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TIIVISTELMA

Hoitajapulasta on tullut maailmanlaajuinen ilmi6. Tutkimusten mukaan jo pel-

kastdan Suomessa tarvitaan 200 000 hoitajaa lisaa vuoteen 2038 mennessa.

Hoitotyohon sitoutumista ja alan vetovoimaisuutta pidetaan merkittavina teki-

joina tyossa pysymiselle. Tyosuhteen laatu ja kesto seka palkkaus vaikuttavat
hoitotydhon sitoutumiseen ja alan vetovoimaisuuteen. Hoitotydhon sitoutumi-

seen ja alan vetovoimaisuuden lisaamiseen vaikuttaviin tekijoihin tulisi kiinnit-
tda enemman huomiota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta, sita edistavia ja estavia tekijoita,
hoitotydn vetovoimaisuutta seka sitoutuneisuuden ja vetovoimaisuuden mit-
taamiseen kaytettavia mittareita. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa
hoitohenkilokunnan tyohon sitoutumista edistavista ja estavista tekijoista ja
hoitotyon vetovoimatekijoista seka erilaisista sitoutumista ja vetovoimaisuutta
mittaavista mittareista.

Opinnaytetyon vaiheet olivat tutkimuskysymyksen asettaminen, tiedon hakuai-
neiston laadun arvioiminen ja analysointi seka tulosten raportoiminen. Aineis-
ton haut tehtiin tietokannoista Medic, Pubmed, Journal ja Cinahl. Katsaukseen
valikoitui 14 tutkimusta vuosilta 2010-2023. Aineisto analysoitiin sisalldonana-
lyysilla.

Tutkimusten tuloksista havaittiin useita tyontekijasta, esihenkilosta ja organi-
saatiosta johtuvia sitoutumista edistavia ja estavia tekijoita seka hoitotyon ve-
tovoimaisuutta lisaavia tekijoita. Merkittavimpia sitoutumista edistavia tekijoita
olivat osaamisen arvostaminen, arvostava johtaminen, tydosuhteen kesto ja
laatu seka koettu kutsumus tyéta kohtaan. Sitoutumista estavia tekijoita olivat
tyossa koettu stressi, tyduupumus, suuri tydmaara, negatiiviset tyokokemuk-
set ja heikot mahdollisuudet osallistua tyéta koskevaan paatoksentekoon. Ve-
tovoimaisuutta lisaavia tekijoita olivat tydyhteison hyva ilmapiiri, hyva perehdy-
tys, tyon vaativuutta vastaava palkka seka tyohon ja tydaikoihin vaikuttamis-
mahdollisuus.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoitoalan opetuksessa ja sen
suunnittelussa, esimiesty0ssa ja sen kehittamisessa seka hoitajien sitouttami-
sessa ja hoitoalan vetovoimaisuuden lisdamisessa. Aiheesta tarvittaisiin
enemman erityisesti kotimaista tutkimustietoa.

Asiasanat: tyOhon sitoutuminen, vetovoimaisuus, hoitotyo
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ABSTRACT

The shortage of nurses has become a global phenomenon. According to stud-
ies, 200 000 more nurses will be needed in Finland alone by 2038. Commit-
ment to nursing and the attractiveness of the field are considered important
factors for staying at work. The quality and duration of the employment rela-
tionship and the salary affect the commitment to nursing and the attractive-
ness of the field. More attention should be paid to factors affecting commit-
ment to nursing and increasing the attractiveness of the field.

The purpose of the thesis was to use an integrative literature review to de-
scribe the commitment of nursing staff, the factors that promote and prevent it,
the attractiveness of nursing work, and the indicators used to measure com-
mitment and attractiveness. The aim of the thesis was to increase knowledge
of the factors that promote and prevent commitment to the work of nursing
staff and the attraction factors of nursing, as well as various indicators meas-
uring commitment and attractiveness.

The stages of the thesis were the setting of a research question, the retrieval
of information, the evaluation and analysis of the quality of the material, and
the reporting of the results. Searches for the material were made from the da-
tabases Medic, Pubmed, Journal and Cinahl. Fourteen studies from 2010 to
2023 were selected for the review from. The material was analyzed using con-
tent analysis.

The results of the studies identified a number of factors that promote and in-
hibit engagement due to the employee, the foreman, and the organization, as
well as factors that increase the attractiveness of nursing. The most significant
factors promoting engagement were the appreciation of competence, appre-
ciative leadership, the duration and quality of the employment relationship,
and the perceived vocation for the work. Factors that prevented engagement
were stress, burnout at work, high workload, negative work experiences, and
poor opportunities to participate in decision-making regarding work. Factors
that increased attractiveness included a good atmosphere in the work commu-
nity, good orientation, a salary that matched the demands of the work, and the
possibility of influencing the work and working hours. The results of the thesis
can be utilized in teaching and planning in the care sector, in supervisory work
and its development, as well as in engaging nurses and increasing the attrac-
tiveness of the care sector. More research on the subject would be needed,
especially in Finland.

Keywords: engagement / professional commitment, attraction, nursing
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1 JOHDANTO

Hoitajapula on maailmanlaajuinen ilmié. World Health Organizationin (WHO)
arvion mukaan vuoteen 2030 mennessa maailmassa tarvitaan jopa 18 miljoo-
naa hoitajaa nykyista enemman. (WHO 2021, 1.) Valtiovarainministerion ar-
vion mukaan pelkastaan Suomessa tarvitaan 200 000 hoitajaa lisda seuraa-
van 15 vuoden aikana (HE 241/2020). Julkisen alan elakevakuuttajan (KEVA)
tekeman selvityksen mukaan Suomessa tarvittaisiin jo nyt yli 16 000 uutta sai-
raanhoitajaa seka lahes 9 000 uutta lahihoitajaa tyéelaman tarpeisiin. Suunni-
tellut hoitoalan tutkintomaarat eivat tule tilannetta korjaamaan riittavasti. Hoita-
japulaa tulee lisaamaan lahivuosien elakoitymistahti. (KEVA 2021.) Seuraavan
20 vuoden aikana yli puolet Suomen hoitajista elakoityy (Mustonen ym. 2022,
171). KEVA:n (2023) tekeman selvityksen mukaan vuonna 2022 Suomessa oli

63 750 tyossa kayvaa sairaanhoitajaa ja 79 776 lahihoitajaa.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM 2022) kaynnisti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman marraskuussa 2021. Ohjelman tar-
koituksena on |0ytaa ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeen
kattamiseksi. Hoitotyon pito- ja vetovoimatekijoihin vaikuttaminen on ohjel-
massa keskeisessa roolissa. Muita merkittavia asioita ovat johtamisen kehitta-
minen seka henkildston motivointi ja tydhyvinvoinnin parantaminen. Hoitotyon
johtamisen merkitys alan vetovoimaisuuden ja riittdavan tyovoiman turvaa-
miseksi on huomioitu myos kansainvalisesti. WHO on ohjeistanut sosiaali- ja
terveysalan toimijoita vahvistamaan hoitotyon johtajuutta. (WHO 2022.)
WHO:lla on tavoitteena sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden ja alan vetovoimai-
suuden parantamiseksi lisata osallistavaa johtajuutta seka autonomiaa vuo-
sina 2021-2025 (WHO 2021, 12-14).

Sairaanhoitajien tydolobarometrien (2020, 37; 2023, 41) mukaan sairaanhoita-
jat (n=2 690, n=1 824) ovat tyytymattémia tyéelamaan. Tutkimuksista ilmenee,
etta tydhyvinvoinnissa, tyooloissa ja alan vetovoimaan liittyvien tekijoiden to-
teutumisessa olisi parantamisen varaa. Eniten tyytymattomyytta aiheuttaa
palkkaus, joka ei vastaa tyon vaativuutta. Tyotyytyvaisyytta eniten lisdavia te-

kijoita olivat korkeatasoinen hoidon laatu, toimivat kaytannot seka tyon ja yksi-
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tyiselaman yhteensovittaminen. Lisaksi selvityksesta ilmenee, etta osallista-
valla ja valittavalla johtamisella on sairaanhoitajille suurempi merkitys, kuin

talla hetkella ymmarretaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla hoitohenkildkunnan sitoutuneisuutta, sita edistavia ja estavia tekijoita,
hoitotydn vetovoimaisuutta seka sitoutuneisuuden ja vetovoimaisuuden mit-
taamiseen kaytettavia mittareita. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa
hoitohenkilokunnan tyohon sitoutumista edistavista ja estavista tekijoista seka
hoitotydn vetovoimatekijoista ja erilaisista sitoutumista ja vetovoimaisuutta mit-

taavista mittareista.

2 TOIMEKSIANTAJA

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu (Xamk). Xamkilla on kampukset neljalla eri paikkakunnalla: Kotkassa,
Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Xamkilla tydksentelee yli 900 asian-
tuntijaa. Opiskelijoita on noin 11 500. Xamk tarjoaa opiskelijoille yli 40 amk-

koulutusta ja yli 30 yamk-koulutusta. (Xamkin avainluvut s.a.)

Xamkin strategian karjiksi on nostettu tulevaisuus suuntautunut koulutus, kan-
sainvalisyys elinvoimaksi ja vaikuttava tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta
(TKI-toiminta). Tulevaisuussuuntautuneella koulutuksella halutaan mahdollis-
taa uusien ammattien kehittyminen ja varmistaa osaamisen jatkuva uudistumi-
nen. Kansainvalisyys elinvoimaksi -strategian avulla saadaan alueelle osaa-
mista, kansainvalista tydvoimaa seka yhteistyo- ja liiketoimintamahdollisuuk-
sia. Xamkin TKI-toiminta on kansainvalista ja korkeatasoista. TKI-toiminnalla
on merkitysta alueellisen ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kannalta. TKI-
toiminnassa on nelja vahvuusalaa: metsa, ymparisto ja energia, kestava hy-
vinvointi, digitaalinen talous seka logistiikka ja merenkulku. Nailla neljalla vah-
vuusalalla kehitetaan innovatiivisia ekosysteemeja, joissa yhdistyy tutkimus,
koulutus ja yritystoiminta. TKI-toiminnan my6ta syntyvat yritysaihiot seulotaan
systemaattisesti. Xamkin visiona vuoteen 2030 on uudistaa Kaakkois-Suomen
elinvoimaisuutta tuoda alueelle uusia opiskelijoita ja osaamista seka luoda
uutta yrittajyytta. (Xamk 2022.)
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Xamkissa voi opiskella terveysalan amk-koulutusta ensihoitaja-, fysiotera-
peutti-, jalkaterapeutti-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksissa. Ensi-
hoitajakoulutus on Xamkin Kotkan kampuksella. Ensihoitajat saavat koulutuk-
sesta myos sairaanhoitajan patevyyden. Ensihoitajat tyoskentelevat valmistut-
tuaan yleensa akuuttihoidossa, ambulanssissa, paivystyspoliklinikalla tai teho-
osastolla. Fysioterapeutiksi voi opiskella Savonlinnan kampuksella. Fysiotera-
peutit tyoskentelevat valmistuttuaan kuntoutusalan ammattilaisina. Jalkatera-
peutti-koulutus on Savonlinnan kampuksella. Jalkaterapeutit saavat koulutuk-
sesta valmiuden tutkia ja selvittaa asiakkaan alaraajaongelmien syita. Jalkate-
rapeutit suunnittelevat ja toteuttavat tutkimustulosten perusteella jalkaterveytta
edistavan terapian asiakkaan kanssa. Sairaanhoitajaksi voi opiskella Kot-
kassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Sairaanhoitaja amk-koulutuksen saatu-
aan voi tyoskennella monenlaisissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa. Koulu-
tuksesta saa EU-direktiivien mukaisen sairaanhoitajakelpoisuuden, joka mah-
dollistaa tydskentelemisen Suomen rajojen ulkopuolellakin. Koulutuspaikka-
kuntina terveydenhoitajaopinnoissa toimivat Kouvola ja Mikkeli. Terveydenhoi-
tajat tyoskentelevat terveyden edistamisen asiantuntijoina. Terveydenhoitajat
tyodllistyvat mm. lasten- ja aitiysneuvoloihin, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
toon tai tyoterveyshuoltoon. Terveydenhoitajat saavat myds sairaanhoitajan

tutkintotodistuksen. (Tutkinnot amk s.a.)

Opinnaytety6 on osa Uudistuva ja osaava Suomi 2021-2027 EU:n alue- ja ra-
kennepolitiikan ohjelmaan kuuluvaa Veto- ja pitovoimaa sotealalle osaamisen
ennakoinnilla ja kehittamisella -hanketta. Hankkeen yhtena tavoitteena on li-
sata alueellista veto- ja pitovoimaa houkuttelevien koulutus- ja urapolkujen
avulla. Xamk on yksi hankkeeseen osallistuvista organisaatioista. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana Xamk voi hyddyntaa opinnaytetyota ja sen tuloksia hoi-
toalan koulutuksissa ja koulutusten kehittamisessa seka tydelamayhteistyossa

hoitohenkiloston sitoutumisen ja hoitoalan vetovoimaisuuden lisdamiseksi.

3 SITOUTUNEISUUS JA VETOVOIMATEKIJAT HOITOTYOSSA

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat tydohon sitoutuminen, sitoutu-
neisuus hoitotydssa, vetovoimatekijat hoitotyossa seka hoitotyon sitoutunei-

suutta ja vetovoimaisuutta mittaavat mittarit.



3.1 Tyohon sitoutuminen

Sitoutuneisuus on laadukkaan tydsuorituksen I&ahtdkohta ja edellytys (Surakka
2009, 111). Sitoutunut tyontekija on aktiivinen kehittdmaan omaa ammattitai-
toaan seka tyotapojaan etenkin silloin, kun hanen osaamistaan hyodynnetaan
oikealla tavalla. Oman osaamisen kayttamisen mahdollisuus ja sen jakaminen
muille lisaa my0ds sitoutumista tyohon. Tyohon sitoutumista lisdavana tekijana
pidetdan myos hyvaa perehdytysta. (Laaksonen 2017, 240.) Viitalan (2013,
15-16) mukaan henkildn katsotaan olevan sitoutunut tydhonsa, jos han jat-
kaisi tyontekoa esimerkiksi lottovoiton saatuaan. Lahiesimiehella on tarkea
rooli tydntekijan sitoutumisessa tyohonsa, ja heidan tulisikin tiedostaa tyonte-
kijoiden sitoutumista vahvistavat ja heikentavat tekijat. Lahiesimiehen ja tyon-
tekijan valinen luottamus on tarkeaa sitoutumisen kannalta. Tyohonsa sitoutu-
misen kannalta tyontekijalle on tarkeaa esimerkiksi tieto tydsuhteen jatkumi-
sesta. TyOnantajat hyotyvat parhaiten tydhonsa sitoutuneista tyontekijoista,

silla sitoutuneiden tyontekijoiden vaihtuvuus on vahaisempaa.

Lampikoski (2005, 48-50) on kuvannut teoksessaan tyohon sitoutuneisuuden
eri muotoja. Tyontekija voi olla sitoutunut tydnantajaan tunneperaisesti, jol-
loin han on Kiintynyt organisaatioon, sen arvoihin, toimintatapoihin ja henkil6s-
toon. Organisaation sisalla olevista suhteista huolehtiminen on tunneperaisesti
sitoutuneelle tyontekijalle tarkeaa. Tunneperaisen tydhon sitoutumisen katso-
taan olevan positiivinen asia seka tyontekijalle etta organisaatiolle. (Viitala
2013, 15). Arvopohjaisesti sitoutuneelle tydntekijalle on tarkeaa saada toimia
organisaation arvojen, strategian ja politikan mukaisesti. Han haluaa pysya
organisaation palveluksessa ja kokee usein kutsumusta tydhdnsa. Puhutaan
aidosta sitoutumisesta. Normisitoutunut on usein vanhempi tyontekija, joka
kokee saaneensa pitkan uran aikana merkittavia etuja esimerkiksi taloudelli-
sesti tai koulutusten myo6ta. Naiden vuoksi tyontekija kokee velvollisuuden jat-
kaa organisaation palveluksessa. Sitoutuminen voi olla myo6s etuihin perus-
tuvaa, jolloin tyontekija siirtyy sellaisen organisaation palvelukseen, jonka tar-
joamat edut ovat nykyisia paremmat. (Lampikoski 2005, 48-50.)

Tyohon sitoutunut tyontekija on sitoutunut enemman tekemaansa tyohon
kuin organisaatioon. Han saa iloa tekemastaan tyosta ja tyydytysta saavutuk-

sistaan. Han on hyvin paneutunut omaan tydrooliinsa. Karrieerisitoutunut
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tyontekija on urasitoutunut ja asettanut itselleen henkilokohtaiset tavoiteet tyo-
suhteen alussa. Han vaihtaa herkasti tyOpaikkaa, mikali asettamansa tavoit-
teet eivat tayty nykyisessa organisaatiossa. Karrieerisitoutuneelle tyontekijalle
on tyypillista tydskennella useammassa eri organisaatiossa tyouransa aikana.
Muodollisesti sitoutunut tyontekija tydskentelee organisaatiossa omien ta-
voitteidensa mukaisesti haluten organisaatiolta hanelle kuuluvat edut. Pakolli-
sesti sitoutunut tyontekija ei ole onnellinen tydossaan, mutta on sitoutunut
tyohonsa, silla hanella ei ole muita mahdollisuuksia. Han tyoskentelee minimi-
vaatimusten mukaisesti ja saattaa joutua irtisanomis- ja lomautusuhan
alaiseksi. Sitoutumaton tyontekija ei ole sisaistanyt organisaation arvoja, ja
tyosuoritus on hanella minimivaatimusten mukainen. Hankin on usein lomau-
tus- ja tyottdmyysuhan alla. Sitoutuminen tyéhon voi olla myoés vaihtelevaa
elamanvaiheiden ja elamantilanteiden mukaan. Silloin puhutaan jaksoittai-

sesta sitoutumisesta. (Lampikoski 2005, 48-50.)

Tyo6hon sitoutumista tutkittaessa kaytetaan usein Allenin ja Meyrin (1990) kol-
men komponentin mallia. Tassa mallissa sitoutuminen on maaritelty voimaksi,
jolla sidotaan yksilo kohteeseen ja kohteen kannalta merkitykselliseen toimin-
taan. Mallissa on kolme sitoutumisen osatekijaa: affektiivinen, normatiivinen ja
jatkuvuussitoutuminen. Affektiivinen sitoutuminen tarkoittaa tunnepohjaista
kiintymysta, identifioitumista ja liittymista organisaatioon. Affektiivisesti sitoutu-
neella tydntekijalla on positiivinen asenne tyohon, paasaantoisesti korkea suo-
ritustaso ja halu pysya organisaatiossa. Normatiivisesti sitoutunut tyontekija
kokee organisaatiossa pysymisen moraalisena velvollisuutena. Jatkuvuussi-
toutunut tyontekija on tietoinen kustannuksista, jotka tydsta pois lahteminen
aiheuttaisi. Tyontekija tekee paatdksen sitoutumisestaan pohdittuaan organi-
saatiosta lahtemisesta aiheutuvia menetyksia ja epavarmuustekijoita seka
muita mahdollisuuksia, tydllisyystilannetta, henkilokohtaisia tekijoita, palkkioita
ja etuja. Sitoutumisen kolme osatekijaa eivat ole toisiaan poissulkevia, ja tyon-

tekijan sitoutuminen voi vaihdella. (Jarvensivu ym. 2020, 240.)

3.2 Sitoutuneisuus hoitotyossa

Laaksosen (2017, 240) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijdista (n=64) 95 %

oli joko melko tai erittain sitoutuneita tydhonsa. Tydhon sitoutumiseen yhtey-
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dessa olevia tekijoita olivat johtaminen, kannustaminen ja palkitseminen. Li-
saksi esille nousi tydn monipuolisuus, mielekkyys ja vastuullisuus seka tyo,
joka tuottaa iloa ja jossa on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon, vaikut-
taa tyotehtaviin seka tyon sisaltoon. Tyohon sitoutuminen vaikuttaa tyohyvin-
vointiin, tuottavuuteen ja tuloksellisuuteen ja on nain merkityksellinen asia
tyontekijan seka tyonantajan nakokulmasta. Esimiehella on iso rooli tyonteki-
jan tyohon sitoutumisessa. Esimies-alaissuhteet, oikeudenmukaisuus ja mo-
lemminpuolinen luottamus vaikuttavat tydohon sitoutumiseen. (Laaksonen
2017, 236—-238.) Harmoisen ym. (2015, 4) tutkimusartikkelissa kasiteltiin ar-
vostavan johtamisen vaikutusta sitoutumiseen, urakehitykseen ja joustavuu-
den edistamiseen terveysalan tyossa. Tutkimuksen mukaan arvostava johta-
minen lisasi tyohon sitoutumista kohtalaisesti seka henkilokunta- etta johtaja-
vastaajien mielesta. Tyosta lahdettiin herkemmin, jos arvostavaa johtamista oli
vahemman. Kummankin vastaajaryhman mukaan tyosta lahtemisen suurin

syy on tydmaara.

Kurkinen-Koskensalmi (2021) tutki perioperatiivisten sairaanhoitajien sitoutu-
neisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita erikoissairaanhoidossa HUS:n
leikkaus- ja anestesiayksikdissa seka paivakirurgisissa yksikoissa. Tutkimus-
aineisto oli keratty Nursey Engagement Survey (NES+) -mittarilla vuosina
2019 ja 2020. Kyselyihin vastanneista hoitajista (n=306, n=267) vain noin
kymmenen prosenttia oli sitoutuneita tydhonsa. Sitoutuminen oli heikolla ta-
solla. Sitoutuneisuuden aste oli laskenut noin neljalla prosentilla vuodesta
2019 vuoden 2020 tutkimukseen verrattuna. Sitoutuneisuutta ja taustamuuttu-
jia vertaillessa tutkimuksessa ilmeni, etta tydaikamuoto vaikutti siihen, kuinka
sitoutunut hoitaja oli tydhonsa. Paivatyota tekevat olivat tyytyvaisempia ja si-
toutuneempia kuin 2- tai 3-vuorotyota tekevat. Mustonen ym. (2022, 169, 174—
175) tutkivat NES-mittarilla hoitohenkilékunnan sitoutuneisuutta suomalai-
sessa Yyliopistosairaalassa. Tassakin tutkimuksessa hoitohenkilokunnan sitou-
tuneisuuden aste jai matalaksi. Vastaajista (n=2 464) 15 % oli sitoutuneita, 42
% tyytyvaisia, 30 % epavarmoja ja 13 % sitoutumattomia. Vahiten sitoutuneita
olivat hoitajat, jotka olivat tydoskennelleet yli vuoden, mutta alle 15 vuotta. Am-
mattiryhmista apulaisosastonhoitajat olivat sitoutuneimpia tydhénsa. Sitoutu-
mista edistaviksi tekijoiksi nousivat palautteen antaminen hoitohenkilostolle,

tydymparisto ja intohimo hoitoty6ta kohtaan. Intohimo ty6ta kohtaan on l1ahtoi-
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sin hoitajasta itsestaan, mutta organisaatio voi tukea hoitohenkilostoa tarjoa-
malla tydympariston, jossa eettisesti hyvaksytyn ja korkealaatuisen hoitotyon
toteuttaminen on mahdollista. Hoitoalaa koetun intohimon lisaksi hoitajien va-

linen yhteistyo koettiin sitoutumisen kannalta tarkeaksi tekijaksi.

Helanderin ym. (2019, 180—190) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta nuorten
sairaanhoitajien tydhon sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat
tyosta maksettava liian pieni palkka, tyon kohtuuttomat vaatimukset, tyon
kuormitus, huonot tyoskentelyolosuhteet, oman tyon puutteellinen perusta,
sairaanhoitajan tyon huono arvostus seka jaksamattomuuden uhka. Sairaan-
hoitajien tyotyytymattomyyteen ja aikomukseen jattaa sairaanhoitajan ammatti
vaikuttavat tyon ja yksityiselaman epatasapaino seka tyoperainen stressi. Tyo-

tyytyvaisyys on edellytys tydssa pysymiselle. (Stover 2020, 85-86.)

Hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista hoitoalaan voidaan parantaa
esimerkiksi osallistavan johtajuuden mallin avulla ja samalla kehittaa seka pa-
rantaa organisaation johtamista ja autonomiaa. Organisaatioiden kehityskoh-
teista tarkeina koetaan avoin viestinta, jaettu paatoksenteko, molemminpuoli-
nen arvostus ja tiivis yhteistyo. (Savolainen 2021, 70.) Lisaksi organisaatio
pystyy vaikuttamaan tyohon sitoutumiseen lisaamalla tyon mielekkyytta ja
haasteellisuutta, antamalla tyontekijalle vaikutusmahdollisuuksia tydhonsa
seka varmistamalla ettei tyo ole liilan kuormittavaa (Laaksonen 2017, 236—
238).

3.3 Vetovoimatekijat hoitotyossa

Hoitoala menettaa vetovoimaisuuttaan eika talla hetkella alalla ole riittavasti
tydntekijoita. Alalla pysymiseen tai alalta lahtemiseen vaikuttavat seka tyonte-
kijaan etta tyohon liittyvat tekijat. Tyossa jatkamista puoltavia tekijoita ovat
muun muassa tyotyytyvaisyys, kokemus tyon hallinnasta ja tydnantajan anta-
masta arvostuksesta. Myds johtamis- ja esimiestydlla on merkitysta tyossa jat-
kamisen kannalta. Johtamisen oikeudenmukaisuuden kokemuksella on vaiku-
tusta tyontekijdiden terveyteen, tyotyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja hoidon
laatuun. Tyosta lahtemisen aikeita lisddvat muun muassa joustamattomuus
tydajoissa ja tyytymattomyys etenemismahdollisuuksiin tyouralla. (Nokela ym.
2021, 144, 148-150.)
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Hoitotyon vetovoimaa voidaan kehittaa luomalla organisaation kattavia urapol-
kumalleja, joilla uramahdollisuudet tehdaan tyontekijoille nakyviksi. Ammatilli-
sen kasvun ja oman osaamisen riittdvyyden turvaamiseksi olisi tarpeellista ot-
taa kayttoon mentorointimalli nuorten tyontekijoiden, alalle vasta tulleiden, uu-
teen tyosuhteeseen tulevien seka myos kokeneiden hoitotyontekijoiden
kanssa. Lisaksi yhtena vetovoimatekijana esille nousee palkitseminen. Sen
kehittamisessa tulisi kayttaa lyhyen ja pitkan aikavalin palkitsemistapoja. Teh-
dyn tyon arvostaminen, palaute seka tydymparistoon, tydaikaan ja tyon sisal-

toon liittyvat palkitsemistavat. (Kuusisto ym. 2021, 10.)

Tehyn jasenilleen tekeman kyselytutkimuksen mukaan lahes kaikki (95 %) sai-
raanhoitajat kokivat tydnsa tarkeana ja merkityksellisena. Vaikka tyota itses-
saan arvostetaan, sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden arvioi vahaiseksi
yli puolet kyselyyn vastanneista. Kyselyyn vastanneet (n=497) arvioivat, etta
eniten hoitotydn vetovoimaisuutta lisaisi tyon vaativuutta vastaava palkka.
Toiseksi tarkeimmaksi asiaksi nousi riittavat henkildstoresurssit. Myos tyon ja
perhe-elaman yhteensovittaminen nahtiin tarkeana vetovoimatekijana. Tyoai-
kaergonomia ja autonominen tyévuorosuunnittelu olivat 41 % vastaajista veto-
voimaa lisaavia tekijoita. Vain n. 20 % kyselyyn vastanneista naki laajennetut
tehtavakuvat ja tehtavasiirrot vetovoimatekijoina. (Coco 2019, 10.) Cocon ja
Roosin (2020, 20) lahihoitajille (n=82) suunnatun vastaavanlaisen tutkimuksen
mukaan sosiaali- ja terveysalan vetovoiman koetaan olevan heikko. Lahihoita-
jien kuten sairaanhoitajienkin vastauksissa merkittavimmiksi vetovoimateki-
joiksi nousivat tyon vaativuutta vastaava palkka seka riittdvat henkilokuntare-
surssit. Toimivan perehdytyksen nahtiin edistavan uusien tyontekijoiden sitou-

tuneisuutta.

Sairaanhoitajien tydolobarometri (2023, 10, 41—-43) on toteutettu vuodesta
2010 lahtien parin vuoden valein. Kyselyn tarkoituksena on mitata sosiaali- ja
terveysalan vetovoimaisuutta seka tyohyvinvointia. Vuoden 2023 kyselyyn
vastasi n=1 824 terveydenhuollon ammattilaista, suurin osa vastaajista (76 %)
oli sairaanhoitajia. Kuuden edellisen vuoden vastausten vertailussa sairaan-
hoitajat ovat edelleen melko tyytymattomia tydelamaan. Kuitenkin vuoden
2023 tulokset ovat parantuneet edellisiin vuosiin verrattuna. Palkkaus sai yha

kritiikkia, vaikka sita oli arvioitu edellisvuosiin nahden positiivisemmin. Etenkin
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tyon vaativuuteen verrattava palkan nouseminen sai kritiikkia. Tyon ja yksityis-
elaman yhteensovittamisen mahdollisuutta pidettiin tyon vetovoimaisuutta ja
tyohyvinvointia parantavana tekijana. Tyon vetovoimaisuutta heikentavina te-
kijoina pidettiin heikkoa urakehitysmahdollisuutta, palkkakehitysta ja lisaksi
tyon vaativuuteen nahden henkilostomaaran ja ammattirakenteen heikkoa
vastaavuutta. Nuoret sairaanhoitajat olivat tyytyvaisimpia, kun taas yli 64-vuo-

tiaiden tyytymattomyys oli lisaantynyt merkittavasti.

Pitkdsen ym. (2014, 48—49) mukaan vetovoimatekijana nahtiin sairaanhoita-
jien osaaminen ja sen kehittaminen magneettisairaalamallin mukaisesti. Mag-
neettisairaalamalli (Magnet®hospital) on rekisterdity laatujarjestelma, jonka
tarkoituksena on taata laadukas hoitotyo seka tutkimusnayttoon perustuva
hoitotydn kehittdminen. Laatujarjestelmaa on muokattu vuosien varrella. Talla
hetkella voimassa oleva magneettisairaalamalli on vuodelta 2014, jossa veto-
voimatekijoita ovat transformationaalinen johtaminen, voimaannuttavat raken-
teet, laadukas ammatillinen toiminta, uusin tieto, innovaatiot ja parannukset
seka tulokset. (Torppa 2018, 221-222.) Magneettisairaaloissa hoitohenkilos-
ton tyotyytyvaisyys on korkea ja vaihtuvuus alhainen. Naissa sairaaloissa hoi-
tajien koulutustaso on korkeampi verrattuna muihin sairaaloihin ja hoitotyossa
painotetaan hoitajien koulutukseen ja sen tukemiseen. Henkilostoa kannuste-
taan kouluttautumaan, mika luo pohjan magneettisairaaloiden tavoitteille ylla-
pitda ja kehittaa hoitajien kompetenssia seka tukea ammatillista kasvua ja ke-
hittymista. Osaamisen kehittamiseen liittyy mahdollisuus edeta uralla. Organi-
saatioiden olisi tarkeaa huomioida ja palkita saavutetuista tutkinnoista ja osaa-
misen kehittdmisesta. (Pitkanen ym. 2014, 48—49.)

Magneettisairaalamalli otettiin kayttoon vuonna 1983 yhdysvaltalaisissa sai-
raaloissa, jotka ovat vetovoimaisia hoitajille. Tuolloin Yhdysvalloissa karsittiin
sairaanhoitajapulasta, joka oli uhka sairaaloiden toiminnalle. Jotkut sairaalat
kuitenkin pystyivat pitdmaan kiinni olemassa olevasta hoitohenkildkunnasta ja
onnistuivat rekrytoimaan uusia. Sairaaloita kutsuttiin magneettisairaaloiksi.
Naita sairaaloita vertailtiin keskenaan ja sairaaloista |0ytyi yhdistavia vetovoi-
matekijoita. Tutkimusten perusteella American Nurses Credentialing Center
(ANCC) muodosti magneettisairaalamallin. (Torppa 2018, 221-222.) Mag-

neettisairaala-statuksen saadakseen sairaalan on taytettava tietyt kriteerit liit-
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tyen hoitotyon laatuun, toimintamalleihin, hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja osal-
listumiseen (KYS s.a.). Suomessa ei ole viela yhtaan magneettisairaala-sta-
tuksella olevaa sairaalaa, mutta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kolme tulosyksikkda on aloittanut magneettisairaala-statuksen hakupro-
sessin v. 2020. Myo6s Kuopion yliopistollisella sairaalalla (KYS) on tavoitteena
saada magneettisairaala-status. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2020; KYS s.a.) NES+ -mittari on saanut ANCC:n hyvaksynnan, joten se so-
veltuu magneettisairaaloissa joka vuosi tehtavaan sitoutumisen ja tyotyytyvai-
syyden arviointiin (Savolainen 2021, 33). NES+ -kysely on toteutettu HUS:ssa
vuosittain 2015 alkaen ja KYS:ssa vuodesta 2018 alkaen. (Kurkinen-Kosken-
salmi 2021, 34; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021, 40.)

3.4 Hoitotyon sitoutuneisuutta ja vetovoimaisuutta mittaavat mittarit

Nurse Engagement Survey© (NES) -mittari on alun perin Yhdysvalloissa ke-

hitetty mittari, jolla mitataan hoitohenkilokunnan sitoutuneisuudesta tydhonsa.
NES+ -mittari on modifioitu ja suomennettu versio alkuperaisesta NES-mitta-
rista. NES+ -mittarin modifioinnista ja suomennuksesta vastaa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotydn johto. (Savolainen 2021, 33.) NES+ -
mittarilla arvioidaan hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta ja siihen yhteydessa
olevia tekijoita vaittamien avulla. NES+ -mittarin avulla kerattya tietoa kayte-
taan kansalliseen hoitotyosensitiivisen vertailutiedon hankintaan ja tuottami-
seen (Junttila ym. 2020, 35). Tekijanoikeuksien vuoksi NES+ -mittaria ei saa
esitella vaittamatasolla. NES+ -mittarin kysymykset ovat monivalintakysymyk-
sia ja se sisaltaa yhdeksan osa-aluetta (taulukko 1). Mittarin asteikko on kuu-
siportainen Likert-asteikko. Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = taysin eri mielta, 2 =
eri mielta, 3 = jossain maarin eri mielta, 4 = jossain maarin samaa mielta, 5 =
samaa mielta, 6 = taysin samaa mielta. Mittarissa on myos nelja strukturoitua
taustatietokysymysta: tydsuhteen tyyppi, koulutustaso, paaasiallinen tyoaika ja

tyosuhteen pituus tassa sairaalassa.

NES+ -mittarissa sitoutuneisuuden aste osa-alueella maaritelldan vastaajan
tydhon sitoutuneisuuden aste. Sitoutumisen asteita on nelja: 1. sitoutunut, 2.
tyytyvainen, 3. epavarma tai 4. sitoutumaton. Muut kahdeksan osa-aluetta
vaittamineen kasittelevat sitoutuneisuuteen liittyvia osatekijditd. NES+ -mittaria
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on kaytetty muun muassa Savolaisen (2021) ja Mustosen ym. (2022) tutki-

muksissa.

Taulukko 1. NES+ -mittarin osa-alueet ja vaittdmien maarat

Vaittamien maara

-_—
-_—

Laadukkaan ammatillisen toiminnan perusteet
Johtaminen

Muut sitoutumiseen vaikuttavat tekijat
Ammatillinen kasvu

TyOnteossa tarvittavat resurssit

Autonomia

Hoitajien valinen yhteistyd

Moniammatillinen yhteisty®

A~ o A 0 O O O ©

Sitoutuneisuuden aste

Harmoisen (2014, 50-51, 88—-91) vaitdskirjaansa varten kehittamalla mittarilla
mitataan arvostavaa johtamista. Mittari on kolmiosainen. Yksi mittarin osioista
mittaa arvostavaa johtamista. Toinen osio mittaa sitoutumista, tyosta lahte-
mista, urakehitysta ja joustavuutta. Kolmannessa mittarin osassa kysytaan
taustamuuttujat. Mittarissa on 121 Likert-asteikollista (1=taysin eri mielta,
2=eri mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=samaa mielta ja 5=taysin samaa
mieltd) vaittamaa. Mittarissa on kahdeksan osa-aluetta (taulukko 2). Mittarin
taustamuuttujina ovat ika, sukupuoli, viimeisin tutkintonimike, tyosuhteen
laatu, tydsuhteen kesto nykyisessa tydssa, tydsuhteen kesto terveydenhuol-
lossa, nykyinen tydpaikka, nykyisen tydpaikan sijaintimaakunta ja nykyinen
tyoyksikko. (Kuusisto ym. 2021, 5.) Mittaria on kaytetty muun muassa Kuusis-
ton ym. (2021) tutkimuksessa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien tyéhon sitoutu-

mista ja arvostavaa johtamista yliopistosairaalassa.
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Taulukko 2. Arvostavan johtamisen mittarin osa-alueet ja vaittdmien maarat (Harmoinen

2014).
Osa-alue Viittamien maara
Tyo6ssa jaksamisen edistdminen 23
Osaamisen arvostaminen 23
Suunnitelmallinen johtaminen 21
Tasa-arvoisuus 16
Arviot tydpaikan vaihtamisen syista yleensa 14
Arviot tydpaikan vaihtamisen syista talla hetkella 14
Sitoutuminen 8
Aikomus vaihtaa ammattia 3

Tehy on tutkinut sairaanhoitajien (Coco 2019) ja lahihoitajien (Coco & Roos
2020) mielipiteita hoitotydn vetovoimatekijoista kyselytutkimuksilla. Sairaan-
hoitajille kysely toteutettiin puolistrukturoidulla mittarilla Webropol-kyselyna.
Mittarissa oli 10 kysymysta taustamuuttujista, 21 monivalintakysymysta, kah-
deksan kylla/ei -kysymysta seka kolme avointa kysymysta. Sairaanhoitajien
nakemysta alan vetovoimaisuudesta selvitettiin 14 kysymyksella. (Coco 2019,
8.) Lahihoitajien kysely toteutettiin puolistrukturoidulla mittarilla Lahihoitajapai-
villa. Mittarissa oli kahdeksan kysymysta taustamuuttujista, 19 monivalintaky-
symysta, kahdeksan kylla/ei -kysymysta seka kaksi avointa kysymysta. Lahi-
hoitajien nakemysta alan vetovoimatekijoista selvitettiin kymmenella kysymyk-
sella. (Coco 2020, 13.)

Helander ym. (2019, 182) selvittivat nuorten sairaanhoitajien aikomuksia lah-
tea ammatista yhden avoimen kysymyksen avulla. Heita pyydettiin kertomaan
ja kuvailemaan omin sanoin minkalaiset asiat ja tuntemukset ovat saaneet
heidat jattdmaan sairaanhoitajan ammatin. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin

taustamuuttujat: sukupuoli, ika ja tydkokemus.

Laaksosen (2017, 239) tutkimuksessa selvitettiin hoitotydhon sitoutumista Li-
kert-asteikollisilla vaittamilla. Sitoutumista selvitettiin Olen sitoutunut tyéhéni -
muuttujalla ja etsittiin siihen yhteydessa olevia tekijoita. Taustamuuttujina oli-

vat vastaajan ika ja tyokokemus.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla hoitohenkildkunnan sitoutuneisuutta, sita edistavia ja estavia tekijoita,
hoitotydn vetovoimaisuutta seka sitoutuneisuuden ja vetovoimaisuuden mit-

taamiseen kaytettavia mittareita.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa hoitohenkilokunnan tyohon sitoutu-
mista edistavista ja estavista tekijoista ja hoitotyon vetovoimatekijoista seka

erilaisista sitoutumista ja vetovoimaa mittaavista mittareista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat edistavat ja estavat hoitohenkilokunnan sitoutumista tyo-
hénsa?

2. Mitka tekijat lisaavat hoitotyon vetovoimaisuutta?

3. Mita mittareita on kaytetty hoitohenkilokunnan tyohon sitoutumisen ja

hoitotydn vetovoimaisuuden mittaamiseen?

5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda tutkimus aikaisemmista tutki-
muksista eli on tarkoitus luoda kokonaiskuva aiemmin tehdyista tutkimuksista
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Se kuvaa kasiteltdvaa aihetta monipuolisesti.
Lisaksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajan kuvan kasiteltavan ai-
heen kirjallisuudesta. (Vilkka 2023, 25.) Kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi valtta-

matonta vaihetta (kuva 1).

. . Aineiston
Tiedonhaku ja o S o S
S . Aineiston arviointi analysointi ja Tulosten arviointi
aineiston valinta .
synteesi

Kuva 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Niela-Vilén & Hamari 2016)

Tutkimusongelman

madrittaminen

Ensimmainen vaihe on tutkimusongelman maarittaminen ja taman lisaksi

maaritelldan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. Toinen vaihe on tiedon haku ja
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aineiston valinta. Sen tarkoituksena on tunnistaa, 10ytaa ja valikoida kaikki tut-
kimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Kolmas vaihe on aineiston arviointi.
Sen tarkoituksena on tarkastella ja arvioida haetun tiedon kattavuutta seka tu-
losten edustavuutta peilaten oman tyon tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin.
Neljas vaihe on aineiston analysointi ja synteesi. Sen tarkoituksena on jarjes-
taa ja koota yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Viimeinen eli viides
vaihe on tulosten arviointi. Lisaksi kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopulliseen
muotoonsa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23—-32.)

5.2 Tutkimusongelman maarittaminen

Tutkimusongelman maarittamisella vastataan kysymykseen mita tutkimuk-
sessa tutkitaan. Tutkimusongelma maarittelee koko tutkimusprosessin. Sen
tarkka maarittaminen voi olla alussa hankalaa, koska ongelma ei ole viela tay-
sin tasmentynyt. Tutkimusongelman rajaamiseen tulee kiinnittda huomiota,
ettei rajoittaminen irrota tutkimusta oikeasta asiayhteydesta. Opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoite kiteytyvat tutkimusongelman maarittelyn myéta. (Kananen
2017, 56-57.)

5.3 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa suoritetaan jarjestelmallinen tiedonhaku. Tie-
donhakua suunniteltaessa tulee huomioida, etta tutkimuskysymykset eivat
valttamatta sovellu suoraan hakulausekkeiksi, vaan tulee miettia haun kan-
nalta valttamattomat kasitteet. Aiheen jasentamisen apuna voi kayttaa mm.
PICO-periaatetta (patient, intervention, comparison, outcome) tai yksinkertai-
sempaa sarakemallia. Hakukokonaisuuksien selvittya ideoidaan hakusanat
kayttamalla apuna lahteita, joista l10ytyy aiheeseen liittyvia sanoja. Aineisto ke-
rataan valittujen hakusanojen ja hakulausekkeiden avulla. Hakusanat yhdiste-
taan toisiinsa Boolen operaattoreiden AND, OR ja NOT avulla. AND-operaat-
torilla yhdistetaan eri hakukokonaisuuksia toisiinsa. Hakulausekkeessa ei tule
olla yli kolmea AND-operaattoria. OR-operaattorin avulla yhdistetaan vaihto-
ehtoiset sanat. NOT-operaattorin avulla rajataan hakutuloksia. Sen kaytossa
tulee olla varovainen, silla hakutuloksista saattaa rajautua pois myos hakutu-

loksia, jotka sopisivat aiheeseen. (Lehtié & Johansson 2016, 35-39.) Boolen
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tekniikan lisaksi voidaan kayttaa muitakin hakutekniikoita. Sanojen katkai-
sussa kaytetaan *-merkkia. Lyhennettyjen avainsanojen kaytto laajentaa ha-
kua. (Vilkka 2023, 59.)

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla varmistetaan, etta tutkimukseen vali-
koituu oikeanlaista kirjallisuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tassa opin-
naytetydssa kaytimme taulukon (3) mukaisia tutkimusten mukaanotto- ja pois-

sulkukriteereita.

Taulukko 3. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2010-2023 Julkaistu ennen vuotta 2010

Vaitoskirja, tieteellisen lehden artikkeli Pro gradu -tutkimukset, YAMK- ja AMK-
opinnaytety6t, ammattilehdet, aikakausi-
lehdet

Suomen- tai englanninkielinen Muun kielinen

Vertaisarviointi tehty Vertaisarviointia ei ole tehty

Julkaisu on maksuton Julkaisu on maksullinen

Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tiedonhaun teimme Medic, Pubmed, Journal ja Cinahl -tietokannoista (kuva
2). Medic on kotimainen tietokanta, josta l10ytyy terveystieteiden julkaisuja. Me-
dicista I0ytyy viitteita artikkeleista, vaitdskirjoista, kirjoista, opinnaytetoista
seka tutkimuslaitosten raporteista. Pubmedista I10ytyy tuoreimmat artikkeliviit-
teet, silla tietokantaan lisataan artikkelit heti niiden julkaisun jalkeen. (Lehti6 &
Johansson 2016, 43—46.) Journalista 16ytyy 130 suomalaista tieteellista lehtea
ja vuosikirjaa. Muun muassa Hoitotiede-lehdessa julkaistut tutkimusartikkelit
I6ytyvat Journalista. (Journal s.a.) Cinahlista eli Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literaturesta I10ytyy hoitotieteen ja hoitotieteen lahialojen viit-
teita. Cinahl on keskeisin tietokanta hoitotieteen hakuja tehtaessa. (Lehtid &
Johansson 2016, 43-46.)
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Hakutulokset N=232 Hylataan rajausten mukaisesti n=197
Cinahl 24 -Pro gradu -tutkimukset

Journal 55 I:> -ei vastaa tutkimuskysymykseen
Medic 79 -julkaisu on maksullinen

Pubmed 74 -koko tekstia ei saatavilla

Otsikon perusteella hyvaksytyt n=36

Cinahl 6 Hylataan rajausten mukaisesti n=7
Journal 6 I:> v )

Medic 4

Pubmed 19

¢

Tiivistelman/abstraktin perusteella
hyvaksytyt n=24
Cinahl 5 sipnn o .
Hylataan kriittisen arvioinnin perusteella
Journal 4 I:> nZ1O i loinnin peru
4
1

Medic
Pubmed

5

4

Kriittisen arvioinnin jalkeen hyvak-
sytyt n=14
Cinahl
Journal
Medic
Pubmed

NN W

Kuva 2. Kirjallisuushaku ja tutkimusten valinta

Hakujen tuloksena saatiin yhteensa 232 artikkelia. Hakutuloksista otsikon pe-
rusteella hyvaksyttiin 35. Tiivistelman/abstraktin perusteella hyvaksyttiin 24.
Lopulliseen katsaukseen valikoitui 14 artikkelia. Hakusanoina ja lausekkeina
kaytimme sitoutu® vetovoima* hoitotyon sitoutuminen AND hoitaja* hoitoty6*
sairaanhoita*, “nurses work engagement” nurse OR nursing AND “professi-

onal commitment” OR “professional engagement”.

5.4 Aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit arvioidaan hakuproses-
sin jalkeen kayttaen valittuun katsaukseen soveltuvia arviointikriteereja ja tar-
kistuslistoja. Arvioinnin avulla kuvataan ja maaritellaan tutkimuksissa ja artik-
keleissa esitettyjen tutkimustulosten luotettavuutta seka tuloksille annettavaa
painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. (Lemetti & Ylénen 2016, 67; Sulosaari &

Kajander-Unkuri 2016, 112.) Tulosten arvioinnin avuksi on kehitetty erilaisia
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arviointikriteeristoja. Tassa tyossa kaytamme Hawkerin ym. (2002) laadunarvi-

oinnin tarkistuslistaa. Se soveltuu aineiston kriittiseen arviointiin eri menetel-

milla tehdyille tutkimuksille. Tarkistuslistassa on yhdeksan eri aihealuetta:

Abstrakti ja otsikko, esittely ja tutkimuksen tarkoituksenmukaisuus, metodolo-

gia, otos, analyysi, eettiset kysymykset, tulokset, tulosten yleistettavyys ja siir-

rettavyys seka tulosten hyodynnettavyys (taulukko 4). Tarkistuslista soveltuu

eri menetelmilla tehtyjen tutkimusten arviointiin ja siina on selkeasti jaoteltu

tutkimuksen eri osa-alueet seka pisteytys. (Hawker ym. 2002, 1296—-1297.)

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tarkastuslista (mukaillen Hawker ym. 2002, 1296—-1297)

Arviointikriteeri

Abstrakti ja ot-
sikko

Esittely ja tarkoi-
tuksenmukai-
suus

Metodologia

Otanta

Pistemaara ja pistemaaran kuvaus

4 p. Jarjestelmallinen kaikki tiedot sisaltava abstrakti ja selkea otsikko.
3 p. Lahes kaikki tiedot sisaltava abstrakti.

2 p. Puutteellinen abstrakti.

1 p. Ei abstraktia.

4 p. Riittava, ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista ja tiedon tar-
peesta. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat on esitelty selkeasti.

3 p. Tutkimuksen taustaa on kuvattu jonkin verran ja tutkimuskysy-
mykset hahmoteltu.

2 p. Tutkimuksen taustaa on kuvattu, mutta tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymykset puuttuvat tai painvastoin.

1 p. Tutkimuksen taustaa ei ole kuvattu. Tutkimuksen tarkoitus, ta-
voite ja tutkimuskysymykset puuttuvat.

4 p. Metodi sopii tutkimukseen ja se on kuvattu selkeasti. Tiedonkeruu
on kuvattu yksityiskohtaisesti.

3 p. Metodi on sopiva, mutta se on kuvattu puutteellisesti. Tiedonke-
ruu on kuvattu.

2 p. Metodin soveltuvuus on epaselva ja se on kuvattu riittdmatto-
masti. Tiedonkeruu on kuvattu vahaisesti.

1 p. Metodista ei mainintaa ja/tai se on epasopiva ja/tai tiedonkeruun
yksityiskohtia ei ole kuvattu.

4 p. Tarkka kuvaus tutkittavista ja heidan valinnastaan. Otoksen koko
on tutkimukseen sopiva. Vastausprosentit on nakyvilla ja selitettyna.

3 p. Otoksen koko on soveltuva tutkimukseen. Osa tiedoista puuttuu.
2 p. Otanta on mainittu. Yksityiskohtainen kuvaus vahaista.

1 p. Ei yksityiskohtaista kuvausta otannasta.



Analyysi

Eettiset kysy-
mykset

Tulokset

Tulosten yleistet-
tavyys ja siirret-
tavyys

Tulosten hyoédyn-
taminen
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4 p. Analyysi on kuvattu selkedasti. Kvantitatiivinen tutkimus: hypotee-
sin testaus on perusteltu ja tilastollinen merkitsevyys pohdittu. Kvalita-
tiivinen tutkimus: kuvattu, miten teemat on johdettu, vastaajien vali-
daatio/triangulaatio.

3 p. Analyysi on kuvattu.

2 p. Analyysi on kuvattu niukasti.

1 p. Analyysia ei ole kuvattu.

4 p. Eettiset tekijat on huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu tutkimuksen
luottamuksellisuutta, suostumuksia, ennakkoasenteita ja virhelahteita.

3 p. Eettiset kysymykset on huomioitu pinnallisella tasolla.

2 p. Eettiset tekijat on mainittu lyhyesti.

1 p. Eettisia tekijoita ei ole mainittu.

4 p. Tulokset on kuvattu tarkkaan, ymmarrettavasti ja loogisessa jar-

jestyksessa. Taulukot on selitetty tekstissa. Tarkoituksen ja tavoitteen
suhde tekstiin on kuvattu. Tulosten tueksi on esitetty riittavasti dataa.

3 p. Tulokset on kuvattu, mutta perusteltu puutteellisesti.

2 p. Tulokset on kuvattu umpimahkaisesti, epatarkasti ja epaloogi-
sesti.

1 p. Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivat liity tarkoitukseen ja tavoittei-
siin.

4 p. Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu riittavasti, jotta vertailu
on mahdollinen. Lisaksi 4 pistettd kohdasta 4.

3 p. Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu osittain. Lisdksi vahin-
tdan 3 pistetta kohdasta 4.

2 p. Viitekehys, tausta ja asetelma on kuvattu lyhyesti.
1 p. Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa ei ole kuvattu.

4 p. Tarjoaa uutta tietdmysta, ymmarrysta ja nakékulmaa. Jatkotutki-
musideoita on ehdotettu. Ehdotuksia kaytannén tyéhdn on esitetty.

3 p. Kaksi edella mainituista kohdista on kuvattu.
2 p. Yksi edella mainituista kohdista on kuvattu.

1 p. Tulosten hyédyntamista ei ole kuvattu ollenkaan.

Tutkimukset arvioitiin ja pisteytettiin tarkastuslistan mukaan. Tutkimukset sai-

vat 27-35 pistetta. Pisteitda vahensi useammassa tutkimuksessa niukasti ku-

vattu tutkimuksen eettisyysosio. Pisteytys 10ytyy kirjallisuuskatsaukseen valit-

tujen tutkimusten koontitaulukosta (liite 4).
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5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaihe (kuva 3) on hyva suunnitella katsauksen suunnitel-
mavaiheessa. Analysointivaihe on vaikein ja virhealtis katsauksen vaiheista.

Aineiston analyysi vaiheessa on tarkoitus tulkita kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimusten ja teoreettisten aineistojen tuloksia seka tehda synteesi yk-

sittaisista tutkimusten tuloksista. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112.)

Tiedon

kokoaminen, Tiedon Johtopaatdsten Johtop&atdsten

Tiedon vertailu

luokittelu ja esittdminen tekeminen varmistaminen
pelkistiminen

Kuva 3. Integroidun kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin vaiheet (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 113)

Tutkimusten laadunarvioinnin jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on pelkistaa alkuperainen tieto, jolloin aineistosta
karsiutuu pois epaolennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Tau-
lukossa (5) on kuvattu esimerkki aineiston analyysin pelkistamisesta alkupe-

raisilmauksesta ylakategoriaan asti.

Taulukko 5. Esimerkki aineiston analyysin pelkistamisesta
Alkuperidisilmaus
“We have to hurry all the moments and we have a lot of work left all the time; | think how |
can escape this situation” (Jafaraghee ym. 2014, 304).
Pelkistetty ilmaus
Tyontekijapula ja suuri tydomaara heikentavat sitoutumista.
Alakategoria

Organsaatiotason tekijat

Yldkategoria

Tyohon sitoutumista heikentavat tekijat

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka kirjattiin
yl6s. Sen jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli abstrahoitiin etsien yhtalaisyyksia
seka eroavaisuuksia aineistojen alkuperaisilmaisuista. Pelkistetyista ilmai-

suista luotiin alakatetegorioita. Seuraavaksi samankaltaisista alakategorioista
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muodostettiin yhdistamalla ylakatetegoriat. Lopuksi ylakategorioista muodos-
tettiin paakatetegoria, jota tdssa opinnaytetydssa muodostui yksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

6 TULOKSET

Opinnaytetyon lopulliseksi aineistoksi valikoitui 14 tutkimusta (liite 2). Tutki-
muksista 11 oli kvantitatiivisia ja kolme kvalitatiivisia. Tutkimuksista nelja ol
tehty Suomessa, kaksi muualla Euroopassa, viisi Aasiassa, kaksi Lahi-idassa
ja yksi Euraasiassa. Aineistosta l0ydettiin hoitotyohon sitoutumiseen edista-
vasti tai estavasti vaikuttavia tyontekija-, esihenkilo- tai organisaatiotason teki-
joita. Nama tekijat muodostivat kuusi alakategoriaa ja kaksi ylakategoriaa (tau-
lukko 6). Ylakategoriat nimettiin hoitotydhon sitoutumista edistaviksi ja esta-
viksi tekijoiksi. Naiden kategorioiden yhdistavana paakategoriana on hoitotyo-

hon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat.

Taulukko 6. Hoitoty6hon sitoutumista edistavat ja estavat tekijat

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

-Organisaatiositoutuminen

-Kutsumus

-Tydkokemus

-Korkea ika TYONTEKIJATASON
-Korkeampi koulutustaso .
-Omistautuminen TEKIJAT
-Tyytyvaisyys tyohon

-Esimiesasema

-Affektiivinen sitoutuminen

-Arvostava johtaminen

-Suunnitelmallinen johtaminen HOITOTYOHON
-Tyontekijan arvostus =

TAsa-arvoisuus ESIHENKILC')'TASON SITOUTUMISTA
-Osaamisen arvostaminen TEKIJAT EDISTAVAT TEKIJAT
-Tydssa jaksamisen edistami-

nen

-Tydsuhteen kesto

-Virkasuhde

-Toistaiseksi voimassa oleva

tydsuhde

-Tyduralla etenemisen mah-

Lol . ORGANISAATIOTASON
-Kollegoiden tuki

-Positiivinen tydymparisto TEKIJAT
-Tyoyhteis66n kuulumisen ko-

kemus

-Organisaatioon kuulumisen

kokemus

-Lisdkoulutuksen tarjoaminen
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-Yksityiselaman haasteet

-Matala ika . B
-Negatiiviset tai rankat tyéko- TYONTEKIJATASON
kemukset A
-TySuupumus BN

-Epatasa-arvoinen kohtelu
-Lisakoulutuksen hyddynta- .
mattomyys ESIHENKILOTASON

-Lisakoulutuksen saaneen hoi-

tajan kokeminen uhkana TEKIJAT

-Rooliristiriita

Tydntekijapula HOITOTYOHON
-Suuri tydmaara

-Tyén ja yksityiseldaman yh- SITOUTUMISTA

teensovittamisen hankaluudet
-Maaraaikainen tyésuhde

ESTAVAT TEKIJAT

-Palkkaus

-Heikot mahdollisuudet osallis- ORGANISAATIOTASON
tua tyota koskevaan paatok- TEKIJAT
sentekoon

-Ristiriitaiset tydvaatimukset
-Tyon stressitekijat
-Kollegoiden tuen puute
-Riittamattdémat tyoolot ja lait-
teet

-Liian vahainen aika hoitotydlle
-Ylikuormittava ty6
-Ylimaaraiset paperity6t

Aineistosta I0ydettiin hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavia tekijoita. Ne jaoteltiin
yksilotason, tyoyhteisdtason ja yhteiskuntatason tekijoihin. Lisaksi avattiin

nelja aineistossa kaytettya hoitotyohon sitoutuneisuutta mittaavaa mittaria.

6.1 Hoitotyohon sitoutumista edistavat tekijat

Aineistosta tarkasteltiin tyontekijasta, esihenkilosta ja organisaatiosta johtuvia

tekijoita, jotka voivat edistaa hoitotyohon sitoutumista.

6.1.1 Hoitotyohon sitoutumista edistavat tyontekijatason tekijat

Aineistossa nousi esille, etta hoitajat pitivat hoitoty6ta mahdollisuutena auttaa
muita, ja tama teki heista sitoutuneempia: "Mielesténi se on paras tapa auttaa
muita, joten olen sitoutunut tdhdn ammattiin" (Jafaragree ym. 2014, 305). Kut-
sumus vaikutti tydhon sitoutumiseen positiivisesti. Kutsumus hoitoty6ta koh-

taan antoi tydntekijalle paljon energiaa tyon tekemiseen ja vahensi tydsta lah-
temisen aikeita. Kutsumus koettiin vahvana henkilokohtaisena voimavarana ja

motivoivana tekijana tyossa. (Cao ym. 2019, 312.) Ammatillisesti sitoutuneilla
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hoitajilla ei ollut niin suurta aikomusta lahtea tydstaan ja heidan tyotyytyvaisyy-
tensa oli korkeampi (Phuekphan ym. 2021, 412).

Tyontekijan korkeampi ika vaikuttaa aineiston mukaan tyohon sitoutumiseen
edistavasti. Lahella elakeikaa olevien tyontekijoiden sitoutuminen oli voimak-
kainta. Yli 10-vuoden tydkokemuksen omaavilla hoitajilla oli huomattavasti
korkeampi tyohon sitoutuminen kuin nuoremmilla hoitajilla. Tyokokemuksen
karttuessa tyon kuormittavuus koetaan vahaisempana, koska taito tyon teke-
miselle ja organisoinnille lisaantyy. Lisaksi vanhemmilla hoitajilla on vakaam-
mat perhesuhteet, korkeampi koulutustaso ja sen myota korkeampi palkka
vaikuttivat positiivisesti tydohon sitoutumiseen. Esimiesasemassa toimiminen
lisasi tydhon sitoutumista. Tydsuhteen laadulla oli merkitysta sitoutumisen
kannalta. Virkasuhde tai toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde vaikuttivat po-
sitiivisesti sitoutumiseen. (Hyytiainen ym. 2015, 218; Nagai ym. 2022, 10; Al-
harbi ym. 2023, 7-8.)

Sitoutumisen osatekijoista affektiivinen sitoutuminen koettiin tydhon sitoutu-
mista edistavana tekijana. Mita vahemman hoitajilla oli Iahtoaikeita, sita suu-

rempi oli affektiivinen sitoutuminen organisaatioon. (Sanneman ym. 2020, 37.)

6.1.2 Hoitotyohon sitoutumista edistavat esihenkilotason tekijat

Aineiston mukaan esihenkildon keinoja edistaa tyohon sitoutumista ovat suun-
nitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen arvostaminen ja tyossa
jaksamisen edistaminen. Mita paremmin arvostavan johtamisen koettiin toteu-
tuvan, sitd vahvempaa oli tydhon sitoutuminen ja koettu tuki urakehitykseen.
(Hyytidinen ym. 2015, 220-222.) Tydyhteison toimivuuteen ja organisaation
johtamiseen tyytyvaiset inmiset olivat myos huomattavasti sitoutuneempia tyo-
honsa. Lahiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaiseksi kokevat seka toimin-
taan tyytyvaiset tyontekijat kokivat halua jatkaa tydssa seka sitoutumista tyo-
honsa. (Laine 2010, 11.)

6.1.3 Hoitotyohon sitoutumista edistavat organisaatiotason tekijat

Aineistossa tyohon sitoutumista edistaviksi tekijoiksi nousi vahva kokemus

tydyhteison ja organisaatioon osaksi kuulumisesta (Hyytidinen ym. 2015, 218).
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Organisaatioon sitoutuminen vaikutti positiivisesti tydhon sitoutumiseen. Orga-
nisaatioon sitoutuneilla hoitajilla oli vahva usko ja hyvaksynta organisaation ta-
voitteille ja arvoille, ja he olivat valmiita tekemaan uhrauksia ja ponnistuksia
organisaation eteen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Cao ym. 2019, 312.) Hoito-
tyohon sitoutumista edistavina tekijoina nahtiin tyosta koettu arvostus, hoito-
tyon esimiehiltd koettu arvostus seka palkitseminen. Hoitajat kokevat, etta hei-
dan koulutuksensa tuoman osaamisen nykyista parempi arvostaminen seka
lisdkoulutusten tarjoaminen lisaisi tydhon sitoutumista. (Jafaragree ym. 2014,
305-306.) Joustavat tyoajat, tydyhteison antama tuki ja tyon kuormituksen va-
hentaminen olivat keinoja, joilla organisaatio pystyi parantamaan tyontekijan
tyohon sitoutumista, koska tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen koettiin sil-

loin helpompana (Laine ym. 2010, 11).

Tyo6suhteen pituudella oli aineiston mukaan vaikutusta sitoutumisessa. Alle
kymmenen vuotta nykyisessa tydossaan tydskennelleet olivat kohtalaisen sitou-
tuneita tydhonsa, mutta pidempaan tyoskennelleet olivat sitoutuneempia. Va-

kituisessa olevat tyontekijat olivat sitoutuneimpia. (Hyytidinen 2015 ym. 218.)

Sitoutumisen osatekijoista affektiiviseen sitoutumiseen olivat yhteydessa posi-
tiiviseksi koettu tyoymparisto, tyotyytyvaisyys ja ammatillinen tyytyvaisyys
(Sanneman ym. 2020, 37).

6.2 Hoitotyohon sitoutumista estavat tekijat

Aineistosta tarkasteltiin tyontekijasta, esihenkilosta ja organisaatiosta johtuvia

tekijoita, jotka voivat estaa hoitotyohon sitoutumista.

6.2.1 Hoitotyohon sitoutumista estavat tyontekijatason tekijat

Aineistosta esiin noussut tyohon sitoutumista heikentava tekija on muun mu-
assa tyossa koettu stressi. Stressia aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi jat-
kuva kiire, riittamattomat resurssit tydvuorossa ja ylikuormittava tyo. Potilaiden
kivun ja karsimyksen vieresta seuraaminen seka potilaan vakava sairastumi-
nen tai kuolema ovat stressia aiheuttavia ja sitoutumista estavia tekijoita.
(Jafaragree ym 2014, 303-304; Hoeve ym. 2020, 840—841; Duru ym. 2020,
571.)
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Tyontekijan ika, tyokokemus tai tydsuhteen muoto voivat aineiston mukaan
vaikuttaa negatiivisesti tyohon sitoutumiseen. Y-sukupolvi tai maaraaikaisessa
tydsuhteessa tydskentelevat olivat heikoiten sitoutuneita. (Hyytiainen 2015
ym. 218.) Sitoutumista heikentaviksi tekijoiksi nousi tyytymattomyys tydoloihin,
tyossa koettu henkinen ja fyysinen vakivalta seka osallistumattomuus jatko-
koulutuksiin, joissa voisi kehittaa osaamista ja ammattitaitoa. Myos tyosken-
tely hoitoalalla vastoin omaa tahtoa oli sitoutumista heikentava tekija. (Jafa-
ragree ym. 2014, 303-304; Duru ym. 2020, 571.) Vastavalmistuneilla hoitajilla
tydhon sitoutumiseen heikentavasti vaikuttivat vahainen tydkokemus ja sa-
manaikaisesti perheenperustamis paineet seka tydouran luominen. Tyon ja
henkilokohtaisen elaman yhteensovittamisen vaikeus heikentaa myos tyohon
sitoutumista. (Alharbi ym. 2023, 9.) Alalla jo kauemmin tydskentelevilla hoita-
jilla ty6hon sitoutumisen heikentavaksi tekijaksi nousi “tyduran keskivaiheen
kriisi”. Se koetaan kriittiseksi vaiheeksi sairaanhoitajien urakehityksessa, jossa
tyontekija miettii tyduran vaikutusta henkildkohtaiseen elamaan, urasuuntautu-
neisuutta ja ammatti-identiteettia. Toisaalta se voi olla myos sitoutumista edis-
tava tekija, jos lisakouluttautuminen ja tyduralla eteneminen on organisaation

puolesta mahdollista. (Nagai ym. 2022, 10.)

Tutkimuksessa tyouupumuksen merkityksesta tyohon sitoutumiselle nousi
esille, etta tydbuupumus vaikuttaa negatiivisesti affektiiviseen ja normatiiviseen
ammatilliseen sitoutumiseen, mutta jatkuvuussitoutumiseen tyduupumuksella
ei ole vaikutusta. Tyduupumuksella on yhteys ammatista Iahtemisaikeisiin.
HoitotyOn johtajia tulisi kannustaa omaksumaan keinoja, joilla hoitotyontekijoi-
den tyduupumusta voitaisiin vahentaa. Tyduupumuksen hallinta voisi lisata af-

fektiivista ja normatiivista sitoutumista. (Chang ym. 2017, 1006—1007.)

6.2.2 Hoitotyohon sitoutumista estavat esihenkilotason tekijat

Sitoutumista estavaksi esihenkildtason tekijaksi nousi tukahdutetuksi tulemi-
sen kokemus, joka ilmeni muun muassa siten, etta esihenkilot eivat anna hoi-
tajalle mahdollisuutta nayttaa osaamistaan tai esihenkild kokee lisakoulutuk-
sen saaneen hoitajan uhkana omalle asemalleen. Esihenkildiden koettiin kes-
kittyvan liikkaa organisaation etuihin ja esihenkil6t ovat unohtaneet hoitotyon
periaatteet. (Jafaraghaee ym. 2014, 305-306.) Sukupuolten valisen epatasa-
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arvon koettiin olevan melko yleista ja esihenkildiden haluttiin kiinnittavan tasa-

arvon parantamiseen huomiota (Wu ym. 2022, 3356—-3357).

6.2.3 Hoitotyohon sitoutumista estavat organisaatiotason tekijat

Sitoutumista estaviksi organisaatiotason tekijoiksi aineistossa nousi muun mu-
assa kollegoiden tuen puute, negatiiviset potilaskokemukset, hoidon monimut-
kaisuus tai vaikeus, ristiriitaiset tyon vaatimukset, tyon hallinnan puute seka
tydn ja vapaa-ajan epatasapaino. (Hoeve ym. 2020, 841; Phuekphan ym.
2021, 413-415.) Toiseen organisaation sitoutumisen helppous ja organsaa-
tion ongelmien omaksi tunteminen koettiin tydhon sitoutumista heikentavana
tekijana (Hyytiainen ym. 2015, 2018).

Kulttuurisidonnainen sitoutumista estava tekija nousi esille Japanissa teh-
dyssa tutkimuksessa. Positiivisten tunteiden ja asenteiden tukahduttaminen
on kulttuurisesti toivottavaa ja se voi vaikuttaa sitoutumista estavasti hoitajien
tydhon sitoutumiseen. (Nagai ym. 2022, 9.) Lisaksi Kiinassa miessairaanhoita-
jille tehdyssa tutkimuksessa nousi esille yhteiskuntakasitys siita, etta naiset te-
kevat vain hoitoty6ta. Talldin miessairaanhoitajien sosiaalinen asema jai al-
haiseksi ja se vaikutti muun muassa uralla etenemiseen ja hoitotydhon sitou-
tumiseen. (Wu ym. 2022, 3356.)

Sitoutumisen osa-alueista jatkuvuussitotumiseen olivat yhteydessa stressi tai
stressin osa-alueet kommunikaation tai tuen puute. Mita suurempaa stressia
hoitajat kokivat, sitd suurempi oli heidan jatkuvuussitoutumisensa. (Sanneman
ym. 2020, 35.)

6.3 Hoitotydn vetovoimaisuutta lisaavat tekijat

Aineistosta tarkasteltiin hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavia yksilo-, tyoyhteiso-

ja yhteiskuntatason tekijoita.

6.3.1 Hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavat tyontekijatason tekijat

Aineiston mukaan hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavia yksilétason keinoja ovat
myonteinen asennoituminen, mydnteisen ilmapiirin luominen tydpaikalla, toi-

sen arvostaminen ja uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden ohjaaminen ja
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tukeminen. Tyoyksikon hyvan maineen rakentamiseksi vaikuttaa toisten hyva
kohtelu, toisista valittaminen seka tyyli, jolla tyopaikasta, tyosta ja alasta puhu-

taan muille. (Korkiakangas ym. 2022, 6.)

6.3.2 Hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavat organisaatiotason tekijat

Organisaatiotason keinoja hoitotyon vetovoimaisuuden lisaamiseksi ovat ai-
neiston mukaan oikeudenmukainen ja laadukas johtaminen seka tyoyhteison
hyvan ilmapiirin rakentaminen (Korkiakangas ym. 2022, 6). Organisaation joh-
tamistapaan tyytyvaiset tyontekijat kokivat halua jatkaa tyossa. Lisaksi organi-
saation tavoitteiden selkeys tuki osaltaan halua jatkaa tyossa. (Laine ym.
2010, 7.) Tyossa viihtymista ja tyoturvallisuutta lisdavia tekijoitd ovat ajanmu-
kainen tydymparistd seka tydvalineet. Omaan tyohon ja tydaikoihin vaikuttami-
nen koettiin tydhyvinvointia lisaaviksi tekijoiksi. Henkilokunnan ottaminen mu-
kaan hoitotydn kehittamiseen vahvisti tydhyvinvointia. Tyon suunnitteluun ja
muokkaamiseen henkildkunnan mukaan ottaminen tuki tyon suorittamista po-

sitiivisesti. (Korkiakangas ym. 2022, 6; Topa ym. 2022, 7.)

Johtamisen keinoja tyohyvinvoinnin parantamiseksi ovat tydn ja muun elaman
yhteensovittamisen mahdollistaminen (Laine ym. 2010, 10; Korkiakangas ym.
2022, 6). Lisaksi tydyhteison joustavuus ja tehokkuus, yhteistyon ja tyonjaon
toimivuus tukivat tyossa jatkamista. Riittava henkilosto tukee tyohyvinvointia.
Tydhyvinvoinnista ja tyontekijoista huolehtiminen on tarkeaa. Turvallinen tyoil-
mapiiri syntyy toisista valittamalla. Onnistumisten huomioiminen on tydilmapii-
ria vahvista tekija. Tydyhteison aktiivinen kehittaminen ja tydyhteisolta saatava
tuki lisaavat tyossa jatkamisen halukkuutta. Tyoyhteisdssa voidaan vaikuttaa
siihen millaisen kuvan uudet tyontekijat, ja alan opiskelijat saavat alasta ja tyo-
yksikosta. Hyvalla perehdyttamisella on merkitysta alan vetovoiman kannalta.
(Korkiakangas ym. 2022, 6; Laine ym. 2010, 8.)

6.3.3 Hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavat yhteiskuntatason tekijat

Hoitotyon vetovoimaisuuden lisdamiseksi yhteiskuntatason keinoilla nousi

myonteisten asioiden esille tuominen negatiivisten asioiden sijasta. Alalle on
muodostunut negatiivinen maine, joka on vahentanyt vetovoimaisuutta seka
saa hoitotydssa jo olevia miettimaan uran vaihtamista. Palkkaus on yksi yh-

teiskuntatason keinoista, jolla alan vetovoimaisuutta pystyttaisiin lisaamaan,
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mutta se ei yksinaan riita alan vetovoiman lisaamiseksi. (Korkiakangas ym.
2022,7.)

6.4 Hoitotyohon sitoutuneisuutta mittaavat mittarit

Opinnaytetyohon valituissa kvantitatiivissa aineistoissa oli kaytetty useita eri-
laisia tyohon sitoutumisen mittareita. Tutkimuksissa oli yhdistetty sitoutumisen
mittareihin muita sitoutumiseen vaikuttavia asioita, kuten tyduupumusta. Hoi-
totyon vetovoimaisuutta oli mitattu valituissa tutkimuksissa laadullisin menetel-

min.

Neljassa tutkimuksessa oli kaytetty Utrecht Work Engagement Scale -mittaria
mittaamaan tyohon sitoutumista. Mittarista on kehitetty kolme eri pituista ver-
siota, UWES-9, UWES-15 ja UWES-17. UWES-9 luotettavuusarvo on jonkin
verran pienempi kuin pidempien versioiden. Luotettavuusarvo hieman laskee
lyhyemmassa versiossa, mutta se lasketaan luotettavaksi mittariksi luotetta-
vuusmittauksen perusteella. Lisaksi mittaria on testattu eri ammattiryhmille.
Mittarin vaittamiin vastattiin seitseman portaisella Likert-asteikolla 0=ei kos-
kaan ja 6=joka paiva. Mita korkeampi pistemaara, sita korkeampi tydhon sitou-
tumisen taso. UWES-9 mittari sisaltaa 9 kysymysta, jotka on jaettu kolmeen
eri osa-alueeseen, tarmokkuus (3), omistautuminen (3) ja tyon imu (3) (Bakker
ym. 2003, 26 & Nagai ym. 2023, 5.) Tarmokkuutta mittaavat kysymykset ovat
“tunnen olevani taynna energiaa, kun teen tyotani”, “tunnen itseni vahvaksi ja
tarmokkaaksi tydssani” ja “aamulla herattyani minusta tuntuu hyvalta lahtea
toihin”. Omistautumista mittaavat kysymykset ovat “olen innostunut tyostani”,
“tyoni inspiroi minua” ja “olen ylpea tyostani”. Tyon imua mittaavat kysymykset
ovat “tunnen tyydytysta, kun olen syventynyt tyohoni”, “olen taysin uppoutunut
tydohoni ja “kun tyoskentelen, tyo vie minut mukanaan”. (Bakker ym. 2003, 53;

Hakanen 2009, 42.)

Kolmessa tutkimuksessa organisaatioon sitoutumista arvioitiin Allenin ja Mey-
erin The original commitment scale -mittarilla. Mittarissa on kolme osa-aluetta,
jotka mittaavat affektiivista, jatkuvuuteen liittyvaa ja normatiivista sitoutumista.
Jokaista sitoutumisen osa-aluetta mitataan kahdeksan vaittaman avulla. Vait-

tamiin vastataan viisiportaisen Likert-asteikon avulla. Affektiivista sitoutumista



33

mitattiin esimerkiksi vaittamilla “En koe yhteenkuuluvaisuuden tunnetta tyopai-
kassani” ja “En pidé sairaanhoitajana olemisesta”. Normatiivista sitoutumista
mitattiin esimerkiksi vaittamilla “Minun mielesténi ihmiset vaihtavat nykyisin
liian usein tybpaikkaa” ja “Minulla on vastuu sairaanhoitajan ammatissa jatka-
misesta”. Jatkuvuussitoutumista mitattiin esimerkiksi vaittamilla "Elédméni héi-
riintyisi liilkaa, jos pééttéisin jattaa tyopaikkani nyt” ja “Ammatin vaihtaminen
olisi nyt vaikeaa”. (Chang ym. 2017, 1006; Hyytiainen ym. 2015, 216-217;
Sanneman ym. 2020, 33-34.)

Yhdessa tutkimuksista kaytettiin kahdeksanosaista mittaria, jonka yhdella osi-
olla mitattiin sitoutuneisuutta. Sitoutumisen mittari oli Thai version of the Pro-
fessional Commitment Scale (T-PCS), joka oli kdannetty ja modifioitu Nurses’
Professional Commitment Scale:sta (NPCS). Mittarin vaittamiin vastattiin viisi-
portaisella Likert-asteikolla (1= taysin eri mielta ja 5=taysin samaa mielta). Mit-
tarissa esitettiin esimerkiksi seuraavanlainen vaite: “Hoitotyd on kaikista mie-
lenkiintoisin tyd”. Mitd suuremmat pisteet osiosta sai, sitéd suurempi ammatilli-

nen sitoutuminen vastaajalla oli. (Phuekphan ym. 2021, 411.)

Yhdessa tutkimuksista tarkasteltiin sitoutumista alun perin Kiinassa v. 2000
kehitetylla sitoutumisen mittarilla. Mittarin turkkilaisen version luotettavuus on
testattu ja hyvaksytty vuonna 2015. Mittarissa on kolme osiota, joissa on yh-
teensa 26 vaittamaa. Mittarin vaittamiin vastataan neliportaisella Likert-as-
teikolla. Pisteitd on mahdollista saada 26—104. Mita suuremmat pisteet, sita si-

toutuneempi vastaaja on. (Duru ym. 2020, 569-570.)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
tuottaa tietoa hoitohenkildokunnan tyéhon sitoutumista edistavista ja estavista
tekijoista seka hoitotyon vetovoimaisuutta lisdavista tekijoista. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli kuvata millaisia hoitotyon sitoutumista ja vetovoimaisuutta mittaa-
via mittareita katsaukseen valitussa aineistossa oli kaytetty. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata tietoa hoitohenkildkunnan tyéhon sitoutumista edistavista ja
estavista tekijoista, hoitotyon vetovoimaa edistavista tekijoista seka kuvata

millaisia sitoutumista ja vetovoimaisuutta mittaavia mittareita oli kaytetty.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten tuloksista havaittiin useita tyon-
tekijasta, esihenkilosta ja organisaatiosta johtuvia sitoutumista edistavia ja es-
tavia tekijoita. Hoitajan korkeampi ika ja pidempi tyokokemus edistivat tyohon
sitoutumista, kun taas matalampi ika ja vahaisempi tyokokemus olivat hoito-
tyohon sitoutumista estavia tekijoita. Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen
mahdollistaminen nahtiin sitoutumista edistavana tekijana. (Hyytiainen ym.
2015, 218; Nagai ym. 2022, 10; Alharbi ym. 2023, 7-8.) Myds Laaksosen
(2017, 240), Cocon (2019, 10) ja Cocon ja Roosin (2020, 20) tutkimuksissa
tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen mahdollistaminen nousi hoitotyéhon si-
toutumisen ja hoitoalan vetovoimaisuuden kannalta tarkeaksi tekijaksi. Vakitui-
nen tyosuhde koettiin sitoutumista edistavana, kun taas maaraaikainen tyo-
suhde koettiin sitoutumista estavaksi (Hyytidinen ym. 2015, 218). Tydssa ko-
ettu stressi, tyduupumus, riittamattomat resurssit tydvuorossa, tyytymattomyys
tydoloihin seka tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen hankaluudet nousivat
esille sitoutumista estavina tekijoina. (Jafaragree ym 2014, 303-304; Hoeve
ym. 2020, 840—-841; Duru ym. 2020, 571.) Helanderin ym. (2019, 180-190) ja
Stoverin (2020, 85-86) tutkimuksissa sitoutumista estaviksi tekijoiksi koettiin

kohtuuttomat tydvaatimukset seka tyosta aiheutuva kuormitus ja stressi.

Esihenkilo voi vaikuttaa sitoutumiseen edistavasti tyontekijoiden oikeudenmu-
kaisella ja tasapuolisella kohtelulla sekad osaamisen arvostamisella (Hyytidainen
ym. 2015, 220-222; Laine 2010, 11). Myds Laaksosen (2017, 236—238) ja No-
kelan ym. (2021, 144, 148-150) tutkimusten mukaan esihenkilén oikeudenmu-
kaisuus ja molemmin puolinen luottamus edistavat sitoutumista. Harmoisen
ym. (2015, 4) mukaan arvostavalla johtamisella saatiin sitoutumista lisattya
kohtalaisesti. Palkitseminen koettiin sitoutumista edistavaksi tekijaksi (Jafa-
ragree ym. 2014, 305-306; Laaksonen 2017, 240).

Hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavana tyontekijatason tekijana pidettiin myon-
teista asennetta tydhon ja tydkavereihin. Organisaatiotasolla hoitotyon veto-
voimaisuutta lisdaviksi tekijoiksi koettiin oikeudenmukaiseksi koettu johtami-
nen. Myos hoitohenkilokunnan ottaminen mukaan tyon suunnitteluun ja kehit-
tamiseen seka vaikutusmahdollisuudet tydohon ja tydvuoroihin koettiin vetovoi-
matekijoina. (Korkiakangas ym. 2022, 6—7; Laine 2010, 11; Topa ym. 2022,
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7.) Myos Cocon (2019,10) tutkimuksessa vetovoimatekijaksi nousi vaikutus-
mahdollisuus tyovuoroihin autonomisen tyovuorosuunnittelun kautta. Tar-
keana pidettiin hyvaa tyoilmapiiria, oikeudenmukaista johtamista ja riittavia
henkilostoresursseja. Yhteiskuntatasolla vetovoimaisuuden lisaamiseksi tulisi
saada hoitoalan maine korjattua. Tyon vaativuutta vastaavalla palkkauksella
voitaisiin lisata vetovoimaisuutta. (Korkiakangas ym. 2022, 6-7; Laine 2010,
11; Topa ym. 2022, 7.) My6s teoriaosuudessa palkkaus ja sen kehittaminen
tydn vaativuutta vastaavaksi nahtiin vetovoimaisuutta lisddvana tekijana (Coco
2019, 10; Coco & Roos 2020, 20; Sairaanhoitajien tyoolobarometri 2023, 41—
43). Sairaanhoitajien tydolobarometrin (2023, 10, 41—-43) mukaan nuoret sai-
raanhoitajat olivat tyytyvaisimpia, kun taas yli 64-vuotiaiden tyytymattomyys oli
lisaantynyt merkittavasti. Tama oli hieman ristiriidassa kirjallisuuskatsauksen

tulosten kanssa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa seka teoriaosuuden tutkimuksissa nousi
esille paljon samankaltaisia tuloksia hoitotydohon sitoutumista edistavista ja es-
tavista seka hoitotyon vetovoimaisuutta lisaavista tekijoista. Teoriaosassa
suurin osa tutkimuksista oli Suomessa tehtyja, kun taas kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset olivat padosin ulkomaisia. Jonkin verran tuloksissa nakyy kulttuu-
rierot esimerkiksi koetussa kutsumuksessa hoitoalaa kohtaan. Ulkomaisissa
tutkimuksissa kutsumus hoitoalaa kohtaa nousi sitoutumista edistavaksi teki-
jaksi (Jafaragree ym. 2014, 305; Cao ym. 2019, 312). Mustosen ym. (2022,
169, 174-175) tutkimuksessa hoitajasta itsestaan lahteva intohimo hoitotydta
kohtaan oli sitoutumista edistava tekija. Muissa kotimaisissa tutkimuksissa ei
noussut esille kutsumus sitoutumista edistavana tekijana tai sen vaikutusta si-
toutumiseen ei ollut tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen ja teoriaosan tutkimusten

tulosten vertailua on esitetty myos taulukoissa 7-9 (liitteet 1-3).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeen mukaan tutkimusta teh-
dessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvaan tieteellisen kaytan-
toon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustyota teh-
dessa kuin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioidessa tutki-
muksia ja niiden tuloksia. Tutkimusta tehdessa sovelletaan eettisesti kestavia
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tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK 2023.) Opinnayte-
tyota tehdessa tyoskenneltiin rehellisesti ja huolellisesti tutkimuksia ja niiden
tuloksia arvioitaessa. Tiedonhaussa noudatettiin Xamkin tiedonhaun ohjeita.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituja tutkimuksia arvioitaessa kaytettiin kansain-

valisesti hyvaksyttya tutkimusten arviointimenetelmaa.

7.2.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia. Eettiset kysymyk-
set on otettava huomioon kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa noudattaen hy-
vaa tieteellista kaytantdoa. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti. Jo tutkittavaa aihetta valittaessa tehtiin ensimmainen eetti-
sen ratkaisun. Pohdittiin, miksi opinnaytetyota lahdetaan tekemaan ja miksi
juuri tdma tutkimusaihe valikoitui. (Hirsjarvi ym. 2012, 23—-24.) Opinnaytetyon
aihe valikoitui aiheen ajankohtaisuuden vuoksi ja opinnaytetydn tekijoiden kiin-
nostuksesta aihetta kohtaan. Lisaksi opinnaytetyd on osa Xamkin “veto- ja pi-

tovoimaa sotealalle osaamisen ennakoinnilla ja kehittamisella”- hanketta.

Kirjallisuuskatsauksessa korostuu rehellinen ja vilpitdon toiminta, koska silloin
tutkitaan toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia. Toisten tutkimuksia analysoi-
taessa ja arvioitaessa taytyy aina olla kriittinen, rakentava ja kunnioittava seka
taytyi kayttaa asianmukaisia lahdeviite merkintdja. Tiedonhaussa ja aineiston
valinnassa kaytettiin taulukointia niin, ettei tietoihin ja tulkintoihin tullut virheita.
Nain edistettiin eettista tutkimustapaa. (Vilkka 2023, 99.) Lisaksi laadullisen
tutkimuksen lopputuloksen eettisyyteen vaikuttavat tiedonkeruussa ja analyy-

seissa tieteellisen menetelman valinnat (Kananen 2008, 133).

7.2.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen pystyy vaikuttamaan monin eri ta-
voin. Tutkimusta taytyy arvioida koko tutkimusprosessin ajan ja on tarkeaa,
ettd tutkimuksen tekemiseen on tarpeeksi aikaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
6.2-6.3.) Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laadun arviointi on
tarkea elementti. Laatu on heikkoa, jos aineisto sisaltaa epatarkoituksenmu-
kaista ja laadullisesti heikkoa aineistoa. Aineiston taytyy sisaltdéd muun mu-
assa vertaisarvioitua tieteellista tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen toteutuk-

sessa alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja toteutetun katsauksen arviointi
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ovat kaksi tarkeaa laadun arvioinnin kohtaa. Integratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimukset kasitellaan yhtena kokonaisuutena, mutta siina otetaan
huomioon oman katsauksen kannalta tarkeimmat asiat. (Vilkka 2023,

92.) Opinnaytetydn teossa pyrittiin valttamaan virheita ja arvioimaan luotetta-

vuutta koko tutkimusprosessin ajan (Hirsjarvi ym. 2012, 231).

Opinnaytety6ta tehdessa on valtettava eparehellisyytta ja plagiointia. Taytyy
ottaa huomioon, ettei plagioi toisten tekstia. Tutkimustuloksia ei saa yleistaa
ilman perusteita ja tekaistuja havaintoja ei saa esittaa. Tutkimustulosten rapor-
tointi ei saa olla harhaanjohtavaa eika puutteellista. Kaytetyt menetelmat tay-
tyy avata huolellisesti, etta ne ovat ymmarrettavassa muodossa. Tulosten vaa-
ristelya taytyy valttaa seka tutkimuksen puutteet oli tuotava julki rehellisesti.
Opinnaytetydssamme oli kaksi tekijaa. On tarkeaa muistaa, ettda molemmat te-
kijat on mainittava julkaistaessa opinnaytetyd missa tekovaiheessa tahansa.
(Hirsjarvi ym. 2012, 25-27.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta heikensi molempien tekijoiden ensiker-
talaisuus integratiivisen kirjallisuuskatsauksen teossa. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta parantaa se, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimushaku toteutettiin mo-
lempien itse tekemana, ei yhteisena hakuna. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin
valitsemaan mahdollisimman laadukkaat ja luotettavat Iahteet. Tiedonhakuun
saatiin opastusta Xamkin informaatikolta. Luotettavuuden lisdamiseksi aineis-
tohakuja testattiin ennen varsinaista tiedonhakua. Tiedonhaun tuloksissa ei
noussut esille tutkimuskysymykseen vastaavia Yhdysvalloissa tehtyja tutki-
muksia. Esimerkiksi magneettisairaaloiden vetovoimatekijoista olisi ollut mie-
lenkiintoista lukea lisaa ja saada vertailua teoriaosuuteen. Englanninkielisten
tutkimusartikkeleiden suomentamisen oli haasteellista ja saattaa vaikuttaa
opinnaytetyon luotettavuuteen. Jatkossa kaytettaisiin enemman aikaa aineis-

ton hakuun ja kriittiseen arviointiin.

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen vallitsevan hoitoalan tyonteki-
japulan vuoksi. Hoitajien tydhon sitoutumisen ja hoitotyon vetovoimaisuuden
lisdamiseksi voidaan opinnaytetyon tulosten perusteella esittaa seuraavanlai-

sia johtopaatoksia:
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1. Pidemman tyokokemuksen omaavat, esihenkildasemassa tyos-
kentelevat tai korkeamman koulutuksen saaneet hoitajat ovat si-
toutuneimpia tydhonsa. Nuorempien ja vahemman aikaa alalla
tydskennelleiden hoitajien urakehityksen tukemiseen tulisi kiin-
nittda huomiota sitoutumisen edistamiseksi.

2. Vakinaistamalla hoitajien tydosuhteita voidaan edistaa tyohon si-
toutuneisuutta.

3. Esihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudella, henkiloston tasa-
arvoisella kohtelulla seka tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen
mahdollistamisella voidaan edistaa sitoutuneisuutta ja vetovoi-
maisuutta.

4. Positiivisella tydymparistolla, myonteisella asenteella tyohon ja
kollegoihin seka kollegoilta saadulla tuella voidaan edistaa sitou-
tuneisuutta ja hoitotydn vetovoimaisuutta.

5. Tyossa koettu kiire, tyontekijapula ja tydbuupumus heikentavat si-
toutuneisuutta. Sitoutumisen edistamiseksi tulisi pohtia keinoja
edelld mainittujen asioiden korjaamiseksi tyoelamassa.

6. Tyon vaativuuteen perustuva palkkaus voisi edistaa hoitotyon

vetovoimaisuutta.

7.4 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo tuotti tietoa hoitohenkiloston sitoutumista edistavista ja estavista
tekijoista seka hoitotydn vetovoimatekijoista. Toimeksiantaja Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu voisi hyodyntaa tuloksia opetuksessa, sen suunnit-
telussa, TKl-toiminnassa ja tydelamayhteistydssa. Opinnaytetyd liitetaan
osaksi Uudistuva ja osaava Suomi 2021-2027 EU:n alue- ja rakennepolitiikan
ohjelmaan kuuluvaa Veto- ja pitovoimaa sotealalle osaamisen ennakoinnilla ja
kehittamisella -hanketta. Opinnaytetyon tulokset lisdavat tietoa siita, mitka te-
kijat edistavat tai estavat hoitotyohon sitoutumista ja lisaavat hoitotyon veto-
voimaisuutta. Tulokset jaettiin tydntekijasta, esihenkildsta ja organisaatiosta
johtuviin tekijoihin. Tydn vetovoimaisuutta lisdavia tekijoitd pohdittiin myods yh-
teiskuntatasolla. Lisaksi opinnaytetydssa tuotiin esille muualla maailmassa
kaytettavia hoitotyon sitoutumista mittaavia mittareita.
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Jatkotutkimusehdotuksina hoitotyohon sitoutumista ja tyon vetovoimatekijoita

tulisi tutkia esimerkiksi seuraavista nakokulmista:

o Kuinka nuoret hoitajat saataisiin sitoutumaan hoitotyohon ja organisaa-
tioihin?

« Milla keinoin hoitajien tyduupumusta voitaisiin vahentaa?

« Millaisia hoitotyon vetovoimatekijoita eri hyvinvointialueet kayttavat
apuna hoitajien rekrytoinnissa ja miten hoitajien rekrytointi on onnistu-

nut eri alueilla?
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Taulukko 7. Hoitoty6hdn sitoutumista edistavien tekijéiden vertailu

Teoriaosuus

Kirjallisuuskatsaus

TyOntekijatason tekijat:

Oman ammattitaidon ja ty6tapo-

jen kehittaminen

Osaamisen kayttamisen mahdol-
lisuus ja sen jakaminen muille
Intohimo ty6ta kohtaan

Hoitajien valinen yhteisty®

Esihenkil6tason tekijat:

Tyoéntekijan osaamisen hyddyn-
tdminen oikealla tavalla
Esihenkildn ja tydntekijan valinen
luottamus

Hyva johtaminen, kannustami-
nen

Ty6n monipuolisuus, mielekkyys,
vastuullisuus
Oikeudenmukaisuus

Arvostava johtaminen

Palautteen antaminen

Organisaatiotason tekijat:

Hyva perehdytys

Tieto tydsuhteen jatkumisesta
Palkitseminen

Tyoéntekijan mahdollisuus osallis-
tua paatdksentekoon, vaikuttaa
tyotehtaviin ja tyon sisaltéon
Paivatyo

Hyva tyoskentely ymparistd

Tydntekijatason tekijat:

e Organisaatiositoutuminen
Kutsumus
Tyodkokemus
Korkea ika
Korkeampi koulutustaso
Omistautuminen
Tyytyvaisyys tydhon
Esimiesasema
Affektiivinen sitoutuminen

Esihenkilétason tekijat:

e Arvostava johtaminen
Suunnitelmallinen johtaminen
TyoOntekijan arvostus
Tasa-arvoisuus
Osaamisen arvostaminen
Ty0Ossa jaksamisen edistdminen

Organisaatiotason tekijat:

e Tydsuhteen kesto

e Virkasuhde

o Toistaiseksi voimassa oleva ty6-
suhde

e Tyduralla etenemisen mahdolli-
suus

o Kollegoiden tuki

o Positiivinen tydymparistod

e Tydyhteis66n kuulumisen koke-
mus

e Organisaatioon kuulumisen koke-
mus

e Lisakoulutuksen tarjoaminen
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Taulukko 8. Hoitoty6hdn sitoutumista estavien tekijdiden vertailu

Teoriaosuus

Kirjallisuuskatsaus

TyOntekijatason tekijat:

Oman tydn puutteellinen perusta
Tydn kuormitus
Jaksamattomuuden uhka

Tydn ja yksityiselaman epatasa-
paino

TyOperainen stressi

Esihenkil6tason tekijat:

Ty6n kohtuuttomat vaatimukset

Organisaatiotason tekijat:

Suuri tyémaara

2- ja 3-vuorotyd

Pieni palkka

Tydn huono arvostus

Tydn ja yksityiselaman epatasa-
paino

TyOntekijatason tekijat:

Yksityiselaman haasteet
Matala ika

Negatiiviset tai rankat tyokoke-
mukset

TyOuupumus

Esihenkilétason tekijat:

Epatasa-arvoinen kohtelu
Lisakoulutuksen hyédyntamatto-
myys

Lisdkoulutuksen saaneen hoitajan
kokeminen uhkana

Rooliristiriita

Organisaatiotason tekijat:

Tyontekijapula

Suuri tydmaara

Tyo6n ja yksityiselaman yhteenso-
vittamisen hankaluudet
Maaraaikainen tydésuhde
Palkkaus

Heikot mahdollisuudet osallistua
tyota koskevaan paatdksentekoon
Ristiriitaiset tydvaatimukset

Tydn stressitekijat

Kollegoiden tuen puute
Riittamattomat tydolot ja laitteet
Liian vahainen aika hoitotydlle
Ylikuormittava ty6

Ylimaaraiset paperityd
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Taulukko 9. Hoitotydn vetovoimaisuutta lisdavien tekijéiden vertailu

Teoriaosuus

Kirjallisuuskatsaus

Yksildtason tekijat:
o Tyotyytyvaisyys
o Kokemus tyon hallinnasta

Tyoyhteisétason tekijat:

e Tydnantajan antama arvostus
Johtamisen oikeudenmukaisuus
Palkitseminen
Tehdyn tydn arvostaminen
Palaute
TyoOn vaativuutta vastaava palk-
kaus
Riittavat henkildstoresurssit
e Tybn ja perhe-elaman yhteenso-

vittaminen
o Tybaikaergonomia/autonominen
tydvuorosuunnittelu
Toimiva perehdytys
Osaamisen kehittdminen
Kannustus kouluttautumiseen
Uralla etenemismahdollisuudet

Yhteiskuntatason tekijat:
e TyOn vaativuutta vastaava palk-
kaus

Yksilotason tekijat:

Mydnteinen asennoituminen
Mydnteisen ilmapiirin luominen
Toisen arvostaminen

Uusien tydntekijdiden ja opiskeli-
joiden ohjaaminen ja tukeminen
Toisten hyva kohtelu ja valittdmi-
nen

Tyoyhteisolta saatava tuki

TyOyhteisétason tekijat:

Oikeudenmukainen johtaminen
Laadukas johtaminen

Tybyhteisdn hyvan tydilmapiirin
rakentaminen

Organisaation tavoitteiden selkeys
Ajantasaiset tydymparistot ja vali-
neet

Ty6hon ja tydaikoihin vaikuttami-
nen

Tyon suunnitteluun, kehittdmiseen
ja muokkaamiseen tydntekijan
mukaan ottaminen

Ty6n ja muun elaman yhteensovit-
taminen

Tybyhteisdn joustavuus, tehok-
kuus, yhteistydn ja tydnjaon toimi-
vuus

Riittava henkilésto
Tybhyvinvoinnista ja tydntekijdista
huolehtiminen

Onnistumisten huomioiminen
Hyva perehdytys

TyOyhteisdn aktiivinen kehittdmi-
nen

Yhteiskuntatason tekijat:

Alasta myonteisten asioiden esille
tuominen

Palkkauksen kehittaminen




Taulukko 10. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Hyytidinen, K., Roos,
M., Astala, L., Har-
moinen, M. & Suomi-
nen, T. 2015. Suomi.
34 p. (Medic)

Tyo6hon sitoutuminen, am-

matista lahteminen, urake-
hitys ja joustavuus kehitys-
vammahuollossa — Yhteys

arvostavaan johtamiseen

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata tyohon sitoutumista,
ammatista lahtemista, urakehi-
tysta ja joustavuutta tyossa
seka niiden yhteytta arvosta-
vaan johtamiseen kehitysvam-
mahuollossa.

Aineisto kerattiin e-lomakkeella
kohdeorganisaation koko henkilos-
tolta. Aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin.
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Sitoutuminen oli kohtalaisen voimakasta. Sukupolvella, esimies-
asemalla seka tyosuhteen laadulla ja kestolla oli merkitysta si-
toutumisessa. Vastaajan ika, tydsuhteen laatu ja tyoyksikon
koko vaikuttivat aikomukseen lahtea tydsta. N. puolet vastaajista
koki saavansa tukea urakehitykseen lahiesimiehelta. Joustavuus
tydssa koettiin kohtalaiseksi. Arvostava johtaminen oli yhtey-
dessa sitoutumiseen. Arvostava johtaminen saattaa lisata urake-
hityksen tukemista ja tydhon sitoutumista.

Jafaraghaee, F.,
Mehrdad, N. & Par-
vizy, S. 2014. Iran. 32
p. (Pubmed)

Influencing factors on pro-
fessional commitment in
Iranian nurses: A qualita-
tive study

Tutkimuksen tarkoituksena on

kuvata tekijoita, jotka vaikutta-

vat iranilaisten sairaanhoitajien
ty6hon sitoutumiseen.

Aineisto kerattiin haastattelemalla.
Aineisto analysoitiin sisallénanalyy-
silla.

Tyohon sitoutumista lisasi tydsta koettu arvostus, palkitseminen
ja lisdkoulutusten tarjoaminen. Osa vastaajista koki mahdollisuu-
den muiden auttamiseen olevan sitoutumista lisdava tekija.

Tybhon sitoutumista heikentavia tekijoita oli tyduupumus ja
tydssa koettu stressi. Stressia aiheuttavia tekijoita oli mm. riitta-
mattémat resurssit vuorossa, ylikuormittava tyd, tydssa koettu
henkinen ja fyysinen vakivalta seka potilaiden kivun ja karsimyk-
sen vieresta seuraaminen.

Hoeve, Y., Brouver,

J. & Kunnen, S. 2020.

Alankomaat. 28 p.
(Pubmed)

Turnover prevention: The
direct and indirect associa-
tion between organiza-
tional job stressors, nega-
tive emotions and profes-
sional commitment in nov-
ice nurses

Tutkimuksen tarkoituksena on
saada tietoa tyon stressitekijoi-
den vaikutuksesta aloittelevien
sairaanhoitajien sitoutumi-
sessa ja siita, valittyvatko tyon
stressitekijat negatiivisten tun-
teiden kautta.

n =295
n=21
n=18

Aineisto kerattiin aloittelevien sai-
raanhoitajien paivakirjamerkin-
noista. Paivakirjamerkinnat analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Paivakirjamerkinnat johdettiin
tunteiden ja sitoutumisen mittariin.

Negatiiviset tydkokemukset, kuten kollegoiden tuen puute, nega-
tiiviset kokemukset potilaiden kanssa, eksistentiaaliset tapahtu-
mat, tyon hallinnan puute seka tyon ja vapaa-ajan epatasapaino
vahensivat aloittelevien sairaanhoitajien tychon sitoutumista.




Korkiakangas, E.,
Koivisto, T., Olin, N.
& Laitinen, J. 2022.
Suomi. 34 p. (Medic)

Duru, P., Orsal, 0. &
Parlak, L. 2022.
Turkki. 27 p. (Cinahl)

Phuekphan, P.,
Aungsuroch, Y. &
Yunibhand, J. 2021.
Thaimaa. 30 p.
(Cinahl)

Chang, H-Y., Shyu, J-
l., Wong, M-K., Chu,
T-L., Lo, Y-Y. & Teng,
I-l. 2017. Thaimaa. 29
p. (Cinahl)

Sanneman, H., Roos,
M. & Suominen, T.
2020. Suomi. 35 p.
(Journal)

Vanhustydssa tydskente-
levien hoitajien ja esihen-
kildiden nakemyksia van-
hustyén vetovoimaisuutta
edistavista tekijoista

Evaluation of the relation-
ships between nurses' for-
giveness, compassion,
and professional commit-
ment

A model of factors influ-
encing intention to leave
nursing in Thailand

How does burnout impact
the three components of
nursing professional com-
mitment?

Terveysasemien omahoi-
tajien organisaation sitou-
tumisen ja tyOpaikkakult-

tuurin yhteys

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata vanhustytssa tyésken-
televien hoitajien ja esihenki-
I16iden nakemyksia toimenpi-
teista, joilla vanhustyén veto-
voimaisuutta lisataan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia sairaanhoitajien anteek-
siannon, myétatunnon ja am-

matillisen sitoutumisen valista
suhdetta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa aikomusta ja syita
lahtea sairaanhoitajan tyosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tyduupumuksen ja
hoitotydn ammatillisen sitoutu-
misen kolmen osatekijan vali-
sia suhteita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa terveysasemien oma-
hoitajien organisaatioon sitou-
tumista seka organisaatioon
sitoutumisen ja tydpaikkakult-
tuurin yhteytta.

n =201

n =405

n =571

n=115

Aineisto kerattiin teemahaastatte-
lulla. Aineiston analysoitiin aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysaoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysaoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Aineisto keréattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.
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Tulokset muodostivat kolme paaluokkaa vanhustydn vetovoi-
maisuuden lisddmisen keinoista. Paaluokat olivat yksilé- tydyh-
teiso- ja yhteiskuntatason keinot, joilla vanhustyén vetovoimai-
suutta voitaisiin edistdd. Vanhustyén myoénteisten nakdkulmien
esille tuominen, riittdvien resurssien varmistaminen ja tydhyvin-
voinnin edistaminen tulivat esille kaikilla tasoilla.

Tulosten mukaan anteeksianto ja myétatunto vaikuttavat sai-
raanhoitajien sitoutumiseen. Mita enemman anteeksiantoa ja
myotatuntoa sairaanhoitajalla on, sita sitoutuneempi han on tyo-
honsa.

Tulosten mukaan tybuupumus oli vahvin lahtdaikeisiin vaikutta-
nut tekija. Toinen asia oli tydn ja perhe-eldaman epatasapaino.

Tulosten mukaan tybuupumus vaikuttaa negatiivisesti affektiivi-
seen ja normatiiviseen ammatilliseen sitoutumiseen, mutta jat-
kuvuussitoutumiseen tyéuupumuksella ei ole vaikutusta.

Tulosten mukaan omahoitajat olivat melko sitoutuneita tyor-
ganisaatioonsa. Vahvin sitoutumisen muodoista oli affektiivinen
sitoutuminen ja seuraavaksi jatkuvuussitoutuminen. Normatiivi-
nen sitoutuminen oli heikointa. Hoitajien kokema kokonaisstres-
sin maara ja stressin osatekijéiden kommunikaation ja tuen
puute olivat yhteydessa jatkuvuussitoutumiseen. Affektiiviseen
sitoutumiseen olivat yhteydessa kokonaistyotyytyvaisyys, tyyty-
vaisyys koulutukseen ja ammatillinen tyytyvaisyys seka tydym-
paristdn osatekijat hoitotyon johtaminen ja lahtéaikeet.



Laine, M., Laakso, S.
& Wickstrom G.
2010. Suomi. 28 p.
(Journal)

Wu, C., Fu, M.,
Cheng, S., Lin, Y.,
Yan, J., Wu, J.,
Zhang, X., Cao, B,,
Du, J. & Lang, H.
Kiina. 29 p. (Pub-
med)

Topa, G. & Mer-
cedes, A-C. 2022. Es-
panja. 33 p. (Pub-
med)

Nagai, S., Ogata, Y.,
Yamamoto, T.,
Fedyk, M. & Bell, J.
2023. Japani. 32 p.
(Pubmed)

Yli 50-vuotiaiden valmius
jatkaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyssa

Career identity and career
success among Chinese
male nurses: The mediat-
ing role of work engage-
ment.

Job crafting in nursing:
Mediation between work
engagement and job per-
formance in a multisample
study.

A longitudinal study of the
impact of personal and
professional resources on

nurses” work engagement:

a comparison of early-ca-
reer and mid-later-career
nurses.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa yli 50-vuotiaiden val-
mius jatkaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyéssa

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia ammatti-identiteetin vai-
kutusta tyouralla etenemiseen
kiinalaisten mies sairaanhoita-
jien keskuudessa ja tutkia ty6-
hoén sitoutumisen valittavaa
roolia tdssa suhteessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarjota empiirista aineistoa
tyén suunnittelusta/muokkaa-
misesta hoitotydssa seka tyo-
hén sitoutumisen ja tyésuori-
tuksen valisesta yhteydesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia henkildkohtaisten ja am-
matillisten resurssien vaiku-
tusta sairaanhoitajien tydhon
sitoutumisessa. Lisaksi tutki-
muksessa vertailtiin uran
alussa olevien ja uralla yli puo-
len valin olevien hoitajien si-
toutumista tyohon.

n=2870

n = 557

n =699

n =498

n =308
Kolme ky-
selytutki-
musta.

n = 956

n =507
Kaksiosai-
nen ky-
sely.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Alneisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysaoitiin tilastol-
lisin menetelmin.
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40 % oli halukkaita jatkamaan tyéskentelya nykyisessa tyopai-
kassa nykyisissa tehtavissa sosiaali- ja terveysalalla, vaikka ta-
loudellinen tilanne ei sita vaatisi. Tyotehtavien, tydpaikan tai am-
mattialan vaihtoon ei ollut halukas kukaan. Osa-aikatyohon siir-
tyisi 39 % ja tyosta luopuisi kokonaan 21 %. Etenemismahdolli-
suudet olivat merkittavimmat tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat teki-
jat. Vaikuttamismahdollisuudet vahvistivat valmiutta jatkaa
tyossa. Yksityiselaman ja tyon yhteensovittamisen mahdollisuus
liittyi merkittavasti tydssa jatkamisen valmiuteen.

Ammatti-identiteetti liittyi merkittavasti ja positiivisella tavalla
miespuolisten sairaanhoitajien tydhon sitoutumiseen ja uralla
etenemiseen. Tyéhon sitoutuneisuus osoitti osittain ammatti-
identiteetin ja uralla etenemisen valista yhteytta.

Tyohon sitoutumisella ja tydn suunnittelulla/muokkaamisella on
vaikutusta tydsuoritukseen. Hoitajien tydhon sitoutumisella on
positiivinen vaikutus organisaation tuloksiin tydsuorituksen ja
henkil6kohtaisen hyvinvoinnin kannalta. Tyéhon sitoutuneet hoi-
tajat pystyvat vaikuttamaan tydhén ennakoivasti vastaamaan
tyon vaatimuksia ja tyontekijaresursseja. Lisaksi tutkimus nosti
esille sen, etta tydpaikan ja hoitajan taitojen, osaamisen ja tieta-
myksen yhteensopivuuden huomioiminen voisi helpottaa sai-
raanhoitajien tyon tekoa.

Uran alussa olevilla sairaanhoitajilla oli ty6- (tydymparistd teki-
jat) ja henkilokohtaisilla resursseilla (mm. tyduralla etenemisen
mahdollisuus) merkittava ja myonteinen vaikutus tyéhon sitoutu-
miseen. Yli 10 vuoden ty6kokemuksen omaavilla hoitaijilla oli
kuitenkin huomattavasti korkeammat tydhon sitoutumispisteet
kuin uran alkuvaiheessa olevilla hoitajilla. Tydokokemusta omaa-
vat hoitajat kokevat tydmaaran kuormittavan vahemmat, koska
heilla on ammattitaitoa tydn tekemiseen. Toisaalta heilla ilmeni
urahaasteita esim. tyduran aseman vahvistaminen tyéelamassa,
tyonteon jatkaminen nykyisessa tydssa/ammatissa.
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Nuoremmilla sairaanhoitajilla oli matala ty6hén sitoutumisaste.
Yleisesti tydhon sitoutumisaste oli korkea. Korkeampi tyéhon si-
toutuneisuus liittyi hoitajan korkeampaan ikaan, ei Saudi-kansa-
laisuuteen, korkeampaan koulutustasoon ja pitkaan tyokoke-
mukseen (>10 vuotta).

Organisaatiositoutuminen vaikutti positiivisesti tydhon sitoutumi-
seen. Lisaksi organisaatioon sitoutumisen vahvistumisella oli va-
lillinen vaikutus kutsumuksen vahvistumiseen.



	Liite 2. Hoitotyöhön sitoutumista estävien tekijöiden vertailu
	Liite 3. Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävien tekijöiden vertailu
	Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
	1 johdanto
	2 toimeksiantaja
	3 sitoutuneisuus ja vetovoimatekijät hoitotyössä
	3.1 Työhön sitoutuminen
	3.2 Sitoutuneisuus hoitotyössä
	3.3 Vetovoimatekijät hoitotyössä
	3.4 Hoitotyön sitoutuneisuutta ja vetovoimaisuutta mittaavat mittarit

	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	5 AINEISTO JA MENETELMÄT
	5.1 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet
	5.2 Tutkimusongelman määrittäminen
	5.3 Tiedonhaun kuvaus
	5.4 Aineiston arviointi
	5.5 Aineiston analyysi

	6 TULOKSET
	6.1 Hoitotyöhön sitoutumista edistävät tekijät
	6.1.1 Hoitotyöhön sitoutumista edistävät työntekijätason tekijät
	6.1.2 Hoitotyöhön sitoutumista edistävät esihenkilötason tekijät
	6.1.3 Hoitotyöhön sitoutumista edistävät organisaatiotason tekijät

	6.2 Hoitotyöhön sitoutumista estävät tekijät
	6.2.1 Hoitotyöhön sitoutumista estävät työntekijätason tekijät
	6.2.2 Hoitotyöhön sitoutumista estävät esihenkilötason tekijät
	6.2.3 Hoitotyöhön sitoutumista estävät organisaatiotason tekijät

	6.3 Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävät tekijät
	6.3.1 Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävät työntekijätason tekijät
	6.3.2 Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävät organisaatiotason tekijät
	6.3.3 Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävät yhteiskuntatason tekijät

	6.4 Hoitotyöhön sitoutuneisuutta mittaavat mittarit

	7 pohdinta
	7.1 Tulosten tarkastelu
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.2.1 Eettisyys
	7.2.2 Luotettavuus

	7.3 Johtopäätökset
	7.4 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	Liite 1
	Taulukko 7. Hoitotyöhön sitoutumista edistävien tekijöiden vertailu
	Liite 2
	Taulukko 8. Hoitotyöhön sitoutumista estävien tekijöiden vertailu
	Liite 3
	Taulukko 9. Hoitotyön vetovoimaisuutta lisäävien tekijöiden vertailu
	Liite 4/1
	Taulukko 10. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
	Liite 4/2
	Liite 4/3
	Liite 4/4

