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Suomessa on terveydenhuoltoalalla 17 000 sairaanhoitajan vajaus. Osasyyna on alan
vetovoiman romahdus. Tilannetta vakavoittaa elakoityvien sairaanhoitajien maara. Vaikka
koulutuspaikkoja on lisatty, vaatii vuosia, etta valmistuvien sairaanhoitajien maara
saavuttaa tarvittavan tason. Terveydenhuoltoalan pitovoima on heikentynyt jo vuosien
ajan. Sairaanhoitajien ty6ta arvostetaan, mutta palkkio on riittdmaton vastuun maaraan
suhteutettuna.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata sairaanhoitajan hoitotydhon sitoutumista ja
motivaatiotekijoita, mutta tuoda myos esille alan varjopuolia. Teema-analyysin avulla
analysoitua aineistoa hyddynnettiin osana opinnaytetyota. Sairaanhoitajia teema-
haastateltiin motivaatiotekijoiden I6ytamiseksi.

Opinnaytetyon tulokset kuvaavat toimivan tydyhteison, lisdkouluttautumismahdollisuuden,
tydvuoroautonomian, taitavan lahijohtajan ja arvostavan palautteen antavan voimaa
tyoarkeen. Jatkuva kiire, keskeneraisyyden sietaminen ja tietoteknisten tdiden
lisdantyminen ovat sairaanhoitajan tydpaivien kuormittajia. Perehdytyksen puutteet,
vuorotyo seka pitka tydmatka latistavat tydmotivaatiota, samoin kuin palkkataso.
Tyokokemus, lisakoulutukset ja lisdvastuiden kantaminen eivat nosta sita merkittavasti.
Mahdollisuudet uralla etenemiseen ovat rajallisia. Sairaanhoitaja saavuttaa tyourallaan
korkeimman mahdollisen palkkatason nopeasti.

Sairaanhoitajan hoitotydssa pysymista motivoisivat palkankorotukset, satsaukset
tydhyvinvointiin ja koulutuksen lisaresursointi. Tukipalveluiden monipuolisempi tarjonta
lisaisi mahdollisuutta keskittya hoitotydhon. Sairaanhoitajien nakdkulmasta positiiviset
muutokset tapahtuvat liian hitaasti. Useat heista ovat paatyneet vaihtamaan alaa.

" Asiasanat: Tyon imu, sitoutuminen, motivaatio, pitovoima, vetovoima
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At the moment in Finland, there are 17,000 vacant positions for nurses. A quarter of work-
ing nurses will retire within ten years. For this reason, increases in study places have al-
ready been made, but it will take years for the number of graduating nurses to reach the
required level.

The objective in this thesis is to describe nurse’s commitment to work, along with the good
and bad aspects of the field. A semi-structured interview method was used as a data col-
lection tool.

A nurse can experience their work as a matter of the heart. Supporting colleagues and
managers together with positive feedback and the opportunity for additional training can
give strength for managing with the demanding work.

The constant rush and the increase in information technology work are burdens on a
nurse's working days. The situation is worsened by deficiencies in work orientation, shift
work and a low pay, which have a negative effect on motivation. Opportunities for career
advancement are limited and a nurse can quickly achieve the highest possible salary level
in their career.

There are ways to increase work motivation, such as investing in occupational well-being
and education. To minimize the amount of nurses changing career fields, salary adjust-
ments should be made. Now a nurse can raise their salary level only by training for man-
agement positions. This reduces the number of working nurses.

1 Keywords: work drive, commitment, motivation, holding power, attraction
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien hoitotyon jattamisen syita on selvitelty paljon. Ajoittain myés media nos-
taa esille sairaanhoitajien tyohon liittyvia haasteita, kuten silloin, kun koronapandemia ra-
visteli koko yhteiskuntaa. Hoitoalan tyotaakka ja riittdmaton kompensaatio ylimaaraisista
tydvuoroista lisasi ajatuksia alan vaihdosta. Monet myds toteuttivat suunnitelmansa (Tyo-
ja elinkeinoministerié (TEM), 2021, s. 20). Sairaanhoitajien tydhyvinvointiin pandemia vai-
kutti merkittavasti (Aula Research, 2020, i.a). Jo ennen poikkeusolojakin joka kolmas sai-
raanhoitaja koki tydhyvinvoinnissaan paljon moitittavaa. Sairaanhoitajien tydolobarometrin
tuloksissa sairaanhoitajat kertovat kokevansa tyon vaativuuden lisaantymista, mutta toi-
saalta myds arvostuksen puutetta (Tydolobarometri, 2021, i.a). Potilaiden arvostus sai-
raanhoitajien ammattitaitoa kohtaan on pysyvaa, jos lahteena ovat sanomalehtien teksti-
viestipalstat. Niista voi lukea asiakkaiden ja potilaiden ylistavia lausuntoja hyvin sujuneista
hoitokokemuksista. Ikava mediajulkisuus, mika liittyy vakaviin hoitovirheisiin seka negatii-

vissavytteiseen keskusteluun palkoista ja resurssipulasta kuulostaa silloin utopialta.

Sairaanhoitajat eivat ole tyytyvaisia tyosta saatavaan korvaukseen suhteessa tyon vas-
tuullisuuteen, vaativuuteen ja stressaavuuteen. Hoitotydssa uuvutaan. Lisaksi hoito-
tyosta maksettava palkka koetaan matalaksi koulutuksen pituuteen verrattuna. Monesti
sita verrataan miesvaltaisten alojen palkkatasoon tai sellaisiin toihin, joiden palkkaus on
korkeammalla tasolla, vaikka koulutusvaatimusta ei ole. Palkka on alanvaihdon syyna
miessairaanhoitajilla naissairaanhoitajia useammin. Kuitenkin Suomen Sairaanhoitajien
tilaston 2021 mukaan sairaanhoitaja-ammateissa miesten kokonaisansio oli satoja eu-
roja suurempi kuin naisten (Suomen Sairaanhoitajat, i.a). Alanvaihdon syyksi on hel-
pompaa mainita hoitoalan matala palkkataso kuin riittamattdmyyden tunne tai sairaan-

hoitajan tydn merkityksen kyseenalaistuminen.

Sairaanhoitajat eivat ole tyytymattdmia pelkastaan palkkaansa, vaan myds lahijohta-

jiinsa, tyooloihinsa, organisaatioon, tydaikoihin, tydmaaraan, heikkoihin



etenemismahdollisuuksiin, arvostuksen puutteeseen ja riittdmattomyyden tunteeseen.
Kuormittavien asioiden lista on pitka. Oma kiinnostukseni koskee asioita tai tekijoita,
jotka ovat sairaanhoitajan tydossa pysymisen taustavaikuttimina. Pyrin lahestymaan ai-
hetta positiiviselta nakokulmalta. On kiinnostavaa, kuinka tukeva tydyhteiso auttaa jak-
samaan ja kuinka yhteisollisyys on voimavara, joka kantaa yli haasteiden. Haluan selvit-
taa, voiko sairaanhoitajan persoonallisuuden piirteet olla sellaisia, etta tydpaikan epa-
kohtia sietaa paremmin tai onko henkilokohtainen elamantilanne vain ollut sellainen,
etta alan vaihto on ollut mahdottomuus. Opinnaytetyoni keskittyy sisaisiin ja ulkoisiin
motivaatiotekijoihin. Sairaanhoitajien tyodsta lahtemisesta tehtyja tutkimuksia voi peilata
opinnaytetyoni aiheeseen, mutta suoraan verrannollisia ne eivat mielestani ole. Vaikka
yhteiskunta mahdollistaisi taloudellisesti kaikkien hoitotyon epakohtien poistamisen, ei

sairaanhoitajapula taydellisesti ratkeaisi sisaisten motivaatiotekijoiden vuoksi.



2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA AMMATTI

Sairaanhoitajien koulutus alkoi Suomessa 1860-luvulla. Koulutusta olivat aloittamassa us-
konnolliset yhteisot, yhdistykset, yksityishenkilot ja rahakas teollisuus. Helsingin Diakonis-
salaitos jarjesti koulutusta samoin kuin Suomen Punainen Risti. Turkin sotaan lahetettiin
ensimmaiset Suomen Punaisen Ristin kouluttamat sairaanhoitajat vuonna 1877 (Suomen
Punainen Risti, i.a). Heidan tehtavansa oli hoitaa Suomen Kaartin pataljoonan sotilaita.
Sairaanhoitajakurssit, jotka kestivat kolme kuukautta, pyrkivat luomaan reservin koulute-
tuista sairaanhoitajista mahdollisia sotatilanteita ajatellen. Ennen vuosisadan vaihdetta
koulutus piteni vuoteen ja perustui eurooppalaiseen tietopohjaan (Aholaakko, 2020, s. 10—
11). Aholaakko kuvaa sairaanhoitajattarien koulutuksen muutosta suunnitelmalliseksi
Sophie Mannerheimin ottaessa koulutuksen johdon. Mannerheim oli hankkinut tietonsa ja
taitonsa Englannissa ja yhdisti opetuksessa teorian kaytantéon. Mannerheim osallistui
henkilokohtaisesti opetukseen ja lanseerasi tyokortin, johon sairaanhoitajattaret merkitsivat
opiskelijoiden onnistuneet hoitotoimet. Koulutus piteni kolmeen vuoteen ja myds laaninsai-

raaloissa koulutettiin jo sairaanhoitajia.

Nykypaivana ammattikorkeakoulussa voi opiskella 3,5 vuodessa sairaanhoitajaksi. Opinto-
suunnitelmissa on vaihtelevuutta ammattikorkeakoulujen valilla. Myos opiskelumuodot
vaihtelevat paivatoteutuksen, monimuotototeutuksen ja paaasiassa verkossa suoritetta-
vien opintojen valilla. Tydharjoittelu joko Suomessa tai ulkomailla on osa sairaanhoitajan
tutkintoa teoriaopiskelun ja harjoitustuntien lisaksi. Sairaanhoitajan on valmistuttuaan mah-
dollista tydskennella ulkomailla, koska Suomen AMK-sairaanhoitajan koulutus vastaa EU-
direktiivien mukaista kelpoisuutta.

Suomessa sairaanhoitajana voi toimia henkild, jolle Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
on myontanyt ammatinharjoitusoikeuden laillistettuna sairaanhoitajana. Ulkomailta Suo-
meen toihin tuleva sairaanhoitaja joutuu hankkimaan vastaavan rekisterdinnin ennen kuin
tydskentely sairaanhoitajana Suomessa on mahdollista (Studentum, i.a). Ammattiin val-

mistunut sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. Hoitotydssa hanella on koulutuksen



tuoma taito kayttaa monitieteista tietopohjaa. Laaketieteen, farmakologian ja yhteiskunta-
ja kayttaytymistieteiden laaja-alaiset opinnot tukevat hoitotyon opintoja ja ovat vahva pe-
rusta ammatissaan menestyvalle sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajan tydssa korostuvat pai-

neen- ja stressinsietokyky.
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3 SAIRAANHOITAJAN AMMATIN HOUKUTTELEVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerio lisasi sairaanhoitajaopiskelijoiden amk-koulutuspaikkoja
180:lla vuonna 2020. Koulutuspaikkojen lisayksella pyritaan takaamaan patevien tyonteki-
joiden saatavuus, joka on laadukkaan hoitotydon perusta (Opetus- ja kulttuuriministerio,
2019). Viime vuosien toteutuneet aikeet vaihtaa pois sairaanhoitajan ammatista tai siirtya
terveydenhuollon tarjoamiin muihin tehtaviin ovat haaste, joten pelkka koulutuspaikkojen

lisays ei ole ratkaisu.

3.1Sairaanhoitajan ammatin yhteiskunnallinen tarkastelu

Kutsumuksen ristiriitainen rooli nykyhoitotyossa kamppailee tyon mielekkyyden ja matalan
palkan hyvaksymisen taustalla (Kallio ym., 2022). Hoitotydhdn hakeutumisen syyksi maini-
taan usein halu hoitaa ja auttaa. Sitoutunut ja motivoitunut kutsumusta voimavaranaan
kayttava sairaanhoitaja heikentaa samalla palkkatasoaan. Sairaanhoitajasta ja kutsumuk-
sesta ei enaa mielellaan puhuta, mutta silla on silla edelleenkin olemassa oma roolinsa
hoitotydn taustalla. Hoitotydn kutsumuksellisuus voidaan kokea tyosta saatavaksi lisaar-

voksi.

Sairaanhoitajan ammattia arvostetaan, silla sijoitus viimeisimmassa ammattien arvostus-
tutkimuksessa oli 19:s. Laakarit, rehtorit ja opettajat menivat tilaston karkisijoille (Lappalai-
nen, 2018). Arvostuksen voisi ajatella olevan verrannollinen palkkatasoon. Sairaanhoita-
jien palkka herattaa keskustelua saannallisin valiajoin. Palkankorotuksista huolimatta kuro-

tus suomalaisten keskipalkkaan ei onnistu (Sairaanhoitajien tyéolobarometri, 2021, i.a).

Hoitoalan pitovoiman parantamiseen olisi mahdollisuus, jos sairaanhoitajan tyoén vaativuu-
teen, jatkuviin kouluttautumistarpeisiin ja lisatehtaviin kohdistettaisiin parempia korvauksia.
Sairaanhoitajat ovat joutuneet ottamaan enenevassa maarin vastuuta myos opiskelijoiden
kliinisesta hoitotydn opetuksesta, kun koulutusmaararahoihin on kohdistettu leikkauk-

sia. Laakareiden vaihtuvuuden seka laakaripulan vuoksi sairaanhoitajien tydssa potilaan
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hoidon kokonaisvastuun ottaminen on korostunut (Pirinen & Partamies, 2021). Sairaanhoi-

tajat kokevan tehtavansiirtojen positiivisena osaamisen arvostuksena, toisaalta vastuun-

siirron ongelmana on tydssa jaksaminen.

Tulevaisuuden hoitajatarpeet eivat tayty pelkastaan koulutuspaikkoja lisaamalla vaan
olisi Ioydyttava keinoja, milla hoitajat saadaan pysymaan hoitotyossa. TEM:n raportissa
korostetaan sairaanhoitajien kokevan tydnsa merkitykselliseksi. Myos tyoolojen ja tyo-
ympariston taytyisi vastata sairaanhoitajien vaatimustasoa. Veto- ja pitovoima ovat kes-
kidssa tydvoiman saatavuuden panostuksissa (TEM, 2021, s. 91). Konkreettisia ratkai-
sumalleja tyopaikkojen ja tyontekijoiden kohtaamiseen seka henkiloston riittavyyteen ja
saatavuuteen pyrittiin etsimaan yhdella sosiaali- ja terveysministerion hankkeista. Ke-
vaalla 2023 paattyneesta hankkeesta toivotaan 10ytyvan uusia keinoja sairaanhoitajan

tyon veto- ja pitovoimatekijoita lisaamaan.

Keva, julkisen alan eldkevakuuttaja, analysoi sairaanhoitajapulaa kaksi vuotta sitten.
Heidan laskelmissaan ilmeni sairaanhoitajavajeen olevan 8000. Ennusteessaan Keva
totesi tilanteen heikkenevan entisestaan, kun huomioidaan elakoitymistahti suhteessa
tutkintomaariin (Keva, 2021, i.a). Keva oli oikeassa ennusteessaan, silla tdman vuoden
sairaanhoitajavaje on jo lahes 17 000. Keva ehdotti jo vuonna 2021, etta vetovoimateki-
joihin olisi panostettava, mutta myos pitovoimaa olisi lisattava vanhojen tyontekijoiden
tyohyvinvoinnin panostuksilla seka mahdollistamalla heidan tydssansa jaksamistaan. He
kannustivat myds lisakouluttautumiseen. Elakoityneiden tydohon palaamisen innostajana

voisivat Kevan mukaan olla verohelpotukset.

3.2 Sairaanhoitajan hoitotyohon sitoutuminen

Tyohon sitoutuminen tapahtuu vahitellen. Tyoskentely tydyhteisdssa, missa kokee ole-
vansa arvostettu tiimin jasen, tydskentely on palkitsevaa. Sitoutunut sairaanhoitaja tun-
tee ammattiylpeytta ja ndkee oman tydnsa osana organisaation menestysta (Tanska-
nen, 2019, s. 3—-4). Arvot ovat tarkeina pitdamiamme asioita, joihin myds
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tyohyvinvointimme ja tydmotivaatiomme pohjautuu (Sinokki, 2016, s. 222). Jos omat
elamanarvot ovat tyopaikan ja kollegoiden arvojen kanssa samansuuntaisia, on tyohon
sitoutuminen vahvaa. Sitoutuminen luo mydnteista suhtautumista tyéhoén (Tanskanen,
2019, s. 3-4).

Sopivan haasteellinen tyd, jossa on mahdollisuus lisakouluttautumiseen seka lahijohta-
jan vahva tuki, vankistaa tydohon sitoutumista (Heiskanen, 2012, s. 41-43; Haggman-
Laitila, 2013, s. 30). Tyonsa mielekkaaksi kokeva sairaanhoitaja pysyy hoitotyossa. Ih-
misen tyohon sitoutumisen voimakkuus on sidoksissa persoonaan. Ihminen voi kokea
tydnteon erityisen tarkeaksi, velvollisuudeksi yhteiskuntaa kohtaan (Heiskanen, 2012, s.
15-16). Sinokki (2016, s. 122) korostaa Ihmisten asenteessa tyéta kohtaan olevan
suurta vaihtelua innostuneisuudesta tyon kokemiseen pakoksi. Tyohonsa tyytymatto-

mien tapa latistaa koko tydpaikan ilmapiiria on harmillinen.

Ty6paikan negatiivinen ilmapiiri aiheuttaa tyotyytymattomyytta ja vahentaa sitoutumisha-
luja. Sama vaikutus on hallitsemattomalla tydomaaralla, raskaaksi koetulla potilasmateriaa-
lilla ja toistuvilla ylit6illa (Heiskanen, 2012, s. 19). Sairaanhoitajien tydolobarometrissa mai-
nitaan “eettinen kuormitus”, mika on seurausta liiallisesta tydomaarasta, joka johtaa riitta-
mattomyyden tunteeseen. Jatkuva ylikuormitus ja hoitajavaje johtavat stressiin ja heikenta-
vat tydhon sitoutumista (Pennbranta & Daderman, 2020, s. 1158). Pennbranta ym. (2020,
s. 1158) mukaan puutteellisesti tydhdnsa sitoutunut sairaanhoitaja voi aiheuttaa huonoa

tyGilmapiiria.

Tyon imua kokevat ihmiset luovat myonteista tydilmapiiria positiivisella asenteellaan ja
energisyydellaan (Hakanen, 2009, s. 13—-16). Hakasen (2009, s. 13—16) mukaan tydn imun
on osoitettu lisaavan tyohon sitoutumista ja vahentavan ajatuksia tyopaikan vaihdosta.
Tyon imun tutkimuksiin kohdistetaan paljon odotuksia, koska jo nyt tunnistetaan sen myon-
teiset vaikutukset esimerkiksi sairauspoissaoloihin, tydn tuottavuuteen, oppimismotivaati-
oon ja tyon ja muun elaman tasapainoon. Hyvan tyGilmapiirin muodostumisen perustana

on keskinainen kunnioitus, kannustus ja hyvaksyva vuorovaikutus.
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3.3 Sisainen ja ulkoinen motivaatio

Sinokin (2016, s. 60—-62) Motivaatio-kirja kertoo motivaation olevan persoonakohtainen
energianlahde, joka ohjaa toimintamme intensiteettia ja toimintaan sitoutumista. Motivaatio
suuntaa kayttaytymista kohti tavoitetta. Motivoitunut henkilo toimii paamaaratietoisesti ja
aktiivisesti. Kun tavoite halutaan saavuttaa, toimii motivaatio moottorina. Motivaatio jae-
taan karkeasti sisaiseen ja ulkoiseen (kuvio 1). llo ja nautinto ovat sisdisen motivaation
vaikuttimet, kun taas ulkoisessa motivaatiossa palkkiot ja rangaistukset toimivat tarpeen
herattajina. Tydyhteiso vaikuttaa tydomotivaatioon tydilmapiirin ja tyotyytyvaisyyden kautta
(Sinokki, 2016, s. 81-84, s. 143). Tyon tuottavuutta voidaan parantaa motivoimalla tyonte-

kijoita ja samanaikaisesti vahvistetaan heidan sitoutumistaan.

Perehdytys Tyouralla
Palkka / eteneminen
Vuorotyo o Vastuullisuus
Lihijohtajan Tyén imu Ty6n luonne

Ulkoiset i Motivaatio Henkinen Sisaiset
rooli { Pito- ja

tekijat Urapolun vetovoima kasvu tekijat
puutos Sitoutuminen Ulkopuolisuu
Palaute den tunne
Kiire Elaman arvot
Tyoéolosuhteet Haasteellisuus
Tyoilmapiiri

Kuvio 1. Ulkoisten- ja sisaisten tekijoiden vaikutus sairaanhoitajan tydmotivaatioon Hertz-
bergin kaksifaktoriteoriaa mukaillen
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3.3.1 Sairaanhoitajan ammatin sisaiset motivaatiotekijat

Alanvaihtoaikeet ovat vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla pidempaan tyoskennelleita ylei-
sempia (Helander ym. 2019, s. 189-190). Siirtymavaihe opiskelujen paattymisesta tyoela-
maan on Kriittinen, koska juuri opintonsa paattanyt sairaanhoitaja on erityisen tuen, oh-
jauksen ja mentoroinnin tarpeessa (Kuusisto ym., 2021, s.10; Taavitsainen, 2021, s. 27).
Puutteellisesta tyopaikkaan perehdytyksesta saattaa seurauksena olla tyovuoroihin liitty-
vaa jannitysta ja pelkoa virheiden tekemisesta (Vuorikallio, 2020, s. 11). Vuorikallion mu-
kaan se voi johtaa myos alisuoriutumiseen kaytannon tehtavissa ja jopa tydpaikkakiusaa-

miseen.

Ulkopuolisuuden tunne tydyhteisdssa voi olla este tydpaikkaan ja tydhon sitoutumisessa,
mika voi johtaa alanvaihtoon (Heiskanen, 2012, s. 64—-65). Yhteenkuuluvuuden ja arvos-
tuksen tunne on tarkea osa tyohyvinvoinnin toteutumista. Pennbranta ym. (2020, s. 1163)
painottavat, etta vuorotydhon sopeutuminen voi olla vaikeaa. Heidan mukaansa perhe- ja
ystavyyssuhteiden sovittaminen vuorotyohon ja toistuviin ylitdihin vaatii aikaa, ja tyo- ja ko-
tiroolin yhteensovitus voi aiheuttaa huolta. Stressin merkkeja alkaa nakya henkilokohtais-
ten voimavarojen vahentyessa. Vuorotyon aiheuttamat haitat saattavat yllattaa. Uupumuk-
sen merkit voivat jaada huomiotta. Olakivi ym. (2021, s. 150-151) toteavat, etta sosiaali-
sesti hyvaksytty syy hoitotyon jattamiselle on tyon liiallinen kuormittavuus ja ratkaisuna jos-

kus hyva, koska hoiva- ja hoitotyd ei sovi kaikille.

Pennbranta ym. (2020, s. 1158) korostavat sairaanhoitajan hoitotydssa pysymisessa tyon
imun olevan tarkea voimavara ja artikkelissaan he toteavat, etta tyon imun kokeminen kor-
reloi tydmotivaation kanssa ja se vahentaa aikomuksia alan vaihtoon. Tyon imusta puhu-
taan positiivisesti, kun on kysymys tyohyvinvoinnista. Tyon aiheuttamat haitat, kuten esi-
merkiksi tybuupumus, saattaa aiheutua liiasta antautumisesta tyon imuun. Tyon imu on
kolminaisuus, jossa yhdistyvat halu tyoskennella tarmokkaasti ja tehokkaasti, uppoutua
tyohon taydellisesti seka into antaa tydlle kaikkensa (Hakanen, 2004, s. 12). Sitoutuminen
tydhon lisaantyy tyon imun kokemuksen kautta (Mankka & Mankka, 2016, s. 109). Heidan

mukaansa positiivisena seurauksena on hyvinvoinnin lisdys myos yksityiselamassa.
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Tyon mielekkyys on yhteydessa tyon imuun ja tyossa koettuun tyohyvinvointiin. Tyon imua
kokevat ihmiset tyoskentelevat tuottavasti ja haluavat jatkaa tydssaan mahdollisimman pit-
kaan. Tyodkaverina heista on iloa koko tydyhteisolle, koska he ovat avuliaita ja innostuvia
(Hakanen, 2011, s. 137; Mankka & Mankka, 2016, s. 109). Tydhyvinvointi lisdantyy, jos
tydnsa kokee merkitykselliseksi (Kurkinen-Koskensalmi, 2021, s. 11-12). Tyon imua syn-
tyy, kun tyoskennellaan hyvin johdetussa organisaatiossa innostavassa tyGilmapiirissa,
missa hyva tydmotivaatio johtaa onnistuneeseen tydpanokseen (Sinokki, 2016, s. 194—
195). Sinokki (2016, s. 263) toteaa hyvinvoinnin kannalta sisaisen motivaation olevan ul-
koista motivaatiota merkityksellisempaa, silla se on yhteydessa parempaan terveyteen ja

voimaan myos elamassa tyon ulkopuolella.

3.3.2 Sairaanhoitajan ammatin ulkoiset motivaatiotekijat

Vasta tyduransa aloittanut sairaanhoitaja saattaa kokea, etta hoitajakollegat aliarvioivat
hanen ammattitaitoaan. Juuri koulusta valmistuneella sairaanhoitajalla on kuitenkin tuorein
tieto ja taito hallussaan. Panostus perehdytykseen tydsuhteen alusta lahtien luo hyvat
mahdollisuudet hoitotydssa pysymiselle. Mikali hoitoalalle vasta tullut on nuori seka ialtaan
etta tyovuosiltaan, on hanen arvomaailmansa erilainen kuin vuosikymmenet sairaanhoita-
jana tyoskennelleilla. Oleellista nuorten sairaanhoitajien sitoutumisen vahvistamisessa on

heidan arvomaailmansa ymmartaminen (Helander ym. 2019 s. 180-190).

Viimeisin sairaanhoitajien tydolobarometri (Tydelamabarometri, 2021) kuvaa alle 35-vuoti-
aiden sairaanhoitajien ajatuksia tydhyvinvoinnin tukemisesta, johtajuudesta, perehdytyk-
sesta ja mahdollisuuksista uralla kehittymisessa. Kaikki mainitut osa-alueet toteutuvat hei-
dan mielestaan heikosti. Barometrin pohdinnassa epaillaan, etta nuoret hoitajat eivat jaa
hoitotydhon odottamaan elakevuosia, jolloin sairaanhoitajat ovat tyytyvaisimmillaan.
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Sairaanhoitaja tekee palkkaansa nahden vaativaa tyota. Sairaanhoitajan jokapaivaista tyo-
taakkaa saattaa olla lisaamassa itselle kuulumattomien tehtavien hoito. Epajohdonmukai-
suudet tai epaselvyydet, jotka liittyvat tyotehtaviin, ovat haitaksi tydohon sitoutumisessa
(Pennbranta & Daderman, 2020, s. 1158). Sairaanhoitajan uralla koetaan etenemismah-
dollisuudet vahaisiksi ja lisakoulutuksista saatu taloudellinen hy6ty on lahijohtajan paatet-
tavissa. Toisaalta tydnkuva voi olla yksipuolinen ilman kouluttautumista (Vuorikallio, 2020,
s. 28). Koulutuksiin osallistuminen edistaa tydhon sitoutumista ja samalla seka ammatti-
taito etta asiantuntijuus lisdantyvat. Hiljaista tietoa kannattaa myds seka vastaanottaa etta
jakaa (Sinokki, 2016, s. 227). Tanskanen (2019, s. 48—49) korostaa, ettd oman tyon hallit-

semisen tunne on vahvasti yhteydessa tyohon sitoutumiseen.

Tybdhonsa sitoutunut sairaanhoitaja lisaa potilastyytyvaisyytta ja potilaiden turvallisuuden-
tunnetta. Positiivinen potilaspalaute parantaa sairaanhoitajan tyohyvinvointia ja vahentaa
tydsta poissaoloja. Tydmotivaation lisdantyminen vahvistaa hoitotydssa pysymista. Sama
vaikutus on hoitajien valisellad yhteistyolla (Kurkinen-Koskensalmi, 2021, s.11-12, s. 65—
68). Positiivinen palaute potilailta, tydkavereilta tai lahijohtajalta on vahva vaikutin hoito-
tydssa pysymiselle (Heiskanen, 2012, s. 19). Tydssa koettu haastava tilanne muuttuu po-
sitiiviseksi kokemukseksi silloin kun sen seurauksena kokee kehittyvansa tydssaan ja se
johtaa aikaansaamisen tunteeseen (Mankka & Mankka, 2016, s. 174). Mankka ym. (2016,
s. 174) kirjoittaa tasta haastavasta paineesta, mika on positiivinen ja terve tunne, koska

siita on suora yhteys vahvempaan tyohon sitoutumiseen seka tyotyytyvaisyyteen.

Lahijohtajien tydajan pitaisi riittda sijaisten hankinnan lisaksi henkildkunnan hyvinvoinnin
huomioimiseen ja hoitotydn kehittdmiseen. Kehityskeskustelut lisdavat tydhon sitoutumista
seka tyohyvinvointia. Lahijohtaja saa kehityskeskusteluilla tietoa alaistensa yksil6llista
eroista ja kiinnostuksen tai kehittamisen kohteista. Naista tiedoista on etua toimivamman
tyoyksikon kehittdmisessa. Luottamuksellinen suhde lahijohtajaan on erityisen tarkea (Ha-
kanen, 2004, s. 163; Sinokki, 2016, s. 195). Turvalliseksi koettu yhteys lahijohtajaan mah-
dollistaa ongelmien esilletuonnin esimerkiksi silloin, kun alanvaihtoaikeet kuormittavat ar-

kea. Lahijohtajan rooli tydhon sitouttajana on merkittava, kun kysymys on aineettomasta
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palkitsemisesta (Kuusisto ym., 2021, s.10). Kuusisto ym. (2021, s.10) painottavat tutkimus-
tyossaan, etta tydympariston huomiointi, tyon sisalldon monipuolistaminen, vaikutusmahdol-
lisuudet tyOaikaan seka arvostava ja palautetta antava lahijohtaja auttavat sairaanhoitajaa

hoitotyohon sitoutumisessa.

Lahijohtajan valmentavalla johtamistyylilla on todistettu olevan tydohon sitoutumista lisaava
vaikutus (Kurkinen-Koskensalmi, 2019, s. 22). Lahijohtajan vastuulla on tyéyksikén johta-
minen ja toiden jarjestaminen tavalla, etta jokainen persoonaltaan erilainen ihminen voi
tydskennella siella uupumatta. Tyohyvinvointia ja tydkykya voidaan parantaa tydymparis-
toon ja tydilmapiirin kohdistetuilla panostuksilla (Hakanen, 2004, s. 163). Melnyk (2022, s.
84-85) kirjoittaa, etta hyvinvointia tukevissa organisaatioissa hoitovirheiden maara piene-
nee ja hyvinvoivien sairaanhoitajien tydpanoksella potilaiden parantuminen on tulokselli-
sempaa. Melnyk korostaa, etta lahijohtajille olisi taattava riittdvat resurssit sairaanhoitajien
hyvinvoinnin tukemiseen esimerkiksi panostuksilla terveellisempien elamantapojen nou-

dattamiseen. Hanen mukaansa tyouupumiskulttuuri on tullut tyohyvinvointikulttuurin tilalle.

3.4 Sairaanhoitajan ammatin pito- ja vetovoima

Sana vetovoima tarkoittaa viehattavaa, houkuttelevaa tai kiehtovaa (Kotimaisten kielten
keskus, i.a.). Vetovoimaisella tydymparistolla ja tydyhteisolla on positiivinen vaikutus sai-
raanhoitajien hoitotydssa pysymiseen. Yhdysvalloissa huomattiin jo 1980-luvulla, etta toi-
set sairaalat olivat vetovoimaisempia tyonantajia kuin toiset eli ns. magneettisairaaloita.
Yhdistavina piirteina naissa sairaaloissa oli nayttoon perustuva laadukas ja turvallinen hoi-

totyo seka tyotyytyvaiset sairaanhoitajat.

Johtamistyylin vaikutuksen havaittiin lisdavan hoitajien sitoutumista, mutta myos toimin-

taymparistdon eli ammattiryhmien valisen yhteistyon, hoitajien vaikutusmahdollisuuksien ja
riittdvien resurssien osuus oli merkittava (Torppa, 2018, s. 221-223). Taitavasta hoitotyén
johtamisesta suhteessa sairaanhoitajien tydssa pysymiseen ja jaksamiseen |0ytyy nayttoa

(Olakivi ym., 2021, s. 143—-152). Olakivi ym. mukaan hoitajien lopettamisaikomukset eivat
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valttdamatta ole vain ongelma, koska se voidaan nahda myos tyonantajien kilpailutuksena
ja hoitajien uskona parempiin tyooloihin. Katsauksessa sote-alan tyovoimasta siteerataan
Tehyn tuoretta tutkimusta hoitotydn vetovoimaisuudesta (Tevameri, 2021, s. 73). Sairaan-
hoitajat eivat koe alaansa vetovoimaiseksi, vaikka kuvaavat omaa tyotaan erittain merki-

tykselliseksi.

Sairaanhoitajien hoitotydssa pysymiselle eli hoitotydn pitovoimalle on suurin vaikutus tyo-
ymparistolla, lahijohtajuudella ja perehdytysohjelmiin liittyvilla tekijoilla (Hoitotydn tutkimus-
saatio, 2020). Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2023 Tiekartta-ohjelman, jossa
seuraavan viiden vuoden aikana lahijohto hoitohenkildstdineen sitoutuu tydpaikkansa ke-
hittdmistyohon tyoterveyshuollon tuella. Tavoitteena on luoda ty6paikkoja, joissa halutaan
tehda laadukasta hoitotyota. Pyrkimys on saada nykyiset hoitajat pysymaan toissa kan-
nustimien avulla eli lisata pitovoimaa. Toisaalta kannustimilla luodaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan vetovoimaa ratkaisemaan hoitajapulaa (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023).
Riittava maara ammattitaitoista henkildkuntaa tyoyksikdssa on yksi pitovoiman lisaajista.
Sote-alan kansainvalistyminen on jo hyvassa vauhdissa, mutta Tiekartan avulla on pyrki-
mys saada lisaa hoitotydn ammattilaisia maahanmuuttajista. Syksyn 2023 "Vetoa ja pitoa”
-viestintdkampanjan tarkoituksena on houkutella nuoria innostumaan terveydenhuoltoalan

opiskelusta.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata tekijoita, jotka motivoivat sairaanhoita-
jaa pysymaan hoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa pito- ja vetovoiman seka motivaa-

tion merkityksesta sairaanhoitajan tyohon sitoutumisessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Mika saa sairaanhoitajat pysymaan hoitotydssa?
2. Miksi sairaanhoitajat vaihtavat alaa?
3. Mika saisi alaa vaihtaneet sairaanhoitajat palaamaan hoitotydhén?

4. Mika kannustaa sairaanhoitajia jatkamaan hoitotydssa elakoitymisen jalkeen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu puolistrukturoituna haastattelumenetelmana sopi opinnaytetyon osaksi,
koska tarkoituksena on kokemuksellisen tiedon tuottaminen. Teemahaastattelussa edettiin
vuorovaikutuksessa teemojen varassa ja keskityttiin haastateltavien nakokulmiin ja tulkin-
toihin (Hirsjarvi & Hurme, 2020, s. 47, 66—67). Teemahaastattelun etuna on mahdollisuus
joustavuuteen. Toisaalta haastateltavan vastauksiin on vaikutuksensa haastattelijalla, mika

huomioidaan kysymysten luonteessa. Etuna on mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin.

Haastatteluun osallistui kuusi (n=6) sairaanhoitajaa. Heista kolme oli tehnyt hoitotyota 35
vuotta sairaanhoitajana. Teemahaastattelun avulla pyrittiin selvittamaan, mitka tekijat olivat
olleet ratkaisevia sairaanhoitajan tyossa pysymisessa ja olivatko he harkinneet alanvaih-
toa. Haluttiin myos selvittaa, mihin tilanteisiin tai hetkiin alanvaihtoon liittyvat ajatukset oli-

vat liittyneet ja oliko heilla kiinnostusta hoitotyon jatkamiseen elakoitymisen jalkeen.

Kolme kuudesta haastateltavasta oli lopettanut kokonaan sairaanhoitajan tyot. Heilta tie-
dusteltiin teemahaastattelun keinoin, johtuiko alan vaihto sisaisten vai ulkoisten tekijoiden
vaikutuksesta seka selvitettiin, mitka tekijat tai asiat olisivat pysayttaneet alanvaihtosuunni-
telmat. Haastattelun tarkoituksena oli I0ytaa sairaanhoitajan tyot jattaneiden nakemys

alanvaihdon positiivisista ja negatiivisista seurauksista.

Haastateltavat saivat ennen haastattelua avoimet teemakysymykset (lite3), jotka olivat oh-
jaamassa vapaamuotoista keskustelua ja mahdollistivat haastatteluun valmistautumisen.
Haastattelun aikana valtettiin johdattelua, mutta tehtiin tarvittavat tarkennukset tai lisakysy-
mykset. Teemahaastattelu toteutui yksildhaastatteluna sairaanhoitaja kerrallaan Microsoft
Teams-etayhteydella. Haastattelut tallennettiin ohjelman tallennustoiminnolla, joka litteroi
haastattelun automaattisesti. Litteroitu teksti referointiin tutkimuskysymysten pohjalta (Hirs-
jarvi & Hurme, 2020, s. 138).
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5.2 Aineiston teema-analyysi

Aineisto luettiin useaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Aineistoa jaoteltiin haastattelu-
kysymysten pohjalta ja tutkimusongelmiin etsittiin vastauksia niiden pohjalta. Pelkistyksen

avulla haastattelulla saatu tieto onnistuttiin yhdistamaan. Aineisto teemoitettiin ja muutettiin
analysoimalla teoreettiseksi kuvaukseksi. Tulkintaan johtaneet paatelmat kuvattiin tarkasti.
Teemahaastattelun aineiston kuvailun, luokittelun, yhdistelyn kautta edettiin sen tulkintaan
(Hirsjarvi & Hurme, 2020, s. 152).

Tulkinta viitoitti tieta kokonaisvaltaisen kasityksen saamiselle sairaanhoitajien hoitotyossa
pysymisen motivaatiotekijoista, niiden valisista vaikuttimista ja sitoutumiseen liittyvista teki-
joista. Teemahaastattelulla tuotettu aineisto jaettiin sisaisiin ja ulkoisiin motivaatiotekijoihin
ja yhdistettiin teoreettisen viitekehyksen informaatioon opinnaytetyon johtopaatoksissa.
Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun prosessi on tarkasteltavissa ensimmaisessa liit-
teessa. Tulosten paattelyn logiikka oli abduktiivista (Hirsjarvi & Hurme, 2020, s. 136;
Kylma & Juvakka, 2012, s. 23). Kylman ym. (2012, s. 23) mukaan abduktiivisuuden pyrki-

mys on ymmartaa tutkimukseen osallistuneen nakdkulmaa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Hoitotyon pitovoima

Parasta hoitotyossa oli ihmisten kanssa tyoskentely ja heidan auttamisensa. Hoitotyo tun-

tui luontevalta ja omalle persoonalle sopivalta ammatilta.

Enka ole keksinyt mitaan sellaista alaa, joka tuntuisi jotenkin intohimoilta.

Ty6 oli monipuolista seka vaihtelevaa ja valilla oli mahdollista osallistua erilaisiin projektei-
hin. Mahdollisuus kehittya sairaanhoitajana tyon sisalla kehittdmassa uudenlaisia tyotapoja
ja menetelmia, lisasi pitovoimaa. Motivoivaa oli myos osallistuminen tutkimushankkeisiin
sairaanhoitajan roolissa. Tyonantajan mahdollistaman tyonkierron avulla paasi tutustu-
maan toisten tyoyksikdiden arkeen. Tyonkierto laajensi hoitotydn nakokulmaa. Tyo motivoi

ja tydyhteisdn hyva henki lisasi sitoutumista tydpaikkaan.

Siella on kylla niin mahtava tydporukka!

6.2 Sitoutumisen vahentyminen

Sairaanhoitajan ammatti antoi mahdollisuuden monenlaisiin toimenkuviin. Sairaanhoitajan
rooliin kyllastymista ilmeni vasta vuosikymmenten tyouran jalkeen, kun tyoyksikon organi-
saatiorakenne muuttui. Byrokraattisuus lisaantyi, kun henkilokuntaa vahennettiin hoito-
tydsta. Tyd muuttui kuormittavammaksi. Potilasaines tuntui raskashoitoisemmalta, kun
elinian ennuste nousi ja yha iakkdampia ja monisairaampia potilaita hoidettiin tehokkaasti.

Harmitusta aiheutti myos hankintoihin liittyvat ongelmat ja saastot.

Mun aika kului sahkaisiin tietojarjestelmiin eikd omaa hoitotyon sisaltoa saatu
eika pystyttykaan kehittamaan.
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6.3 Pitovoiman menetys

Sairaanhoitajan ty0ssa joutui suorittamaan sairaanhoitajalle kuulumattomia tehtavia. Sai-
raanhoitajan ydinosaamista ei paassyt kayttamaan, kun tyoaikaa kului tietoteknisten ongel-
mien ratkaisuun, vuodehuoltoon, tarpeettomiin neuvotteluihin ja selvityksiin. Aikaa hukkui
muihin tehtaviin kuin potilaiden hoitamiseen. Tyoyksikoiden sisalla yhteistyo eri ammatti-

ryhmien valilla ei valttamatta sujunut ja yhteishenki rakoili.

Semmoinen keskeneraisyyden sietamisen tunne tuli ylivoimaiseksi.

Koulutuksiin osallistuminen oli suosittua ennen verkkokoulutusten aikakautta. Koulutuk-
sista saatu hyoty nakyi tydmotivaation lisayksena, vaikka palkkapussiin kouluttautumisen
tuomat vastuiden lisaantymiset eivat vaikuttaneet. Vapaapaivan suunnitelmat saattoivat
muuttua akisti tyopaikalta tulleeseen puhelinsoittoon. Henkinen velvoite esti puhelimen
saadon aanettomalle lepopaivina. Ristirita oman levon ja palautumisen seka vastuuntun-

non valilla oli iimeinen.

Se vastuu vaan niinku painaa harteilla!

6.4 Elakoitymisen jalkeen

Hoitoty0ssa jatkaminen elakoitymisen jalkeen jakoi mielipiteita. Ajatus tydssa jatkamisesta
ei valttamatta kiinnostanut, koska elakkeella olisi vihdoin aikaa matkustella ja nauttia aika-
tauluttomasta elamasta. Sairaanhoitajien tydssa jatkamisesta keskustellaan yleisella ta-
solla vaativaan savyyn, mika kuulosti ikavalta ja leimaavalta niiden sairaanhoitajien mie-
lesta, joilla ei tydssa jatkaminen eldkelaisena kuulunut suunnitelmiin. Toisaalta pieni maara
keikkailua saattaisi kiinnostaa, silla korvaukset ovat saanndlliseen tyohon verrattuna pa-
rempia. Pidettyjen perhevapaiden negatiiviset vaikutukset elakkeen kartuttamisessa saat-
tavat lisata keikkailun kiinnostavuutta. Ikdantyminen vaikuttaa kuormittavasta tyosta palau-
tumiseen merkittavasti ja tyonteon jatkaminen eldkkeelle paasyn jalkeen voi siksi vaikuttaa

raskaalta. Hoitotyota jatkava joutuu myos paivittamaan laakehoitoon liittyvia lupia ja
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pysymaan tietojarjestelmien kehityksessa mukana, mika vahentaa kiinnostusta hoitotyon

jatkamiseen.

Kun se aika koittaa, ehka sita vois kayda toissa vahasen.

6.5 Alan vaihdon syita

Jo opiskeluaikana havaittiin vuorotydn tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat. Val-
vominen ja epasaannollinen tyo kuormittivat. Paivatoita ei jarjestynyt kaikissa tyoyksi-
koissa. MyoOs keskeneraisyyden tunnetta oli vaikea sietaa. Opiskeluaikana heranneet aja-

tukset vaaran ammatin valinnasta lisaantyivat.

Taa ei ehka ollut kuitenkaan sitten mun juttu.

Sairaalamaailman hierarkkisuuteen sopeutuminen ei kaynyt helposti. Kokemus siita, etta
kiltteja ja kuuliaisia sairaanhoitajia suosittiin, ei auttanut mukautumaan tydyhteisoéihin. Sai-
raanhoitajien ulkoiseen olemukseen kiinnitettiin viela huomiota 1990-luvulla, esimerkiksi
tyokenkien varikoodi oli valkoinen. Tyoyksikoissa saattoi kohdata myos epaasiallista, jopa
seksistista kaytosta ja tytottelya ladkareiden taholta. Sairaanhoitajilta odotettiin tietyntyyp-

pista kaytosta ja esimerkiksi tyoyksikon kaytanteiden kyseenalaistamista ei siedetty.

Kun hoitotydn johtajia vahennettiin 2000-luvun alkupuolella, eivat sairaanhoitajat saaneet
tyossaan tukea. Tyoyksikoista nostetut vastuusairaanhoitajat kantoivat tyovuoroissa suu-
rempaa vastuuta, mutta tydskentelivat samalla palkalla kuin aiemminkin. Sahkoisten tieto-
jarjestelmien kayttoonotto vei aikaa hoitotyon kehittamiselta. Ongelmia koitui tydyksikdiden
sisalla, kun Iahijohtajia oli liian vahan ja sairaanhoitajilta vaadittiin entistakin enemman it-

seohjautuvuutta.

Eihan se sita tarkoita se itseohjautuvuus, etteiko tarvitsisi olla kuitenkin johtaja.
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Tiukentuva tyotahti, hoitotyon johtajien ja esimiesten vahentyminen, palkkakuoppa ja vas-
tuun lisaantyminen ilman lisakorvauksia johtivat ajatuksiin alanvaihdosta. Esimiesten tuen
puuttuessa muiden ammattirynmien kanssa syntyi ristiritaa. Epauskoinen tunne siita, etta
l&hijohtajia puuttuu ja palkka oli pieni, johti tyotaistelun myota hetkelliseen irtisanoutumi-
seen ja pieneen palkankorotukseen. Samaan aikaan pula ammattitaitoisesta tyovaesta vei
sairaanhoitajien voimia. Sairaanhoitajan tyosta katosi ilo, kun tydssa joutui pinnistelemaan
aarirajoilla. Myaos liiallinen vastuu ja tilanteen hallinnan menettamisen pelko alkoivat vaikut-

taa negatiivisesti tydarkeen.

Koulutuksen antamat opit olivat riittamattomia monissa tyopaikoissa. Vaikka perehdytysta
ja toimipaikkakoulutusta tyoyksikoissa oli annettu, olivat tydvuorot usein kaoottisia ja pelot-
tavia. Varsinkin yovuoroissa vastuu tuntui erityisen painavalta, kun tyopari saattoi olla it-

seakin kokemattomampi. Tyon aiheuttama stressi johti univaikeuksiin.

6.6 Sairaanhoitajan tyon vetovoima

Hoitotyohon jaamiseen olisi kannustanut mahdollisuus tyoskennella paivavuoroissa. Lyhy-
empi tydmatka olisi my0Os ollut helpottava tekija. Huolellinen perehdytys ja mahdollisuus
erilaisten akuuttitilanteiden hoitamisen harjoitteluun olisi ollut eduksi. Potilaiden kiitolliset
palautteet muistetaan vuosia, mutta ne olivat vain sairaanhoitajan tyossa lisdarvo. Palkka,
joka suuruudeltaan vastaisi vuorotyon palkkaa, mutta tydaika olisi virka-aikaan, olisi lisan-

nyt harkintaa hoitoalalle jaamisesta.

6.7 Paluu sairaanhoitajaksi hoitotyohon

Harkintaa hoitotydhon palaamisesta ei ollut juurikaan. Ehka koronapandemiaa pahempi
globaali mullistus voisi olla sellainen. Jos maailmantilanteessa pahat suhdannevaihtelut tai
syva lama estaisi nykyisen tyon harjoittamisen, olisi mahdollista aloittaa uudelleen sairaan-
hoitajan tehtavissa. Vakavassa tilanteessa auttamisen halu voisi herata uudelleen, koska
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siind hetkessa se tuntuisi nykytyota hyodyllisemmalta. Mahdollisesti perheen muutto ulko-

maille olisi myos voinut saada aikaan kiinnostuksen palata takaisin sairaanhoitajan tyohon.
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7 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Sairaanhoitajina 35 vuotta tydskennelleet antoivat yksiselitteisen vastauksen, miksi he oli-
vat vuodesta toiseen valinneet sairaanhoitajan tyon. He olivat I16ytaneet itselleen ja persoo-
nalleen sopivan ammatin. Mikdan muu ala ei ollut tuntunut houkuttelevammailta. Sairaan-

hoitajina heita oli motivoinut tyoskentely ihmisten parissa. Potilastyo oli ollut sydamen asia.

Pitkan tyduran jatkumisessa oli ollut merkittava rooli tydyhteison dynamiikalla. Hyva poruk-
kahenki oli auttanut tydarjessa. Tukevaa tyoilmapiiria oli luotu keskinaisen kunnioituksen ja
hyvaksyvan vuorovaikutuksen hengessa. TyoOsta oli saanut lisdarvoa ammattiylpeyden
myota (Tanskanen, 2019, s. 3—4). Tydyhteisodn sisalla oli ollut mahdollisuus tyétehtavien
vaihteluun, ty6aikoihin liittyviin joustoihin, kouluttautumiseen seka lyhennettyihin tydaikoi-
hin ja se oli tukenut hoitotydssa pysymista. Tyonantajan tarjoamat lisakoulutukset olivat
antaneet uutta nakokulmaa ja auttaneet uudistumaan sairaanhoitajan tyon sisalla. Pereh-
dytyksen merkitys tuli esille jokaisessa teemahaastattelussa. Huolellinen perehdytys oli
antanut varmuuden tydskennella uusissa tehtavissa ja tyopaikkaan sitoutuminen oli vah-
vistunut. Hoitotyon tutkimussaation mukaan yksi kolmesta tarkeimmasta pitovoimaa lisaa-

vasta tekijasta on perehdytys.

Terveyshuolet olivat valilla pysayttaneet jokaisen haastateltavan. Sairaanhoitajan tyossa
jatkaminen oli ollut ainoa vaihtoehto tydkyvyn palautumisen jalkeen. lhmisten hoitaminen
ja auttaminen sisukkaasti, omankin terveyden horjuessa, oli ollut voimaannuttavaa. Periksi
antaminen ei ollut vaihtoehto. Mydskaan omia tyOkavereita ei haluttu jattaa pulaan oman
sairastumisen vuoksi, koska useasti tydvuoron korvaaja olisi ollut yksi heista tai tydvuoro
olisi jouduttu toteuttamaan vajaamiehityksella. Riskina liiallisessa tydon imuun antautumi-
sessa on tyduupumus (Hakanen, 2004, s.12). Toisaalta tydhon sitoutuminen lisaa hyvin-

vointia.
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Valilld sairaanhoitajan tyo oli tuntunut raskaalta seka fyysisesti etta psyykkisesti. Mahdolli-
suus tyoajan lyhentamiseen oli helpottanut vasymysta. Pitka lomaoikeus oli auttanut jaksa-
maan hoitotydssa, mutta sijaispulan myoéta lomien ketjutuksesta oli muotoutunut kaytanto.
Koska ammattitaitoisesta henkildstosta oli pulaa, oli sijaisten saamiseen ja sitouttamiseen
jouduttu panostamaan vakituisen henkil6ston joustojen kustannuksella. Parhaaseen kesa-
loma-aikaan oli saanut lomaviikkoja rajoitetusti ja yksikoiden sulut olivat pakottaneet otta-

maan loman usein ei-toivottuun ajankohtaan.

Sairaanhoitajan toteuttaman hoitotydn kirjaamisessa ja tilastoimisessa ovat tietotekniset
jarjestelmat tarkeita. Hoitotyo sujui ongelmitta, mutta tietoteknisten taitojen haltuunotto oli
ollut tydlasta ja vienyt aikaa potilastyolta. Ika toi omat haasteensa uuden tietotekniikan su-
juvaan kayttamiseen. Erilaisten teknisten laitteiden kayttoonotto oli antanut lisahaastetta
sairaanhoitajan tyohon varsinkin, kun oppimisen oli tapahduttava muiden tyotehtavien
ohessa. Sahkopostien lapikayntikin oli poissa hoitotydsta. Motivaation 16ytyminen tietotek-
nisten taitojen harjoitteluun ja uusien hoitotydssa kaytettavien laitteiden kayttéon oli joskus

vaikeaa.

HoitotyOn johtajilta ja lahijohtajilta tuen saaminen oli tullut vuosi vuodelta vaikeammaksi lu-
kumaaran vahentamisen takia. Lahijohtajalta positiivisen palautteen saaminen oli kaynyt
harvinaiseksi, mutta toistuvat negatiiviset asiakaspalautteet olivat johtaneet tydssa uupu-
miseen. Aiemmin todettiin l1ahijohtajan antaman positiivisen palautteen vahvistavan hoito-
tydssa pysymista (Heiskanen, 2012, s. 19). Tyossa jaksamista murensi jatkuva kiire. Kes-

keneraisyyteen ja tyon jatkuvaan keskeytymiseen oli ollut vaikeaa sopeutua.

Sairaanhoitajan palkka suhteessa tydn vaativuuteen ja vastuullisuuteen koettiin tuskastut-
tavan matalaksi. Vuorotyo oli mahdollistanut korkeamman ansiotason. Tyokokemus, kou-
lutusten lapikayminen ja lisavastuiden kantaminen eivat olleet nakyneet palkassa. Tyovuo-
ron muutoskorvaukset, halytysrahat ja koronakorvaukset koettiin haastatteluissa lilan ma-
talina. Ruohonjuuritasolle sairaanhoitajien toimien lisddminen oli harvinaista ja pitkien neu-

vottelujen tulosta. Valilla haastateltavia oli ihmetyttanyt, miten resursseja riitti johtoportaan
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maaran kasvattamiseen. Harmillista oli ollut Iahijohtajan siirtaminen kokonaan pois tyoyksi-
kosta, mutta tilalle ei palkattu korvaavaa sairaanhoitajaa. Tydmaara sairaanhoitajaa koh-
den oli kasvanut ja tyotehtavat olivat pirstaloituneet. Vastuun lisaantyminen ei nakynyt pal-
kassa. Epareilulta oli tuntunut myds tehtavien ja vastuun siirrot sairaanhoitajille ilman lisa-
korvauksia. Kokeneet tyontekijat olivat joutuneet kantamaan eniten vastuuhoitajien roolia.
Tasta oli aiheutunut myos lisaantyvaa Kiiretta ja ylimaaraista stressia. Itseohjautuvuudesta

oli tullut ikava ilmid. Tyossa oli alkanut olla enemman negatiivisia kuin positiivisia puolia.

Sairaanhoitajan tyon lopettamispaatos ei keneltdkaan haastatelluista ollut syntynyt akilli-
sesti vaan se oli vaatinut kypsyttelya. Jo opiskeluaikana oli iimennyt epavarmuutta amma-
tin sopivuudesta tai ajatuksia jatko-opinnoista. Harjoittelujaksojen vuorotyot olivat antaneet
esimakua tyoelaman vaatimuksista. Vuorotyo ei ollut raskasta pelkastaan fyysisesti vaan
se oli vaikuttanut myos henkilokohtaiseen arkeen. Tasa-arvoinen kohtelu, kuulluksi tulemi-
nen ja riittdvat palkankorotukset vuoden 2007 tyotaistelun aikaan olisivat mahdollisesti
vahvistaneet halua pysya sairaanhoitajana hoitotydssa. Resurssipula alkoi nakya jo 2000-
luvun alkupuolella, ja se on nyt saavuttanut huomattavat mittasuhteet. Ennen koronaa hoi-
tajavajaus aiheutti hankaluuksia, mutta nykyhetkessa tilanne on sietamaton. Lain vaatimia

hoitajamitoituksia alkaa olla vaikeaa toteuttaa kaytannon hoitotydssa.

Hoitoty6hon palaaminen ei ollut ajankohtainen vaihtoehto yhdellekaan alanvaihtajasai-
raanhoitajalle. Korona-pandemia oli herattanyt ajatuksia ja vertailua tamanhetkisen tyon
seka sairaanhoitajan tyon valilla. Mietinta oli keskittynyt hyodyllisyyden nakokohtaan eli
tuntuisiko sairaanhoitajan tyd tarkeammalta kuin nykyinen tyd. Jos maailmantilanne muut-
tuisi radikaalisti suuntaan, missa nykyisen ammatin harjoittaminen kavisi mahdottomaksi,
voisi sairaanhoitajan ty6ta pitdd mahdollisena. Se kuitenkin edellyttaisi palkkatasoa, mika
olisi rinnastettavissa vuorotydn antamaan ansiotasoon tyoskentelemalla vain virka-aikaan.

Myds perehdytyksen pitdisi olla sairaanhoitajan tydhon palaavalle riittava.

Sairaanhoitajan vastuullisessa ty0ssa jaksaminen elakeikaan saakka seka mahdollisesti

keikkailu elakkeelle jaamisen jalkeen herattivat paljon ajatuksia. Luultavasti mielellaan
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annettaisiin tilaa nuoremmille sairaanhoitajille ja nautittaisiin ansaituista elakepaivista,
mutta aivan ehdottomia haastatellut eivat olleet. Laakehoitoon liittyvien lupien ajan tasalla
pitaminen ja jatkuvassa muutoksessa oleva tietotekniikka vahentavat innostusta keikkatyo-
hon. Viela tydelamassa olevat sairaanhoitajat olivat panneet merkille tyovuoroista palautu-
misen hidastuneen. Stressaavissa tyotilanteissa tapahtui unohtelua ja tarpeetonta varmis-
telua. Kuitenkin mahdollisuus tyoskennella minimaalisia tuntimaaria elakoitymisen jalkeen

saattaisi houkutella korvauksensa vuoksi.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Sairaanhoitajien hoitotydssa pysymisen motivaatiotekijoita on syyta tarkastella vallitsevan
sairaanhoitajapulan takia. Erityisen tarkeaa olisi selvittaa tekijoita, mitka johtavat tervey-
denhuoltoalalta poistumiseen. Pitaisi kiinnittaa myos huomiota asioihin, joilla sairaanhoita-
jien pysymista hoitoalalla voitaisiin vahvistaa. Taman opinnaytetyon luotettavuuden ta-
keena ovat ajankohtaisuus, monipuolinen ja kattava lahdeaineisto seka teemahaastattelu-

aineiston korkea laatu.

Teemahaastateltavien anonymiteetti sailyi taydellisesti opinnaytetyoprosessin ajan. Haas-
tattelut tallennettiin litteroituina tietokoneelle, josta ne opinnaytetyon valmistuttua poistet-
tiin. Litteroidut paperitulosteet sailytettiin vain sen ajan, kun sisalldnanalyysi valmistui. Sen
jalkeen paperille tulostettu haastatteluaineisto havitettiin. Tutkimusraportissa olevat alku-

peraisesimerkit on muutettu yleiskielisiksi, etta murretta ei voisi tunnistaa.

Teemahaastatteluun mukaan valikoituneet sairaanhoitajat osallistuivat siihen vapaaehtoi-
sesti. Heilla oli ollut mahdollisuus valmistautua haastatteluun etukateen toimitetun kysy-
mys patteriston avulla. Sisaisen validiteetin mahdollisuutta ei voi poissulkea, koska opin-
naytetyon aihepiiri on ollut paljolti esilla ammattilehdissa, mediassa ja somessa. Haastatte-

luun osallistujissa ei ollut poistumaa, vaan jokainen mukaan lupautunut haastateltiin.
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Tarkeat periaatteet eli vapaaehtoisuus, anonymiteetti ja luottamuksellisuus toteutuivat ta-
man opinnaytetydn teemahaastatteluosuudessa (Janhonen & Nikkonen, 2001, s, 27).
Suostumuskirjeessa oli ilmaistu mahdollisuus vetaytya teemahaastattelusta missa proses-
sin vaiheessa hyvansa (lite 2). Microsoft Teams-etayhteyden luomisen jalkeen haastatel-
taville kerrottiin, ettd keskustelu tallennetaan, mutta muodostuva tallenne havitetaan opin-
naytetyon valmistuttua. Samoin kerrottiin kdyvan paperitulosteille, joita kaytettiin sisal-

I6bnanalyysin yhteydessa. Aineiston sailyttamiselle ei ollut tarvetta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajan tydsta muodostuneet mielikuvat ovat olleet jo vuosia negatiivissavytteisia.
Mediassa toistuvat nostot etenkin tyon stressaavuudesta ja matalasta palkkatasosta. Sai-
raanhoitajan aseman parantamiseen liittyvassa paatoksenteossa tama on haitaksi. Kuva

sairaanhoitajan ty0sta on vaaristynyt ja perinteisesti naisvaltainen ala nahdaan kuluerana.

Olisi kiinnostavaa kartoittaa tekijoita ja asioita, joilla hoivatydhdn palautettaisiin vetovoima.

7.4 Pohdinta

Opinnaytetyoni osuu ajankohtaan, jolloin sairaanhoitajien hoitotydssa pysyminen olisi yh-
teiskunnallisesti erittain merkityksellista vaeston ikaantyessa ja elinian ennusteen nous-
tessa. Tilastot osoittavat, etta neljannes sairaanhoitajista tulee elakditymaan seuraavan

vuosikymmenen aikana. Heidan mukaansa lahtee huomattava maara hiljaista tietoa.

Terveydenhuoltoalalle opiskelijaksi hakeutuminen on laskeva trendi, eika opetus- ja kult-
tuuriministerion lisaamia amk-koulutuspaikkoja ole helppoa saada taytettya. Tyollistymis-
mahdollisuudet eivat enaa houkuttele, kun vaakakupissa ovat palkkatason mataluus ja
tydn haasteellisuus. Yhteiskunnalle kallis sairaanhoitajakoulutus mahdollistaa hyvin moni-
puolisen toimintasateen terveydenhuoltoalalla. Ikavaa on, etta koulutukseen valikoituu

henkildita, joiden motivaatio ja sitoutuminen eivat riita pidemmalla tahtaimella.
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Ongelmaksi voi muodostua myds se, etta vakituiset tyopaikat eivat sijaitse maantieteelli-
sesti suosituilla alueilla. Sijaisuuksia on tarjolla aina, mutta tydntekijan sitoutumista ja veto-
tai pitovoimaa vahentaa niiden maaraaikaisuus. Tyopaikkojen ja tyonhakijoiden kohtaamis-
ongelmaa on ryhdytty miettimaan sosiaali- ja terveysministerion hoitotydn veto- ja pitovoi-
maa kehittavissa hankkeissa. Mediassa puhutaan 17 000 sairaanhoitajan vajauksesta, kun
Kunta-Rekry:sta I0ytyy alle 400 sairaanhoitajan tyosuhdetta, joista vain 19 on vakituisia.

Ristiriita on ilmeinen.

Mika motivoisi tydikaiset sairaanhoitajat pysymaan hoitotydssa? Pitkan tydkokemuksen
omaavien sairaanhoitajien ammattitaidon merkitys on korostunut, koska lahijohtajien
maaraa on karsittu. Tyoyksikoissa henkiloston pysyvyys on avain laadukkaaseen hoito-
tyohon. Jos lahijohtajan tyoaika ei kohdistuisi pelkastaan lisahenkilokunnan rekrytointiin
ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen organisointiin, voisi han toimia tehokkaasti hen-
kilokunnan tyohyvinvoinnin kehittamisessa seka keskittya tydyksikon johtamiseen. Pito-
voimaa lisaisivat esimerkiksi palkkatason korjaukset, tydhyvinvoinnin satsaukset, koulu-
tusten lisaresurssointi ja monipuolisten tukipalveluiden tarjoaminen. Sairaanhoitajalle
tarjoutuisi mahdollisuus keskittya hoitotyohon ja sen kehittamiseen. Lisakorvaukset voisi
kohdistaa erityisosaamista vaativien tehtavien hoidosta huolehtiville sairaanhoitajille.
Talla hetkella sairaanhoitajan ainoa mahdollisuus palkkatason nostoon on kouluttautua
johtotehtaviin. Toinen vaihtoehto on vaihtaa alaa. Teemahaastateltu sairaanhoitaja eh-
dotti, etta jokaista alaa vaihtavaa sairaanhoitajaa olisi tarkeaa haastatella alan vaihtoon
johtaneista syista. Nain saataisiin tyoyksikoihin tietoa, kuinka sairaanhoitajaa pitaisi tyo-
uralla tukea. Olakivi ym. (2021, s. 143—152) mukaan joskus hoitotyon lopettaminen voi

olla hyvakin ratkaisu.

Mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen voisi olla keskeinen vetovoimatekija.
Sairaanhoitajien urapolulla laajavastuisten tehtavien pitaisi olla nakyvammassa asemassa.
Yhtenaisten nimikkeiden ja tehtdvakuvausten viela puuttuessa organisaatioissa, ei toivot-
tua edistysta ole tapahtunut. Suomen Sairaanhoitajien hallitus on kirjannut ohjelmansa ta-
voitteiksi vuosille 2023-2027 sairaanhoitajan uralla etenemisen, kliinisen erikoisosaamisen
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jatkuvan kehittamisen seka sairaanhoitajien laajavastuiset tehtavankuvat, jotka toteutues-

saan lisaisivat sairaanhoitajan tydhon motivoitumista.

Teemahaastattelu vahvisti aiemmin todistetun yhteyden tyon mielekkyyden ja tyon imun
vaikutuksesta tyossa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Merkitykselliseksi koettu tyo tukee
sitoutumista. Hoitoty0ssa pysymisen taustavaikuttimena voidaan pitaa myos tydyhteison
kollegiaalisuutta. Kun sisaiset ja ulkoiset motivaatiotekijat yhdistetaan vuorotyota, tyokii-
reita, puutteellisia tydolosuhteita ja matalaa palkkatasoa sietavaan henkiloon, on saa-

tettu 16ytaa sairaanhoitaja, joka pysyy hoitoalalla.
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Liite 1. Tiedonhaku

LOy- Va-

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset detty littu
Hotus Tyon imu 0 0
Kaypahoito Tyon imu 10 0
Terveysportti Tyon imu 6 0
Terveyskyla Tyon imu 3 0
STM,THL,TEM jne. [Tyon imu 0 0
Cochrane Nurse and turnover/ 2018-2023 36 0
Cinahl Nurse and turnover/ 2018-2023 0 0
PubMed Nurse and turnover/ 2018-2023 0 0
Medic Nurse and turnover/ 2018-2023 0 0
Manuaalihaut Tyon imu 4 4

LOy- Va-

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset detty |[littu
Hotus Sitoutuminen 0 0
Kaypahoito Sairaanhoitajan sitoutuminen 12 0
Terveysportti Sairaanhoitajan sitoutuminen 0 0
Terveyskyla Sairaanhoitajan sitoutuminen 6 0
STM,THL,TEM jne. [Sairaanhoitajan sitoutuminen 1 1
Cochrane Nurse and engagement/ 2018-2023 23 0
Cinahl Nurse and engagement/ 2018-2023 11 1
PubMed Nurse and engagement/ 2018-2023 0 0
Medic Nurse and engagement/ 2018-2023 0 0
Manuaalihaut Sairaanhoitajan sitoutuminen 6 6

LOy- Va-

Hakusanat ja rajaukset detty |littu
Hotus Ty6hyvinvointi 1 0
Kaypahoito Tyohyvinvointi 4 0
Terveysportti Tyohyvinvointi 238 2
Terveyskyla Tyohyvinvointi 4 0
STM,THL,TEM jne. [TyShyvinvointi 3 3

1(4)



Cochrane Work well-being nurs* /2018-2023 22 0
Cinahl Work well-being nurs* /2018-2023 8 1
PubMed Work well-being nurs* /2018-2023 0 0
Medic Work well-being nurs* /2018-2023 0 0
Manuaalihaut Tyohyvinvointi 6 6
LOy- Va-
Tietokanta Hakusanat ja rajaukset detty |[littu
Hotus Hoitotyon pitovoima 1 0
Kaypahoito Hoitotyon pitovoima 0 0
Terveysportti Hoitotyon pitovoima 0 0
Terveyskyla Hoitotyon pitovoima 0 0
Manuaalihaut Hoitotyon pitovoima 10 2

2(4)



3(4)

Liite 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake
KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Mika motivoi sairaanhoitajaa pysymaan hoitotyossa tutkimukseen osallistumisesta

Tietoisena Birgitta Mutka-Pokelan toteuttaman tutkimuksen tarkoituksesta, mika koskee sairaanhoitajien hoito-
tydssa pysymista, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen teemahaastatte-
luun.

Minulle on selvitetty vapaaehtoisuus ja mahdollisuus poisvetaytymiseen tutkimuksesta niin halutessani. Jos vetay-
dyn pois tutkimuksesta, poistetaan minua koskeva tutkimusaineisto. Olen selvill3, ettd haastattelu nauhoitetaan ja
tutkimusraportissa saatetaan lainata omaa haastatteluani, mutta kirjoitettuna niin, ettd minua ei voi siitd tunnistaa.
Tiedan, ettd haastattelu ja niiden pohjalta kirjoitettu haastattelukertomus eivat joudu ulkopuolisten kasiin. Nimeani
ei tulla mainitsemaan haastattelussa eika kirjallisessa osuudessa.

Tiedan mahdollisuudesta ottaa tarvittaessa mydhemminkin yhteytta Birgitta Mutka-Pokelaan tutkimukseen liitty-

vissa asioissa. Minulla on kaytettavissa hanen yhteystietonsa. Tata suostumuslomaketta on kaksi samanlaista
kappaletta, joista toinen jaa itselleni ja toinen Birgitta Mutka-Pokelalle.

/ 2023

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys Birgitta Mutka-Pokela

birgittamutka-pokela@seamk.fi bmutkapokela@gmail.com
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Liite 3. Teemahaastattelukysymykset

Teemahaastattelun kysymykset sairaanhoitajille, jotka ovat pysyneet hoitotydssa:
1. Mika on saanut sinut pysymaan hoitoty6ssa?

2. Miksi olet mahdollisesti harkinnut alanvaihtoa?

3. Mihin tapahtumiin tai hetkiin ovat liittyneet alanvaihtoa koskevat ajatukset?

4. Mika on elakoitymissuunnitelmasi ja liittyyko siihen hoitotyossa jatkaminen?

Teemahaastattelun kysymykset sairaanhoitajille, jotka olivat vaihtaneet alaa:
1. Miksi lopetit hoitotyon?
2. Mika olisi saanut sinut pysymaan hoitotydssa?

3. Mika tilanne tai tapahtuma voisi saada sinut palaamaan hoitotyéhoén?
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