Kinchington, F. & Na-
yar, S. & West E. 2019.

Nursing Open. Englanti.

The nursing work environment
and quality of care: Content anal-
ysis of comments made by regis-
tered nurses responding to the

Essentials of Magnetism Il scale

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa sairaanhoitajien
kasitykset ja hoidon laatu
tydympéristossaan analysoi-
malla sairaanhoitajien tuot-

tamaa dataa.

Laadullinen tutkimus.
Tiedot kerattiin kah-
dessa sairaalassa Eng-
lannissa EOMII-tyokalua

kayttaen.

N=274 sairaanhoitajaa
(n=75) vastausprosentti
30 %

Tutkimuksen tulokset kuvaavat sairaanhoita-
jien tydymparistdssaan kohtaamista haas-
teista, erityisesti mita tulee heidan kykyynsa
tarjota korkealaatuista hoitoty6ta. Sairaanhoi-
tajat kuvailivat kohtaamiaan ongelmia, joihin
kuuluivat korkea vaihtuvuus, riittdméaton henki-
lostdmaara, lisdantyva tydmaéra ja korkea
stressitaso. Tutkimus korostaa esihenkilon
asemaa keskeisena tekijana sairaanhoitajien
paatoksissa lahtea tai jaada tydhon ja osoittaa
esihenkilon kaytoksen vaikutuksen henkildston

moraaliin.

9/10

17. Sillero-Sillero, A. &
Zabalegui, A. 2020. Es-

panja.

Analysis of the work environ-
ment and intention of periopera-

tive nurses to quit work.

Tavoitteena tutkia, kuinka
perioperatiivinen tydympa-
ristd vaikuttaa sairaanhoita-
jan tyotyytymattémyyteen,
ammatilliseen uupumuk-
seen ja kasitykseen hoidon
laadusta ja aikomuksesta
lahteé perioperatiivisten sai-

raanhoitajien tyosta.

Maaréllinen tutkimus.
Poikkileikkaustutkimus
espanjalaisen sairaalan
kirurgisessa yksikdssa
2014-2015 PES-NWI-

mittarilla

N=130 sairaanhoitajaa
(n=ei ilmoitettu), vastaus-

prosentti 98 %

Tutkimuksen mukaan 20 % perioperatiivisista
sairaanhoitajista haluaisi lopettaa tydssaan.
Perioperatiivisten sairaanhoitajien tydsséa pysy-
vyyteen vaikuttaa tydymparistoon liittyvat teki-
jat. Tutkimuksessa nousee esiin erityisesti
henkildston ja resurssien kohdentaminen, tyy-
tyméttdmyys ja henkinen uupumus. Myonteis-
ten tydymparistojen luominen magneettisairaa-

lan arvoihin olisi keskeinen osa strategiaa.

8/8
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18. Stone, L & Arneil, M.
& Coventry, L. & Ca-
sey,V. & Moss, S. &
Cavadino, A. & Laing, B.
& McCarthy, A. 2019.
BMC Nursing. Australia.

Benchmarking nurse outcomes in
Australian Magnet® hospitals:

cross-sectional survey

Tavoitteena tutkia Australian
magneettisairaaloiden® sai-
raanhoitajien tydympéariston

kokemuksia ja luoda Austra-
liaan mittari mukaillen PES-

NWI mittaria.

Maarallinen tutkimus.
Poikkileikkaustutkimus
kaikissa Australian mag-

neettisairaaloissa N=3.

N=4368, sairaanhoitajaa
(n=ei ilmoitettu) vastaus-
prosentti 45,9 %

Tulokset ovat vertailtavissa Australialaisiin ei-
magneettisairaaloihin ja Yhdysvaltojen mag-
neettisairaaloihin®. Magneettisairaalassa®
tydskentelevat sairaanhoitajat Australiassa ra-
portoivat tyotyytyvaisyydestaan ja aikovat jat-
kaa tydtaan. He kokevat myds paremman tyo-
ympaériston kuin kansainvaliset kollegansa,
Australialaisilla sairaanhoitajilla raportoitiin
keskimaarainen henkinen uupumus ja hyvat

henkilékohtaiset saavutukset.

8/8

19. Sénmez, B. & Glll,
D. & Demir, O. & Emira-
lioglu, R. & Erkmen, T. &
Yildirim, A. 2021. Journal
Of Nursing Scholarship.
Turkki.

Antecedents and Outcomes of
Nurses' Subjective Career Suc-

cess: A Path Analysis

Tassé tutkimuksessa testat-
tiin hypoteesimallia, joka
osoittaa sairaanhoitajien yk-
silo- ja tydominaisuuksien,
sairaanhoitajan tydympéris-
tén, subjektiivisen uran ke-
hittymisen, ty6tyytyvaisyy-
den, lahtemisaikomuksien ja
ammatillisen sitoutumisen
vélisté suhdetta.

Maaréllinen tutkimus.
Poikkileikkaustutkimus
kyselylomakkeella 4:ssa
sairaalassa Istanbulissa.
Aineisto analysoitiin ti-

lastollisin menetelmin.

Sairaanhoitajat (n=604)

Maisterintutkinto, tydvuorovuorosuunnittelu,
hyvéat yksildlliset tulot, osallistuminen sairaalan
asioihin, henkil6sto- ja resurssien riittavyys
seka sairaanhoitaja-ladkarisuhteet liittyivat
merkittavasti sairaanhoitajien subjektiiviseen
uramenestykseen. Subjektiivinen uramenestys
vaikutti positiivisesti tyotyytyvaisyyteen ja am-
matilliseen sitoutumiseen seka tydssa pysy-

vyyteen

8/8

20. valli, T. 2018. Tam-
pereen yliopisto. Pro

gradu- tutkielma. Suomi.

Laadukas hoitotyén toimintaym-
paristd organisaatioiden vetovoi-
matekijand Hoitohenkilékunnan

kokemuksia toimintaymparistosta

Tunnistaa sairaanhoitajien
kokemukset keskussairaa-
lan toimintaymparistosta
akuuttiosastoilla ja poliklini-

kalla Suomessa.

Maaréllinen tutkimus.
Séahkdinen kysely kah-
dessa osassa vuosina
2017-2018 PES-NWI-
mittaria kayttaen. Ai-
neisto analysoitiin tilas-

tollisesti.

N=158 sairaanhoitajaa
(n=74) vastausprosentti
47 %.

Hoitohenkilokunta kokee tydymparistonséa kes-
kimaarin hyvaksi, mutta resurssit ovat kohtalai-
sen huonot. Tutkimuksessa nousi esille tydko-
kemus, ja sen pituuden vaikutus tydmahdolli-
suuksiin vaikuttamiseen. Mitd vahemman ai-
kaa henkild on ollut tydssa, sita paremmat ko-

kemukset hanella on vaikutuksestaan tyéhon.

7/8
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21. WaiChiTai, T. & Organizational and Community Tutkimuksen tarkoituksena Maarallinen tutkimus. N=132:sta aikuisten Havaintoja tehtiin sairaalan koon, hoitohenkil6- 7/8
Bame, S. 2017. Journal Factors Associated With Magnet oli maarittda merkittavat or- Poikkileikkaustutkimus akuuttihoidon Magneetti- kunnan ja yhteisén ominaispiirteiden mukaan,
of Healthcare Manage- Status of U.S. Hospitals ganisaatio kohtaiset tekijat, tilastoista Yhdysvalloissa | sairaaloista kaikkialla Yh- jotka liittyvét sairaalan magneettistatuksen to-
ment. Yhdysvallat. jotka erottivat magneettisai- | magneettisairaala sta- dysvalloissa. Kontrolli dennakdisyyteen. Keskeistd magneettisairaa-
raalamallin® aikuisten tuksen omaavilta akuut- ryhma ei-magneettisairaa- | loissa® on opetustilat ja opetustoiminta. Mag-
akuuttihoitosairaaloissa val- | tiyksikoilta verrattuna ei- | lat N=264 neettisairaala®- ymparistossa tyoskentelee
takunnallisesti, sijainnin ja magneettisairaala sta- enemman sairaanhoitajia lahihoitajiin verrat-
yhteison tekijoiden tarkaste- | tuksen omaaviin yksikoi- tuna. My06s hoidontarve arvioitiin magneettisai-
lun jéalkeen. hin vuonna 2005 raalaan® vaikuttavaan tekijaksi akuuttihoidon
ja ei-akuuttinoidon valilla. Vaestontiheys on yh-
teydessa alueen sairaalan magneettistatuk-
seen®, mité suurempi vaesto, sité todennakoi-
semmin magneettistatus on mahdollinen. Mag-
neettisairaalat® ovat tydnantajan valinta ja
malli, jonka tiedetaan tarjoavan pitkan aikava-
lin ratkaisun patevien sairaanhoitajien rekry-
tointiin ja tydssa pysymisen haasteeseen vas-
taamiseen.
22. Xiaoyun H.& Minli X. Nursing Councils' Effectiveness Tutkimuksessa verrataan Maarallinen tutkimus. Opetussairaalat (n=2), sai- | Magneettisairaalassa toteutetaan jaettua johta- 7/8

&LiliY.&YiyuZ &

Yuedan Q. & Qiaoyu W.

& Chenping Z. & Xufei
W. 2021. Nursing

Economics. Kiina.

and Nurses' Perceptions of
Shared Governance in Chinese
Magnet® and Non-Magnet® Hos-
pitals: A Cross-Sectional Study

sairaanhoitohallintojen te-
hokkuutta ja sairaanhoita-
jien kasitysta jaetusta johta-
juudesta Kiinan magneetti-
sairaaloissa ja ei-magneetti-

sairaaloissa.

Vertaileva kyselytutki-
mus kahden sairaalan

henkilokunnan valilla.

raanhoitajat N=1014 ja N=
932 (n=527) + (n=355),

juutta tehokkaammin kuin ei-magneettisairaa-
loissa. Magnet-statusta tavoittelevien sairaaloi-
den tulisi antaa sairaanhoitajille mahdollisuus
seurata ja turvata toimintoja, tukea resurssien
allokointia trenditietojen avulla, maarittaa pai-
vittéiset toimeksiannot ja sdadella potilasvirtaa.
Hoitajilla tulee olla paasy yksikén budjettiin,
laatutietoihin, organisaatioraportteihin ja suun-

nitteluun liittyviin tietoihin.
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Opinnaytetyo- Sairaalan toimintaympariston
vetovoimatekijat

1. General description of the data

1.1 What kinds of data is your research based on? What data will be collected, produced or reused? What
file formats will the data be in? Additionally, give a rough estimate of the size of the data
produced/collected.

Opinnaytetydn aineisto on koottu tietokannoista Medic, Cinahl, ProQuest central ja Pubmed. Valituista tutkimuksista
(N=20) analysoidaan tulokset tutkimuskysymysten avulla ja tuotetaan aineiston pohjalta synteesi kootusta tiedosta.
Valitut artikkelit on tallennettu Excel- tiedostoon ammattikorkeakoulun verkkolevylle.

1.2 How will the consistency and quality of data be controlled?

Valittuja tutkimuksia arvioidaan laadunarviointityokalua kayttden tutkimuksia valitessa ja analysoitaessa (Bl
arviointityokalut).

2. Ethical and legal compliance

2.1 What legal issues are related to your data management? (For example, GDPR and other legislation
affecting data pr ing.)

Opinnayteyossa ei kasitella henkilotietoja. Aineiston on oltava asianmukaisesti tallennettuna ja opinnaytetyo
julkaistaan sen paatyttya Theseus-tietokannassa.

2.2 How will you manage the rights of the data you use, produce and share?

Varmistan, etta koko opinnaytetydn ajan olen viitannut asianmukaisesti tutkimuksiin ja tekijGihin, jonka pohjalta
opinnayteyon tietoperusta tuotetaan. Varmistan omalta osaltani, etten plagioi tai vaarin kayta jo aikaisempia julkaisuja.
Takaan opinndytety&n julkaisun yhteydessa etta teksti on omaani ja kdytén opinnaytetydni Turnit- jarjestelmassa
tarkistuksessa plagicinnin osalta.

3. Documentation and metadata

3.1 How will you document your data in order to make it findable, accessible, interoperable and re-usable
for you and others? What kind of metadata standards, README files or other documentation will you use
to help others to understand and use your data?

Varmistan oikein merkityt lahdeviittaukset koko opinnadytetyd prosessin ajan. Olen koonnut aineiaston hankintaa
varten Excel taulukon verkkolevylle, jossa se on itselleni saatavilla ja varmuuskopioituna. Julkistamisen jalkeen
opinnaytetyd on saatavilla kaikille Theseus-tietokannasta.

4. Storage and backup during the research project
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4.1 Where will your data be stored, and how will the data be backed up?

Opinnaytetyoprosessin aikana olen koonnut aineiston suoraan Excel- taulukkoon ja siirtanyt sen ammattikorkeakoulun
verkkolevylle varmuuskopioinnin kanssa.

4.2 Who will be responsible for contrelling access to your data, and how will secured access be
controlled?

Opinnayteytydssani ei kasitella sensitiivisia henkilotietoja, kirjallisuuskatsauksen aineisto jo aikaisemmista julkaisuista
on tallennettuna ja varmuuskopioituna itselleni. Kukaan muu ei opinndytetydprosessin aikana hallitse aineistoa.

5. Opening, publishing and archiving the data after the research project

5.1 What part of the data can be made openly available or published? Where and when will the data, or
its metadata, be made available?

Opinnaytetyd julkaistaan kokonaisuudessaan sen valmistuttua. Aineisto ei ole salaista. Aineisto kuvataan auki
opinndytetyon prosessin aikana.

5.2 Where will data with long-term value be preserved, and for how long?

Opinnaytetyon aineistossa ei ole sailytettavaa tai arkistointia vaativia henkilGtietoja tai tunnisteita. Aineisto pysyy
verkkolevylla opinndytetyd prosessin ajan.

6. Data management responsibilities and resources

6.1 Who (for example role, position, and institution) will be responsible for data management?

Vastaan itse koko opinnaytetyon osalta tiedonhallinnasta. Ty0 ei sisalla henkilotietoja tai tunnisteita.

6.2 What resources will be required for your data management procedures to ensure that the data can be
opened and preserved according to FAIR principles (Findable, Accessible, Interoperable, Re-usable)?

Opinnaytetyo ei sisalla salattavia tai sensitiivista tietoa. Opinnaytetyd voidaan julkaista sen hyvaksymisen jalkeen
julkisena tiedostona.
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