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Suomessa sosiaali- ja terveysalaa on jo useamman vuoden ajan vaivannut tydvoimapula.
Tydvoimapulan laajuutta kuvastaa se, etta yksinaan sote-ala edustaa puolta Suomen talou-
den tyovoimapulasta. Tyovoimapula yhdistettyna alan houkuttelemattomuuteen lisaa nykyis-
ten alalla tyoskentelevien tyokuormitusta ja alanvaihto aikeita. Uusien tyontekijoiden houkut-
teleminen ja nykyisten alalla tydskentelijdiden sitouttaminen vaatii muutoksia, jolloin pysty-
tdan turvaamaan riittadva hoitohenkildkunnan maara.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hyvinvointialueen sairaalaan hoitotyontekijéilta veto-
ja pitovoimaa edistavat ja estavat tekijat. Tavoitteena oli tuottaa sairaalalle nakdkulmia, joilla
voitaisiin edistaa hoitajien veto- ja pitovoima tekij6itd. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena
kyselytutkimuksena hyvinvointialueen sairaalassa hoitoty6ta tekeville tydntekijoille. Kyselysta
saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan alan vetovoimaisuuden kehittamiseksi tulisi alan palkkausta lisata, johtami-
seen panostaa seka luoda tydyhteisoihin avointa tydskentelyilmapiiria. Pitovoimaisuuden
edistamiseksi tyohyvinvointiin tulisi panostaa ja nykyisia tyontekijoitéa ohjata enemman tyohy-
vinvoinnin yllapitamisessa seka tarjota koulutusmahdollisuuksia ja tyoskentelytapojen kehit-
tamista.

Taman opinnaytetyon tulosten avulla saatiin selville, ettd nykyisten tyontekijoiden mukaan
alan palkkauksen tulisi vastata paremmin tyén kuormittavuuden ja vastuullisuuden tasoa.
Esihenkilbiden johtamistaitoihin, jotka tukisivat tyontekijoiden tyohyvinvointia tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Johtamisessa tulisi kiinnittdad huomiota avoimeen ja tyontekijoita arvos-
tamaan johtamiseen.
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For years, the social welfare and health care sector in Finland has been extensively affected
by the constantly increasing labor shortage. To illustrate the extent of the labor shortage, the
welfare and health care sector alone represents half of the labor shortage in the Finnish
economy. The labor shortage combined with the unattractiveness of working in the sector in-
creases both the workload of those currently employed as well as the intention to changing
workplace. Attracting new staff and engaging existing employees within the sector requires
changes to be able to ensure a sufficient number of nursing staff.

The purpose of the thesis was to find out the factors that the nursing staff considers promot-
ing and preventing the attractiveness of the welfare and health sector industry. Using a quali-
tative survey for employees working in hospitals in the well-being area, the aim was to pro-
vide hospitals with information to improve the holding power existing employees and attract
new staff. The data obtained from the survey was analyzed using inductive content analysis.

Based on the results, increasing attractiveness of the industry requires higher salaries, im-
proved management, and an open working atmosphere in working communities. To promote
holding power, efforts should be made to promote well-being at work, current employees
should be steered towards maintaining well-being at work, offer training opportunities, and
possibilities to develop working methods.

The study implies that according to employees, the level of salaries in the industry should be
in line with the workload and responsibilities. Increased attention should be paid to leader-
ship skills to support the work-welfare of the employees. Also, leadership should promote an
open and employee-appreciating management.
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1 Johdanto

Tybvoimapula sosiaali- ja terveysalalla on vaivannut jo useamman vuoden ajan, mutta
koronapandemian aikana tilanne edelleen voimistui. Hoitajia tarvitaan ja tyollistetaan
aikaisempia vuosia enemman johtuen muun muassa vaeston ikaantymisesta, sote-alan
organisaatio muutoksista, tyontekijoiden elakoitymisesta seka alalta poistuvien tyonte-
kijdiden johdosta. Alan tydvoimapulan laajuutta kuvaa hyvin se, etta sote-alan tydvoi-
mapula edustaa yksinaan yli puolta Suomen talouden tyévoimapulasta. (Tevameri
2022.)

Vuonna 2021 marraskuussa Suomen hallitus valmisteli sosiaali- ja terveysalan henki-
I6stdn riittdvyyden ja saatavuuden -ohjelman. Tarkoituksena oli 16ytaa vuosien 2022—
2023 aikana kestavia ratkaisuja tyovoimatarpeiden kattamiseen lyhyella, keskipitkalla
ja pitkalla aikavalilla. Yhtena tavoitteena on tahdata siihen, ettd sote-alan tydpaikat ovat
sellaisia, joissa henkildstd haluaa tydskennella. Talla viitataan alan vetovoimaan ja pi-
tovoimaan. (STM 2022.) Nykyisen Paaministeri Petteri Orpon hallituskaudella ja halli-
tusohjelmassa on jatkettu aiemman hallituksen mallia. Syksylla 2023 kaynnistyi "Hyvan
tydn ohjelma”, jonka tarkoituksena on laajentaa ja tdydentaa edellisella hallituskaudella

kaynnissa ollutta ohjelmaa. (STM. Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2023.)

Tyovoimapula yhdistettyna alan houkuttelemattomuuteen lisaa nykyisten alalla tyossa
olevien tyokuormitusta seka alan ja tyopaikan vaihtoaikeita. Tyoterveyslaitoksen teke-
man hyvinvointitutkimuksen mukaan vuonna 2021 kyselyyn vastanneista sairaanhoita-
jista 69 % kertoi harkinneensa tyonantajan vaihtoa. Vuonna 2019 vastaava luku oli 56
%. (Tyodterveyslaitos 2021.) Alan veto- ja pitovoimaa seka henkildston riittavyytta pyri-
taan varmistamaan muun muassa riittavilla koulutusmaarilla ja kansainvalisella rekry-
toinnilla, koulutuksen sisallon kehittamisella, tydjaon ja tyon organisoimisen uudistami-
sella, teknologisten ratkaisujen monipuolisella hyodyntamisella seka tyontekijoiden
tydssa jaksamisen ja hyvan tyon edellytysten parantamisella. (STM. Sairaalat ja eri-

koissairaanhoito 2023.)



Opinnaytetyon aiheet ovat puhututtaneet ja olleet ajankohtaisia jo ennen Covid-19 pan-
demiaa. Pandemian aikana ja pandemian jalkeen aiheet ovat entistd ajankohtaisempia.
Opinnaytetyon aihe on hyvinvointialueen ehdottama. Tydelamayhteistydkumppanin toi-
veena oli saada opinnaytetyon avulla nakdkulmia ja kehitysehdotuksia hoitohenkilokun-
nan tyoviihtyvyydesta, tyon imusta ja tyon vetovoimasta. Yhteistyon alkaessa hyvin-
vointialueen kanssa saatiin asiasta enemman lisatietoja tydelamakumppanilta. Yhteis-
tyon kautta kiinnostukseni aihetta kohtaan herasi omista tyokokemuksista seka halusta
selvittda toimeksiantaja organisaation tyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia ai-

heista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat yhden hyvin-
vointialueen sairaalan hoitajien tydn vetovoimaan ja pitovoimaan. Laadullisen kyselytut-
kimuksen avulla kuvataan hoitajien nakemyksia ja kokemuksia asiasta. Tavoitteena on
luoda hyvinvointialueen sairaalalle nakokulmia rekrytoinnin tueksi ja tydhon sitouttami-
sen edistamiseksi. Opinnaytetydn tuloksien odotetaan antavan viitteita asioista, joihin
puuttumalla seka kehittdmallad voidaan saada lisattya organisaation kiinnostavuutta ja
tyontekijoiden pysyvyytta. Milla keinoin saada uusia hoitajia sairaalaan ja kuinka saada

pidettya nykyiset tyontekijat? Tama opinnaytety6 pyrkii I0ytamaan siihen vastauksia.



2 Terveydenhuollon vetovoima ja pitovoima

Sosiaali- ja terveysalan maarittely ei ole kovinkaan yksiselitteista, koska eri nakékul-
mista riippuen siihen voidaan laskea kuuluvan erilaisia aloja, jotka tydllistavat sote-alan
ammattilaisia. Palvelut voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri alaluokkaan, joita ovat ter-
veyspalvelut, sosiaalihuollon laitospalvelut ja sosiaalihuollon avopalvelut. Terveyspal-
veluihin kuuluvat muun muassa I&8kari- ja hammaslaakaripalvelut, terveydenhuollon
laitospalvelut sekd muut terveydenhuollonpalvelut. Sosiaalihuollon laitospalveluihin
kuuluvat mielenterveys- ja paihdeongelmaisten seka kehitysvammaisten asumispalve-
lut ja muut sosiaalihuollon laitospalvelut. Sosiaalihuollon avopalveluihin kuuluvat vam-
maisten ja vanhusten sosiaalihuollon avopalvelut sekd muut sosiaalihuollon avopalve-

lut. (Ty6- ja elinkeinoministerid 2020.)

Maailman terveysjarjest6 WHO ennustaa, ettéd vuoteen 2030 mennessa maailmanlaa-
juisesti terveydenhuolto alalle tulee pulaa lahes 14 miljoonasta hoitajasta, 1aakarista
sekd muista ammattilaisista (World health organization 2023). Julkisen alan elakeva-
kuuttaja Kevan selvityksen mukaan Suomessa sairaanhoitajia tarvittaisiin yli 16 600,
jotta pystyttaisiin vastaamaan kuntien tydvoimatarpeisiin. Pelkdstdan Uudenmaan
osuus tuosta henkildmaarasta on noin 6000 sairaanhoitajaa. Keva mainitsee selvityk-
sessaan, etta tyodllisyysasteen nostamiseksi on tehtdva useita samanaikaisia toimenpi-
teita, joista keskeisin on nykyisen tydvoiman tydssa jaksamisen parantaminen. (Keva
2023.)

2.1 TyoOpaikan vetovoima

Suomen kielitoimiston sanakirjan mukaan vetovoimalla voidaan kuvata kiehtovuutta ja
houkuttavuutta. Fysiikassa vetovoima ndhdaan hiukkasia tai kappaleita toisiinsa lahen-
tdvana voimana. (Kielitoimiston sanakirja 2023.) Tydeldamassa vetovoima kasitteena
saattaa tarkoittaa erilaisissa ammateissa ja elamantilanteissa oleville ihmiselle erilaisia
nakokulmia (TEM toimialaraportti 2021). Tydpaikan erilaiset ominaisuudet, jotka hou-
kuttelevat tyontekijoitd puoleensa, kuten resursointi, kilpailukykyinen palkkaus, vaiku-
tusmahdollisuudet ja joustavuus ovat esimerkkeja tekijoista, jota tydpaikan vetovoi-
malla tarkoitetaan (Ahti & Kaivolahti 2023; Hahtela & Karhe & Suutarla 2022; Rinne
2023).



TyOpaikan vetovoimaisuuteen vaikuttaa vahvasti tyontekijakokemus. Taman vuoksi
tyopaikan tulisi rakentaa aidosti tyontekijakokemuksia muun muassa ymmartamalla,
mita tyontekijat tarvitsevat onnistuakseen tyossaan ja mita asioita tyontekijat pitavat
tydssaan merkityksellisena. Tyontekijakokemuksen lisdamisella ja kehittdmisella on
mahdollisuus luoda ty6paikan houkuttelevuutta omien tyontekijoiden ja potentiaalisten
uusien tyontekijoiden ndkdkulmasta. (Huhta & Myllyntaus 2021: Luku 1. Johdanto.)
Alan houkuttelevuutta voidaan lisata osallistavalla ja henkil6ston tarpeet huomioimalla
johtamisella, parantamalla tydaikoja ja joustavuutta (STM Sairaalat ja erikoissairaan-
hoito 2023). Tydntekijakokemuksen kehittdmisen avulla on mahdollista lisata tyopaikan
ja tydnantajan mainetta, joka parhaimmillaan nakyy tydpaikkaorganisaation ulkopuo-
lella (Huhta & Myllyntaus 2021: Luku 1. Johdanto).

Roth ym. (2022) tutkivat tekijoita, joilla saadaan pidettya sairaanhoitajat tytssaan seka
selvittivat tydntekijdiden nakdkulmia ammatissa pysymisen ja jattdmisen vaikutuksista.
Yhtena merkittdvimmaksi vetovoimatekijaksi (pull factor) nahtiin vaikuttavan hoitotyon
tunnustuksen lisddminen. Tunnustuksella tarkoitetaan sita, miten ala ndhdaan esimer-
kiksi yhteiskunnallisesti. Lisaamalla tydn vaativuuden ja tydn merkityksellisyyden tun-
nustamista saadaan lisattya hoitotyon imagoa positiivisesti. Taman katsottiin edesaut-
tavan hoitotydn vetovoimaa seka parantamaan henkildkunnan motivaatiotekijéitd omaa
tyota kohtaan. Lisaksi tyOntekijat nostivat esille alan markkinoimisen lisdamisen, etta
alalle saataisiin houkuteltua nuoria. Yhtena asiana nostettiin positiivisemman me-
dianakyvyyden lisdaaminen. Kuten muissakin tutkimuksissa (Halcomb & Smyth & Mcin-
nes 2018; Locke & Gambatese & Sellers & Corcoran & Castrucci 2022; Helander &
Roos & Suominen 2019) myds tassa alan palkka ja palkitseminen nousi esille. Korke-
amman palkan avulla saataisiin mahdollisesti pidettya jo alalla olevat ja saamaan takai-
sin ne tyontekijat, joilla jo koulutus on, mutta jotka eivat enaa tydskentele alalla. Osa
tutkimukseen osallistujista kuitenkin epaili, ettei korkeampi palkka valttamatta pelkas-
taan ratkaise alan houkuttelevuus ongelmaa. (Roth & Wensing & Breckner & Mahler &
Krug & Berger 2022.)

2.2 TyoOpaikan pitovoima

Pitovoima yksittédisena kasitteenaan ei ole vield kovinkaan vakiintunut Suomessa. Pito-
voimasta puhutaankin paljon yhdessa vetovoimatekijdiden kanssa ja nama rinnaste-
taan usein toisiinsa. Pitovoimasta kaytetddn ennemminkin tuttavallisempia kasitteita,

kuten sitoutuneisuus tydhon, tydnilo ja tyotyytyvaisyys seka tydssa pysyminen. Kuten



tydn vetovoimasta puhuttaessa myos pitovoima on kasitteena laaja ja se merkitsee eri-
laisissa elamantilanteissa seka erilaisissa ammateissa oleville inmisille erilaisia nako-
kulmia. Yksinkertaisuudessaan pitovoimalla kuitenkin tarkoitetaan sita, miten tyopaikka
ja organisaatio pitda huolta siita, etta tyontekija pysyy tydssaan. (Suomen Yrittdjaopisto
2023.) Tyontekijat ovat minka tahansa organisaation elinvoima ja elinehto. Se mika vai-
kuttaa tyontekijan sitoutumiseen tyopaikkaa kohtaan ei maarittele vain yksi asia tai te-
kija, vaan joukko naita. (Bodjrenou & Ming & Bomboma 2016.) Tekijoita voivat olla
muun muassa hyva yhteistyo ja tiimityoskentely, hyva tydymparistd seka vuorovaiku-
tuksellinen ja avoin johtaminen (Hotus 2020). Siind missa tydnantaja on kiinnostunut
tydntekijan sitoutumisesta tydpaikkaa kohtaan, on tydntekija yhta lailla myds kiinnostu-
nut tydpaikan sitoutumisesta haneen. Tydntekijd on motivoituneempi tydtaan ja tyo-
paikkaansa kohtaan, kun han kokee olevansa arvostettu ja tarkea tyopaikallaan seka
saa vastineeksi valittdmista, tunnustusta ja mahdollisesti myds materiaalisia palkkioita.
(Hakanen 2011: 62.)

Uuden tydntekijan perehdytykseen on terveysalalla panostettu merkittavasti viime vuo-
sien aikana. Hyvalla perehdytyksella ja sen kehittamiselld voidaan parantaa tydpaikan
yhteistyota ja vahentaa henkildkunnan vaihtuvuutta. (Sippola & Vartiainen 2017: 101.)
Huomioitavaa perehdytyksessa on se, etta perehdyttajalta vaaditaan paljon aikaa ja
perehdytyksen laatuun vaikuttaa perehdyttdjan henkilokohtainen kiinnostus ja osaami-
nen (Koskela 2018: 21).

Henkilokunnan osallistamisella tarkoitetaan tyontekijoiden mukaan ottamista esimer-
kiksi yrityksen kehittdamiseen, toimintaan ja tulevaisuuden suunnitteluun. Osallistamisen
avulla voidaan vahvistaa tyontekijan sitoutumista tyohon, organisaatioon seka lisata
tydn mielekkyyden tuntua. (Viitala & Jylha 2019: Luku 3. Yritystoiminnan sisaisen te-
hokkuuden johtaminen.) Henkilokunnan sitouttamisaloitteista kuten tyéntekijéiden ryh-
mahaastatteluista ja yksilohaastatteluista voidaan saada arvokasta tietoa, jota voidaan
hyodyntaa koko organisaatiossa. Yhteiskunnan ja tydnantajan on kuunneltava hoito-
henkildkuntaa ja toimittava nyt, koska hoitotydn tulevaisuus riippuu siita. (Forde-Johns-
ton & Stoermer 2022.) Poliittisten paatdksentekijdiden, sote-alan johtajien ja esihenki-
I6iden tulee kehittédd hoitotydn toimintaymparistéa (Flinkman 2014). Kehittdmisessa tu-
lee kuunnella ja sitouttaa tyontekijoitd. Menestyksellisesti kehittdminen saadaan onnis-
tumaan, mikali tyontekijat innostetaan mukaan omien tdiden, tydprosessien ja tydaiko-
jensa suunnitteluun. (Harna 2023.) Parhaimmillaan kehityksen avulla saadaan paran-

nettua tyonantajan mainetta niin, ettd se vahvistaa nykyisten tyontekijoiden kokemuksia



positiivisesti tydpaikasta ja talldin sitouttaa tydntekijoita tydskentelemaan nykyisessa
tydssaan (Huhta & Myllyntaus 2021: Luku 1. Johdanto). Tasapainoinen tyokuormitus,
riittdvat henkildstomitoitukset, tydstressin vahentaminen seka tyontekijdéiden mahdolli-
suus edeta ja kehittya uralla ovat hyvan toimintaymparistén ominaispiirteita ja voivat
myotavaikuttaa nuorten hoitajien pysymistd ammatissaan (Flinkman 2014). My6s koke-
neempien sairaanhoitajien tydssa pysyminen vahvistuu luomalla kehittyneempia ura-
polkuja. Kehittyneempien urapolkujen avulla sairaanhoitajat voidaan pitaa kliinisessa
hoitoty6ssa, sen sijaan, etta he siirtyisivat johto- tai opetustehtaviin tai vaihtaisivat jopa
kokonaan alaa. (Drennan & Goodman 2011.) Tarkeaksi pitovoimaa ja sitoutuneisuutta
vaikuttavaksi tekijaksi on syyta nostaa myos tyon, vapaa-ajan ja perhe-elaman yhdista-
minen. Esimerkiksi ty0aikojen joustavuus ja omien tydaikojen suunnittelu on tarkeaa ja
vaikuttaa tydntekijan paatdkseen pysya organisaatiossa. (Bodjrenou & Ming & Bom-
boma 2016.) Parhaimmassa tapauksessa organisaation perhemydnteisyys tukee tyon-
tekijan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tdma heijastuu sitoutumiseen tyopaikkaa koh-
taan (Hakanen 2011: 67).

2.3 Suomalaiset veto- ja pitovoima selvitykset

Veto- ja pitovoima tekijoita voidaan tyOpaikoilla mitata esimerkiksi erilaisilla tyotyytyvai-
syys kyselyilla. Terveyden- ja hyvinvoinninliitto Tehy seka sairaanhoitajaliitto on tehnyt
erilaisia kyselyselvityksia hoitajien nakemyksista vetovoimaan ja pitovoimaan vaikutta-
vista tekijoista. Vaikkakin kyseiset kyselyselvitykset on tuottanut Suomen sote-alan am-
mattijarjestot, ja kyselyihin on vastannut vain ammattiliittoihin kuuluvat, on ne hyva
tuoda esille opinnaytetydssa. Opinnaytetyon kysely kohdentuu saman ammattialan

tyontekijoihin.

Lahihoitajien kyselyssa kaikki vastanneet kokivat tyon olevan merkityksellista ja tar-
keda. Suurin osa suosittelisi tydpaikkaansa muille ja vastaajat tunsivat tyon iloa ja in-
nostusta paivittain. Samalla melkein puolet vastaajista (49 %) kokivat sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoiman alhaiseksi. Vetovoimaa lisdaviksi tekijoiksi arvioitiin tyon vaati-
vuutta vastaava palkka, mahdollisuus oman ammattitaidon kehittamiseen seka riittavat
henkildstoresurssit. Suurin osa vastanneista Iahihoitajista koki tydhyvinvointinsa hy-
vaksi. Yllattaen vastaajat kuitenkin kokivat fyysisen kuormituksen olevan vahaisempaa
kuin kognitiivinen kuormitus. (Coco & Roos 2020.) Erikoissairaanhoitajien vetovoimate-
kijoité kartoittavassa kyselyssa (2019) lahes kaikki vastanneet pitivat ty6taan merkityk-

sellisena ja tarkeana. Hieman yli puolet (56 %) vastaajista arvioi, ettad alan vetovoima



on vahainen. Kyselyn mukaan alan vetovoimaa lisaisi korkeampi palkkaus, joka vas-
taisi tyon vaativuutta. Vetovoimatekijoiksi mainittiin paremmat henkilostoresurssit, tyon
ja perheen yhteensovittamisen huomiointi ja mahdollisuudet kehittdd omaa ammattitai-
toa. Vastaajien mukaan erilaiset jaksamista parantavat jarjestelyt seka ammatillisesti
uralla etenemisen mahdollistaminen lisaisivat alan vetovoimaa. Vastauksien mukaan
eniten kuormitusta tyontekijoille aiheutui virheiden tekemisen pelosta hoitotydssa. Myos
kognitiivinen kuormitus, kuten jatkuvat tyon keskeytykset ja usean tehtavan tekeminen
samanaikaisesti oli vastaajien mukaan kuormittavaa ja haitallista. Kuten Tehyn teke-
massa lahihoitajille suunnatussa kyselyssad myos erikoissairaanhoidossa tydskentele-
vista sairaanhoitajista yli puolet kokivat tyon fyysisen kuormituksen olevan vahaista tai
sita ei ollut lainkaan. Vaikkakin kyselyssa saatiin vastauksia moniin motivaatio- ja veto-
voimatekijoihin, suurimpana vetovoimatekijana kyselyssa nousi kuitenkin esiin tyosta

saatava palkka. (Coco 2019.)

Sairaanhoitajaliitto on kerannyt aineistoa muun muassa tydolobarometrian avulla vuo-
sien 2014-2022 valisena aikana, liittyen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Tuloksien
perusteella tyytymattomyys tyohon on kasvanut vuonna 2020 verrattuna aiempina vuo-
sina kerattyihin tuloksiin. Barometriaan perusteella tyytyvaisimpia tydhonsa olivat teho-,
valvonta- ja tarkkailuosastoilla tyoskentelevat seka tyouransa loppuvaiheessa olevat
sairaanhoitajat. Tyytymattdmimpia olivat perusterveydenhuollossa tydskentelevat sai-
raanhoitajat. Erityisesti tuloksien perusteella alle 35-vuotiaat tyontekijat olivat tyytymat-
tOmimpia ja tama tyontekijaryhma oli myos valmiimpi vaihtamaan kokonaan alalta pois.
Perusterveydenhuollossa tydskentelevat kokivat muun muassa osaamisen kehittami-
sen ja heikkojen urakehitysmahdollisuuksien sekd henkildstdmitoituksen olevan keskei-
nen tekija tyotyytymattomyyteen. Vuosina 2017 ja 2019 sairaanhoitajaliitto tuotti opis-
kelijakyselyn silloisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Vuonna 2017 kyselyyn vastanneista
n. 75 prosenttia aikoi opiskeluiden jalkeen pysya alalla, kun taas vuonna 2019 noin 71
prosenttia. Kyselyiden perusteella alanvaihtoa miettineet opiskelijat kokivat tyon vaati-
mustason olevan liikaa verrattavissa tyon tulotasoon seka saadut kokemukset siita,
ettei opiskelemaansa tyéta pystyisi tehda niin hyvin kuin haluaisi. Myds arvostuksen
puute seka alaa vahatteleva julkinen keskustelu nousi kyselyissa esille. (Pirinen & Par-
tamies 2021.)

Tutkimuksessaan Wallin, Fjellman-Wiklund ja Fagerstrom tutkivat kokeneempien koti-

hoidon sairaanhoitajien tydmotivaatiota ja tydtehokkuutta jatkaa tydskentelya elake-



ikaan asti. Vastaajat olivat 45-66-vuotiaita, joilla oli keskimaarin noin 18 vuoden tyoko-
kemus kotihoidosta. Negatiivisesti tydmotivaatioon nahtiin vaikuttavan korkeammat ja
lisdantyvat tyonvaatimukset. Nama asiat nahtiin vaikuttavan myds tyétehokkuuteen.
Oman terveydentilan heikkeneminen tai mahdollinen tuleva heikkeneminen aiheutti
monelle vastaajalle epavarmuutta. Lisaksi koettu fyysinen ja henkinen kuormitus
tydsta, heratti huolta omasta terveydesta seka ajatuksia tydn vaihtamisesta. Tydnte-
hokkuuteen ja tydvoimavarojen lisdantymiseen nahtiin positiivisena asiana arvostava ja
kannustava johtaminen. Esihenkil6t, jotka arvostivat tyontekijoiden osaamista ja tukivat
tydntekijoitd keskustelun seka palautteiden avulla helpottivat tydntekijdiden uskoa jat-
kaa tyoskentelya. Tyontekijat pitivat itsessaan kotihoidon tyota merkityksellisena, tar-
peellisena ja tarkeana. Vaativa tyo fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti koettiin tydmoti-
vaatiota lisdadvana, mikali ne olivat hallittavissa. (Wallin & Fjellman-Wiklund & Fager-
strom 2022.) Tutkimuksesta huomioitavaa on se, etta tutkimukseen osallistuivat organi-
saation tyontekijat, jotka olivat yli 45-vuotiaita. Osalla vastaajista saattoi eldkeikaan olla
tydvuosia jaljella noin 20 vuotta. TAma saattoi omalta osaltaan vaikuttaa tutkimuksen

tuloksiin.

2.4 TyoOhyvinvointi ja muut tekijat

Hoitotydntekijat kokevat tyon itsessaan merkitykselliseksi (Coco & Roos 2020). Merki-
tyksellisyyden kokeminen on hyva voimavara, mutta se ei kuitenkaan yksin riitd veto-
voiman ja pitovoiman tekijdiksi. Nain ollen esimerkiksi tydolojen, tyon tekemisen ympa-
risto, johtaminen seka tyossa koettu hyvinvointi tulisivat olla sellaisia, etta merkitykselli-
sen tydn tekeminen on mahdollista. (Tevameri 2021: 90-91.) Tyéturvallisuuskeskuksen
julkaisussa Rauramo (2009) on kuvannut tyéhyvinvoinnin viisi askelmaisen portaikon.
Ensimmaisen askelman muodostaa tyontekijan terveys ja terveelliset elamantavat seka
tyéhyvinvoinnin psykofysiologiset tarpeet kuten tydnkuormitus. Toinen askelma muo-
dostuu turvallisuudesta eli tydsuhteesta, tyooloista ja sujuvista tyo- ja toimintatavoista.
Kolmas askelma muodostuu liittymisen ja yhteiséllisyyden tarpeesta. Tahan kuuluvat
tyoyhteiso, johtaminen, joustavuus ja kehitysmydnteisyys. Neljannelle askelmalle muo-
dostuu erilaiset arvot ja arvostuksen tarve, kuten palkkaus, palaute ja kehityskeskuste-
lut seka palkitseminen. Viides askelma muodostuu tydntekijan osaamisen yllapidosta,
osaamisen hallinnasta, mielekkaasta tyosta seka luovuudesta ja vapaudesta. (Rau-
ramo 2009.)



Tyooloilla tarkoitetaan erilaisia ty0ymparistoon liittyvia tekijoita ja ne ovat monin tavoin
vaikuttamassa tyontekijoiden hyvinvointiin. Tyooloihin liittyvat asiat ovat esimerkiksi
tyoén luonne, tydajat, tydn fyysinen ja henkinen vaativuus, tydpaikan sosiaaliset kanssa-
kaymiset seka tyopaikalla esiintyvat vaarat ja haitat. Lisaksi tyooloihin voidaan katsoa
sisaltyvan johtaminen, tydhon vaikuttamismahdollisuudet ja tydsta palkitsemiset.
(Bockerman & limakunnas 2020: 10.)

Tyoterveyslaitos ja Vaasan yliopisto toteutti vuosina 2016-2018 ARTTU2-tutkimuspro-
jektin, jonka tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa kunnissa toteutettujen ja tulevien uu-
distusten vaikutuksista muun muassa johtamiseen, henkildstévoimavaroihin ja palvelui-
hin liittyen. Haastatteluiden ja kyselyiden avulla tutkimus osoitti, etta voimaannuttavat
henkilostokaytannot ja palveleva esihenkilotyo ovat yhteydessa tyontekijoiden vahvem-
paan tyon imun kokemiseen, vahvempaan sitoutumiseen tydpaikkaa kohtaan, parem-
paan tyésuoriutumiseen seka alhaisempaan tyduupumukseen. Tyontekijdiden koke-
mukset mahdollisuuksista vaikuttaa oman tyonsa tekemiseen, ja tydssa kehittymiseen
olivat selvassa yhteydessa kaikkiin tutkimuksessa havaittuihin positiivisiin muuttujiin.
Seurantatutkimuksen aikana kavi ilmi, ettd osa kuntatydntekijoista koki palvelevan joh-
tamisen vahentyneen tutkimuksen aikana. Tyon voimavarojen heikennys nakyi varsin
selvasti tyohyvinvoinnin heikentymisena. Vuonna 2016 kyselyyn vastanneista kunta-
tyontekijoista 13,7 prosenttia kertoi tyOpaikanvaihtoaikeista, kun taas vuonna 2017 luku
oli kasvanut 19 prosenttiin. Tybuupumusoireet ja tydssa tylsistyminen oli lisdantynyt,
kun taas tydn imu ja tyépaikkaan sitoutuminen oli vahentynyt. Tutkimus nostaa esiin ih-
mislahtoisen palvelevan johtamisen tarkeyden. Johtamistavalla voi olla erittain tarkea
rooli tydntekijdiden sitoutumiseen tydpaikkaa kohtaan. Panostamalla ihmislahtdiseen
palvelevaan johtamiseen ja esihenkilotydhon, voidaan edistaa tyontekijoiden hyvinvoin-
tia ja tavoitteiden mukaista ty6ssa suoriutumista. (Hakanen & Hakonen & Seppala &
Viitala 2019: 6-7. 26.)

Tomietto ym. tutkivat tydhon sitoutumista hoitohenkilokunnan tyokyvyn ja tydhyvinvoin-
nin ndkdkulmasta. Tutkimuksessa todetaan, ettd henkildn hyva tydkyky kasvattaa mer-
kittavasti tyotyytyvaisyytta. Tyohyvinvoinnilla taas oli tulosten mukaan vahva vaikutus
tyontekijan sitoutumiseen tydpaikkaa kohtaan ja tydn vaihtamisaikeeseen. (Tomietto &
Paro & Sartori & Maricchio & Clarizia & Lucia & Pedrinelli & Finos 2019.) Halcomb &
Smyth & Mclnnes (2018) tutkivat integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla perustervey-

denhuollossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja ura-aikeita. Koke-
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neemmat sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia tyéhonsa kuin nuoremmat. Tyotyytyvai-
syyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita, jotka nousivat selkeasti esille, olivat asiakkai-
den ja esihenkiliden kunnioitus ja tunnustus, autonomia, resurssien saatavuus seka
tydroolin joustavuus. Negatiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat riittdmaton palkitseminen,
aikapaineet, suuret tydmaarat, tunnustuksen puute seka heikko organisaatioviestinta.
Katsauksessa mukana olleista tutkimuksista ei voitu todeta yhtenaista linjaa tyontekijoi-
den ura-aikeista. Vastauksissa kuitenkin nousi esille, ettd 40 % tyontekijoista oli harkin-
nut jattaa nykyisen tydnsa seuraavan vuoden aikana. (Halcomb & Smyth & Mclnnes
2018.) Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien tulokset olivat ajoittain ris-
tiriitaisia, on huomioitavaa se, etta tyotyytyvaisyyteen merkittavasti vaikuttaa alan tun-

nustuksen puute seka asiakkailta ja esihenkil6iltd saatava kunnioitus.

Yhdysvalloissa tehdyssa sukupolvien valisessa tutkimuksessa tutkittiin milleniaali suku-
polvien (21-36-vuotiaat) mielipiteitd, odotuksia ja muita tydymparistéon seka tydohon
vaikuttavia tekijoita. Milleniaali sukupolvien vastauksia verrattiin X-sukupolvien (37-52-
vuotiaat) sekd suurempien ikaluokkien (63—71-vuotiaat) vastauksiin. Milleniaalien vas-
taustuloksissa ei ollut juurikaan eroja muiden sukupolvien valilla. Sukupolvet olivat yhta
tyytyvaisia tydhonsa ja organisaatioonsa, myos tyohon sitoutuminen oli samaa tasoa
muiden vastaajien kanssa. Milleniaalien vastauksissa korostui kuitenkin heidan tyyty-
mattomyytensa tyosta maksettavaan palkkaan, ja vastaajat olivat huomattavasti va-
hemman tyytyvaisia palkkaansa kuin muut sukupolvet. Vastauksissa milleniaaalit koki-
vat teknologisen hydodyntamisen tydssaan muita positiivisemmin. Tama voi johtua siita,
ettd kyseinen sukupolvi on kasvanut erilaisten teknologian jarjestelmien parissa ja
heilla on vahvempi perusymmarrys niista, verrattuna muihin sukupolviin. (Locke &
Gambatese & Sellers & Corcoran & Castrucci 2022.)

3 Toimintaympariston kuvaus

Suomessa terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluu muun muassa neuvola-, koulu- seka opiske-
lijaterveydenhuolto, yleisladketieteen tasoinen avosairaanhoidon vastaanottotoiminta,
perustason mielenterveys- ja paihdehoito ja kuntoutus seka suun terveydenhuolto. Eri-

koissairaanhoidon palvelut jarjestetdaan paasaantdisesti sairaaloissa ja sairaaloiden
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hallinnoimilla poliklinikoilla. Julkisten terveyspalveluiden jarjestamisestd Suomessa
vastaa hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. (STM. Terveyspalvelut
2023.) Suomen sairaaloista suurin osa on julkisia. Hyvinvointialueiden keskussairaalat
ja yliopistolliset sairaalat vastaavat oman alueensa vaestdn osalta perustasoisesta ja
vaativasta erikoissairaanhoidosta. Koko vaeston osalta vaativimmasta erityistason eri-
koissairaanhoidosta vastaa yliopistolliset sairaalat. Esimerkiksi Uudellamaalla erikois-
sairaanhoidon jarjestamisvastuu on HUS-yhtymalla. Jokainen hyvinvointi alue kuuluu
yhteen yhteisty6alueeseen, joita talla hetkellda Suomessa on yhteensa viisi. Yhteistyo-
alueella sijaitsee yksi yliopistollinen sairaala, josta alueeseen kuuluvat saavat erityista-
son erikoissairaanhoitoa. (STM. Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2023.) Esimerkiksi
Pohjois-Suomen yhteistydalueeseen kuuluu muun muassa Kainuun, Keski-Pohjan-
maan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueet, joiden erityistason hoidosta vas-
taa Oulun yliopistollinen sairaala (STM. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueet
2023).

3.1 Tyovoima ja tydvoimapula

Vuoden 2020 tilastokeskuksen tekeman tilastoaineiston mukaan sosiaali- ja terveys-
alan ammattiryhmiin kuuluvien tyollisten maara oli 356 081 henkiloa. Kaikki koulutetut
sote-alan ammattilaiset eivat kuitenkaan tyoskentele tai tyollisty sote-palvelujen toimi-
aloille, vaan esimerkiksi kaupan alalle kuten optikot. Yhteensa noin 304 074 koulutettua
sote-alan ammattilaista tyoskenteli vuonna 2020 sote-palveluiden toimialalla. Naista
sairaanhoitajia oli 73 034 ja lahihoitajia 79 776. Hoitajat ryhmana kattoivat vuonna 2020
noin 42,6 % sote-palvelujen koko henkildstosta. Tilastoissa on laskettuna kaikki am-
mattiryhman henkilot, jotka tyoskentelivat julkisella, kunnallisella, kolmannella sektorilla
tai yksityisella sektorilla. (Tevameri 2023.) Tilastokeskuksen vuonna 2018 tekeman sel-
vityksen mukaan sote-alan tydntekijdista 87 % oli naisia. Ammattiryhmittain katsottuna
sairaanhoitajista noin 85 % oli naisia ja lahihoitajista noin 90 %. Vertailuna esimerkiksi

terveydenhuollon johtajat, joista noin 60 % oli naisia. (Tevameri 2021.)

Vuonna 2020 hallituksen tekemassa sote-uudistus esityksessa mainittiin, kuinka julki-
nen terveydenhuolto karsii kroonisesta henkildstdpulasta. Henkildstdpula vaikuttaa niin
tyontekijoihin ja alueen vaestoon. Esimerkiksi julkisen terveydenhuollon peruspalvelu-
jen saatavuudessa on ongelmia seka viiveita henkiléstovajeen vuoksi. (Eduskunta
2023.) Ty6- ja elinkeinoministerion ammattibarometrian 2/2022 julkaistun selvityksen

mukaan lahihoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat olivat tydvoimapula listauksen
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karjessa. Selvityksesta nakyy maakunta-alueittain, miten lahihoitajatyon hakijoista on
koko Suomen alueella paljon pulaa. Sairaanhoitajista ja terveydenhuoltajista ainoas-
taan Pirkanmaalla oli pulaa hakijoista, kun taas muualla Suomessa oli paljon pulaa ha-
kijoista. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2022.) Tilastokeskuksen tekeman tydssakayntitilas-
ton mukaan pelkastaan Helsingissa tydskentelevista sairaanhoitajista yli 55-vuotiaiden
osuus oli 19 % ja lahihoitajien vastaava osuus oli 23 %. Pelkastaan Helsingissa tyos-
kentelevista hoitajista noin 2000 sairaanhoitajaa ja 1800 lahihoitajaa saavuttavat eldke-
idn seuraavan 10 vuoden sisalla. Lisaksi tilastokeskuksen tekeman vaestdnkasvun en-
nusteen mukaan, jossa ajatusleikkina on arvioitu, ettd sairaanhoitajien maara suh-
teessa vaestddn sailyy samankaltaisena seuraavat 10 vuotta, on uusien sairaanhoita-
jien tarve 1100 tyontekijaa. Edelld mainittujen ennustuksien mukaan seuraavan 10 vuo-
den aikana tarvitaan siis noin 3200 uutta sairaanhoitajaa kattamaan vaestdnkasvun

seka elakepoistuman. (Salorinne & Ahtiainen 2023.)

3.2 Henkilostomitoitus

Vuonna 2020 eduskunta hyvaksyi sosiaali- ja terveysministerion valmistelevan lainsaa-
danndn, jolla sidotaan ymparivuorokautiset hoivan yksikét, kuten ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikot ja pitkdaikaiset laitoshoidon yksikét noudattamaan henkildsto-
mitoituksia. Laki 565/2020 "ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta” hyvaksyttiin edus-
kunnassa 22.6.2020 ja se astui voimaan lokakuun ensimmainen paiva vuonna 2020.
Saadanto oli ajallisesti porrastettu, mika tarkoitti sita, ettda ensimmaisen puolenvuoden
aikana yksikdiden henkildstomitoitukset oli oltava vahintaan 0,5 tydntekijaa ja tasta
eteenpdin porrastettuna vuoteen 2023 jolloin tarkoituksena oli astua voimaan sitova
0,7:n tydntekijan mitoitus. Kaytanndssa sitova ymparivuorokautisen hoivan 0,7:n henki-
I0stomitoitus tarkoittaa sita, ettd kymmenta hoidettavaa kohden yksikdissa tulee olla
vahintaan seitseman tyontekijaa valitonta hoitotyota tekemassa. Esimerkiksi kymme-
nen hoidettavan yksikdssa voi aamuvuorossa olla nelja tydntekijaa, iltavuorossa kaksi
ja yotyossa yksi tyontekija. (Eduskunta 2020.) Elokuussa vuonna 2023 Sosiaali- ja ter-
veysministerid pyysi lakiluonnokseen lisalausuntoja, koska vanhuspalveluiden jarjesta-
jat ja tuottajat olivat tuoneet esille, etta heilld on vaikeuksia uusien tyontekijoiden rekry-
toinnissa ja uuden henkiléstdmitoituksen toimeenpanossa (STM 2023). Vuonna 2023
uuden hallituksen ohjelmaan oli kirjattuna idkkaiden hoivan 0,7 henkiléstomitoituksen

lykkays vuoteen 2028 asti. Tuohon asti mitoitus tulee olemaan 0,65. Muutosta ei ole



13

viela kirjattu vanhuspalvelulakiin, mutta sen on tarkoitus tulla voimaan viimeistaan jou-
lukuussa 2023. (Valtioneuvosto 2023.)

Vaikka ylld oleva lakiuudistus ei kohdistu opinnaytetydn kohdeorganisaatioon on uudis-
tus kuitenkin huomioitava, koska tama tulee lisaamaan omalta osaltaan tyontekijoiden
vaihtuvuutta ja saatavuusongelmia hyvinvointialueilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) totesi, ettd henkildstdmitoituksen nostoakin suurempi vaikutus tulee olemaan
ikdantyneiden maaran kasvu suomessa, joka lisdad omalta osaltaan henkildstdtarpeita.
Vuonna 2030 ikdantyneiden 80 vuotta tayttdneiden ennustetaan kasvavan 116 000:lla

tdmanhetkiseen verrattuna. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

3.3 Magneettisairaala

Magneettisairaala on amerikkalaisen The American Academy of Nursing (ANN) -jarjes-
ton vuonna 1983 tekeman tutkimuksen pohjalta luotu sairaalastatus. Tutkimuksen koh-
teena oli 163 eri sairaalaa, joista neljastdkymmenestayhdeksasta I0ydettiin samankal-
taisia ominaisuuksia, jotka mahdollistivat paremmin tydntekijdéiden houkuttelevuuden
seka tyontekijdiden tydssad pysymisen maanlaajuisesta sairaanhoitajapulasta huoli-
matta. Naita yhdistavia ominaisuuksia alettiin kutsua vetovoimatekijoiksi ("Forces of
Magnetism”). (ANCC 2023a.) American Nurses Credentialing Center (ANCC) on muo-
dostanut magneettisairaalan tunnistavan mallin, joka perustuu vetovoimatekijoihin. Mal-
lia on paivitetty vuosien aikana ja nykyinen voimassa oleva malli on vuodelta 2014. Ve-
tovoimatekijat ovat transformationaalinen johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, uusi
tieto, innovaatiot, laadukas ammatillinen toiminta ja tulokset. (Torppa 2018: 221-222.)
Asiakas-/potilastydn nakokulmasta katsottuna statuksen saavuttaakseen organisaation
tulee kerata hoitotydn laatua mittaavia indikaattoreita. Tietoja tulee kerata ja kayttaa
niin, etta niitd voidaan verrata kansainvalisten tietokantojen tutkimuksiin ja kohorttiryh-
miin. Lisaksi listauksessa on paljon muitakin hallinnollisia kriteereita ja kelpoisuusvaati-
muksia. (ANCC 2023b.) Magneettisairaala nimitys mydnnetaan neljaksi vuodeksi ker-
rallaan, jonka jalkeen organisaation on haettava jasenyytta uudelleen (Allen & Allison &
Bandy & Kennedy & Sherwill-Navarro 2009).

Magneettisairaalastatuksen omaavia sairaaloita on talla hetkelld Euroopassa ainoas-
taan yksi. Englannissa sijaitseva Nottingham University Hospital sai statuksen vuonna
2020. (ANCC 2023c.) Vuonna 2020 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)

uutisoi jattdaneensa ensimmaisen vaiheen hakemuksensa magneettisairaalastatukseen.
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HUS haki magneettisairaalastatusta Lasten ja nuorten, Sydan- ja keuhkokeskuksen ja
Syopakeskuksen hoitoyksikoilleen. (HUS 2020.) Vuonna 2023 HUS uutisoi jalleen ha-
kevansa magneettisairaalastatusta. Talla kertaa statusta haettiin Sydan- ja keuhkokes-
kuksen ja Sydpakeskuksen hoitoyksikéille. Lasten ja nuorten yksikkd oli jatetty hake-
muksesta pois. Uutisen mukaan tieto mahdollisesta tunnustuksesta tulee mahdollisesti
vuoden 2024 aikana. (HUS 2023.)

Magneettisairaaloiden ja ei-magneettisairaaloiden valisia tutkimuksia on toteutettu pal-
jon ja suurin osa naistd Amerikassa. Magneettisairaaloissa sairaanhoitajien henkilosto-
maara on usein suurempi, mika tarkoittaa vdhemman hoidettavia potilaita yhta sairaan-
hoitajaa kohden. Magneettisairaaloiden sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia tyéhénsa
ja kokivat vahemman tyduupumusta, verrattuna ei-magneettisairaaloissa tydskentele-
viin sairaanhoitajiin. (Kelly & Mchugh & Aiken 2017.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet
Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii hyvinvointialueen sairaala. Tarkoituksena
on kuvata hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia tyOpaikan veto- ja pitovoimaa edista-

vista ja estavista tekijoista. Tavoitteena on luoda sairaalalle nakokulmia rekrytoinnin tu-

eksi ja tydhon sitouttamisen edistdmiseksi.

4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyo pyrkii I6ytamaan vastauksia laadullisen tutkimuksen avulla seuraaviin ky-

symyksiin:
1. Miten sairaalasta saadaan luotua vetovoimainen tyOpaikka hoitotydntekijoille?

2. Miten sairaalassa voidaan edistaa hoitotydntekijdiden pitovoimaa?
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5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimuskysymysten ja tavoitteen muovautumisen jalkeen, tutkimuksen
lahestymistavaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kyseisessa lahesty-
mistavassa aineistoa on mahdollista kerata erilaisin tavoin, kuten kyselyiden, haastatte-
luiden, havainnointien seka erilaisten dokumenttien avuin (Tuomi ja Sarajarvi 2018:
98). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla uuden tiedon hankinta, ilmién kuvaa-
minen, ilmidn tulkitseminen, ymmarryksen syventyminen, teoreettisesti mielekkaan tul-
kitsemisen tekeminen tai kyseenalaistaminen (Puusa & Juuti 2020: Luku 2. Laadullisen
tutkimuksen olemus). Pohjimmiltaan tutkimuksen keskidssa on aina pyrkimys kuvata,
selittaa, tulkita tai ymmartaa jotakin ilmiota. Tutkimuksessa pyritdan vastaamaan kuvai-
leviin kysymyksiin, kuten miten, kuinka ja millainen seka miksi. (Puusa & Juuti 2020:
Luku 1. Tieteenfilosofia.) Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin tdhan opinnaytetyo-
hdén, koska hoitotydn vetovoimasta ja pitovoimasta seka alan henkildstén vahaisyy-
destd on puhuttu paljon yhteiskunnallisesti seka tehty muun muassa kirjallisuuskat-
sauksia ja kvantitatiivisia tutkimuksia. Laadullisen tutkimuksen avulla annetaan osallis-
tujien kertoa miten he kokevat todellisuutensa (Kylma & Juvakka 2007: 24). Laadullisen
tutkimuksen avulla voidaan hahmottaa tutkittavien ihmisten merkitysmaailman ymmar-
tamista. Monitulkintaisuus on laadulliselle tutkimukselle ominaista, koska aineistoa tul-
kitsee aina tutkija itse. Tallin tulkinta saattaa hieman muuttua lukijasta tai tutkijasta
riippuen. (Vilkka 2015: 118-121.)

5.2 Aineiston keraaminen ja kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintavaiheessa tutkijan tulee tiedostaa, etta
esiymmarrys tutkittavasta aiheesta saattaa vaikuttaa siihen, mita tutkija tutkimuksessa
havaitsee ja millaista aineistoa tutkija tulee kerddmaan. Aineistonkeruu ei ole vain puh-
taan tiedon esille tuomista vaan vuorovaikutusta tutkimuksen kohteena olevien henki-
I6iden kanssa. (Puusa & Juuti 2020: Luku 3. Laadullisen tutkimuksen aineiston hankin-
tamenetelmat.) Opinnaytetyon tutkimuslupa saatiin toimeksiantajalta ja se haettiin hy-

vinvointialueen ohjeiden ja menetelmien mukaan.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia kyselylomakkeen avulla. Sah-
koista kyselylomaketta kaytettdessa tutkimus voidaan toteuttaa suuremmalle tai eril-
laan oleville vastaajille. Kyselylomaketta kaytettdessa on kuitenkin risking, etta vas-
tausprosentti jaa alhaiseksi. (Vilkka 2015: 93-96.) Opinnaytetydn kyselyssa kaytettiin
avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten kyselyt mahdollistavat osallistujien vastaa-
van omin sanoin ja vastaukset osoittavat tarkeimmat asiat osallistuneiden ajattelussa
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 196-201). Kysely piti sisallaan kaksi eri teemaa,
jotka olivat vetovoima ja pitovoima ja kysely sisalsi yhteensa kuusi avointa kysymysta.
Aineiston keraamiseen kaytettiin Metropolian sdhkoistd E-lomaketta. Kyselylomake 1a-
hetettiin 12 osastonhoitajalle, joista 11 ilmoitti Iahettavansa lomakkeen eteenpain
(n=220) vastaaijille. Kyselylomake oli tarkoitus jakaa kaikille, jotka jakelu hetkella ty6s-
kentelivat sairaalassa osa-aikaisena, maaraaikaisena tai kokoaikaisena hoitotyonteki-
jana. Kyselylomake oli suunnattu sairaanhoitajille ja Iahihoitajille, jotka tyoskentelivat
saannollisesti potilastydssa. Tarkeaa laadullisen tutkimuksen nakdkulmasta olisi, etta
tutkittavat tietavat tutkittavasta asiasta tai heilld on kokemusta siitd (Tuomi ja Sarajarvi
2018: 98). Taman vuoksi esimerkiksi osastonhoitajat ja sihteerit jatettiin kyselyn ulko-

puolelle, koska heidan tydnkuvansa ei ole suoranaisesti hoitotyota.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koot ovat paasaantdisesti pienempia tai vahai-
sempia verrattuna maaralliseen tutkimukseen (Tuomi ja Sarajarvi 2018: 98). Kyselylo-
make lahetettiin 6.2.2024 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Koska vastausajan
paattyessa vastausmaara oli alhainen, paatettiin vastausaikaa jatkaa viela viikolla.
Muistutusviesteja kyselyyn vastaamiseen lahetettiin kaksi kertaa ja kyselyn pidentami-

sesta informoitiin osastonhoitajia ja heité pyydettiin valittdmaan tietoa vastaajille.

Kyselysta saatua aineistoa oli Arial 11, rivivali 1, 5 sivua. Aineisto tallennettiin Metropo-
lian Z-verkkolevylle Excel-tiedostona. Verkkolevy on henkilokohtainen eika yhteiskaytto
verkkolevylld ole mahdollista. Tallennetut tiedostot varmuuskopioituu automaattisesti
kerran vuorokaudessa. (Metropolia 2023). Kun alkuperainen aineisto oli tallennettu
asemalle, siihen ei tehty muutoksia. Analysointi vaiheessa aineistoa jasenneltiin eri tie-
dostoihin, jotka sailytettiin verkkoasemalla. Kaikki kyselysta tulleet aineistot poistettiin

Wipefile-ylikirjoitusohjelmalla opinnaytetyon valmistuttua.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittelya, tulkintaa sekd menetelmien valintoja ja analyysin kayttda ohjaa
usein tutkimusongelma (Hirsjarvi ym. 2009: 224). Valittaessa lahestymistapaa tulee
pohtia, miten pyritdan kuvailemaan ja tulkitsemaan tutkimuksessa olevien henkildiden
omaksumia ndkdkulmia. Mikali tutkimusta pyritaan tarkkailemaan ulkopuolisen henkildn
tavoin, voidaan talloin kayttaa useampia eri lahestymistapoja. Lahestymistavan valinta
tulisi perustua aineistonkeruumenetelman tavoin tarkoituksenmukaisuuteen. Valinnan
tekeminen tulisi Iahtea tutkimuksen tavoitteesta, eli millaista tietoa tutkimuksellani ta-

voittelen. (Puusa & Juuti 2020: Luku 6. Laadullisen aineiston analysointi.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kyselytutkimuksen avulla tydntekijéiden nake-
myksia tydpaikan veto- ja pitovoima tekijoista. Sisallonanalyysi menetelmaa kaytetta-
essa tutkimuksen tarkoituksena on yleensa kuvailla iimiota tai ilmidihin liittyvia ominais-
piirteitad. Tutkimuksen tavoitteen avulla ilmaistaan pddmaara, mita tuloksilla toivotaan
saavutettavan. Esimerkiksi miten tuotettu tieto on hyddyllinen ja hyédynnettavissa seka
mika merkitys tutkimuksella on yhteiskunnan, hoitotieteen ja kliinisen hoitotydn nako-
kulmasta. Sisallénanalyysissa tyypillisemmat tutkimuskysymykset ovat ilmiéta maaritta-
vat kysymykset. Esimerkiksi mika, mitka tai millainen. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaa-
ridginen 2022.) Karkeasti kuvattuna sisallénanalyysi sisaltaa viisi eri vaihetta, joita ovat
aineiston pilkkominen, kasitteellistdminen, aineiston kasaaminen, uudestaan pilkkomi-
nen seka kasitteellistaminen ja viimeisena uudelleen kasaaminen. Pilkkomisvaiheessa
aineistoon tutustutaan ja vastaukset pelkistetaan. Pelkistyksessa tarkeintd on huomi-
oida, etta vastauksen sisalto ei muutu. Kasitteellistamisvaiheessa tutkija tekee erilaisia
kategorioita, joihin samaa tarkoittavat pelkistetyt vastaukset kootaan. Kategoriat eli luo-
kat on nyt jaettu alaluokkiin, jonka jalkeen saman sisaltoiset luokat yhdistetaan ryh-
maksi. Yhdistyksestd muodostuu ylaluokitus. Luokittelua voidaan jatkaa niin pitkalle,
kuin se on tutkimuksen kannalta oleellista. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariadinen
2022.)

Osallistuneilta saatiin kysymyksiin vastauksia avoimesti kirjattuna lausein tai luettelo-
maisesti, joten analysointivaihetta ei tarvinnut aloittaa vastauksien litteroinnilla. Analy-
sointi aloitettiin vastauksien lukemisella ja pelkistamisvaiheella. Pelkistamisvaihe aloi-
tettiin kdymalla vastauksia lapi niin, ettd aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia, ilmauksia ja ajatuksia. Taman jalkeen alkuperaiset vastaukset kirjoitettiin pel-

kistettyina versioina. Esimerkki aineiston pelkistamisesta Taulukossa 1.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

” Autonomia tydaikojen suunnittelussa.
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tybhénsa,
sen siséltéon. Selvét tavoitteet tydlle.
Ammattitaitoiset tybkaverit. Palkitsemi-
nen. Tybnantaja huomioi ja arvostaa
tybntekijbitdén, ja se nékyy”

Autonominen tybévuorosuunnittelu.
Oman tydn siséltéén vaikuttaminen.
Selvét tyétavoitteet.

Tybkaverien ammattitaitoisuus.
Palkitseminen.

Tybnantaja huomioi ja arvostaa tyénteki-
Joitdén nékyvasti.

"Osaston hyva ilmapiiri ja toisten tukemi-
nen. Kaikkien yhteen hiileen puhaltami-
nen, meilld on sama tavoite hoitaa poti-
laat hyvin. Henkilbkunnan sitoutuminen
Jja oman ammatin arvostaminen. Kannus-
tava esihenkilé. Luottamus ettéd jokainen
hoitaa hommansa.”

Tybkavereiden tukeminen.

Hyvé tybilmapiiri.

Tybnteossa yhteinen tavoite potilaiden
hoidossa.

Tyobntekijbiden arvostus omaa ammattia
kohtaan.

Kannustava esihenkilo.

Luottamus, etté tybntekija tekee tydnsa.

Kun vastaukset ovat pelkistetty siirrytdan alaluokkien luomiseen eli ryhmittelyvaihee-

seen. Ryhmittelyvaiheessa vertaillaan pelkistettyja ilmaisuja keskenaan ja etsitaan

seka luokitellaan samankaltaiset ilmaisut (/vastaukset). Pelkistetyt samankaltaiset il-

maisut yhdistetdan samaan alaluokkaan ja kyseinen alaluokka nimetaan. (Elo & Kajula

& Tohmola & Kaaridinen 2022.) Pelkistetyt samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin omiin

lokeroihin. Taulukko 2 kuvaa pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelya alaluokkiin.
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Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta alaluokkiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Selkeé johto L&hiesihenkilbn péivittdinen johtaminen
Kannustava esihenkilb

Oikeuden mukainen johtaminen
Molemminpuolinen luottamus esihenkilén
Ja tybntekijan vélilla

Luottamus tydntekijoihin

Tybntekijan kuuntelu

Toisten tybntekijbiden tukeminen Yhteisty6
Yhteinen tavoite

Luomalla moniammatillisuutta
Tyobpaikalla selkeét tavoitteet
Tybpaikalla tyénkuvan tieto
Moniammatillinen yhteisty6
Keskusteleva tybyhteisb

Avoin tyéyhteisb

Yhdessé sovittujen asioiden noudattami-
nen

Pysyvé tybyhteisé

Kun alaluokat saadaan muodostettua, etenee analyysi vertailemalla ja taman jalkeen
yhdistelemalla saman sisaltoiset alaluokat keskenaan. Yhdistamalla saman sisaltoiset
alaluokat saadaan muodostettua ylaluokat. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariainen
2022.) Samankaltaiset alaluokat yhdistettiin, jonka jalkeen tehtiin uudet luokitusrivit,
jossa pelkistetyt ilmaukset seka alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Taulukossa 3 on ku-

vattuna yhdistamisesta esimerkki.



Taulukko 3. Esimerkki ryhmittelysta ylaluokkiin.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Hyvé tyéporukka
Ammattitaitoiset tybkaverit
Mukava tyéporukka
Tybpaikan hyvéa ilmapiiri
Hyva tybilmapiiri

Positiivinen tydyhteis6

Toisten tyéntekijbiden tu-
keminen

Yhteinen tavoite
Luomalla moniammatilli-
suutta

Tybpaikalla selkeét tavoit-
teet

Tybpaikalla tybnkuvan
tieto

Moniammatillinen yhteis-
tyo

Keskusteleva tybyhteisb
Avoin tyéyhteisb

Yhteistyd

Mahdollisuus oman oppi-
misen kehittdmiseen
Luomalla uuden oppimista
Kouluttautumis-mahdolli-
suudet tybajalla
Mahdollisuus kehittya
Mahdollisuus koulutuksiin
Mahdollisuus itsensé ke-
hittdmiseen tybajalla

Osaamisen kehittdminen

Tybyhteisén tuki ja osaa-
misen kehittdminen

Viimeisessa vaiheessa yhdistettiin ylaluokat yhdistaviksi luokiksi eli paaluokiksi. Yhdis-
tavat luokitukset muodostettiin tutkimuskysymyksiin vastaaviksi. Taulukossa 4 on ku-

vattuna esimerkki ryhmittelysta yhdistaviin luokkiin.



Taulukko 4. Esimerkki ryhmittelysta paaluokkaan.
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Alaluokka

Yldluokka

Pédaluokka

Positiivinen tydyhteis6
Tybyhteisén yhteistyb
Osaamisen kehittdminen
Tybén mielekkyys.

Alan ja ammatin arvostus
Palkkaus ja palkitseminen
Lé&hiesihenkilbn péivittéi-
nen johtaminen
Organisaation tuki

Tybyhteisén tuki ja osaa-
misen kehittdminen

Esihenkilon johtaminen ja
tybnantaja organisaation
tuki

Alan ja ammatin arvosta-
minen seké palkkauksen,
palkitsemisen ja tyén mie-
lekkyyden kehittdminen

Johtamisen ja tydyhteisén
tuen merkitys seké alan
arvostuksen ja palkkauk-
sen Kehitys.

Edelld kuvatuissa taulukoissa on esimerkkina ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisal-

I6n analyysi.

6 Tulokset

Kysely lahetettiin kahdelletoista esihenkilolle, joista yksitoista valitti sen vastaajille. Esi-

henkil6t toimittivat kyselyn yhteensa 220 vastaajalle, joista 40 vastasi kyselyyn. Kyse-

lyn vastausprosentti oli noin 18 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatieto kysymyksia oli yhteensa nelja kappaletta. Kysymyksissa selvitettiin vastaa-

jien sukupuolta, ikda (Taulukko 5), tydnimiketta seka tyokokemusta sen hetkisessa tyo-

yksikdssa (Taulukko 6).
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Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden (n = 40) taustatiedot, sukupuoli ja ikdjakauma.
Taustatiedot

65 tai yli
55 - 64
45-54
35-44
26-34

25 tai alle

Mies

Nainen

o
(&)

10 15 20 25 30 35 40

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden (n = 40) taustatiedot, tehtavanimike ja tydkokemus tyopai-
kassa.

Taustatiedot

20 vuotta tai yli
10 - 19 vuotta
5 -9 vuotta

2 -4 vuotta

vuosi tai vahemman

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

o
(&)

10 15 20 25 30

Kyselyyn vastasi 40 hoitajaa, joista 27 tydskenteli sairaanhoitajana ja 13 Iahihoitajana.
Vastaajien ikdjakauma jakautui niin, etta puolet vastaajista oli alle 45-vuotiaita ja puolet
45 vuotta tai yli. Suurin osa (n = 26) vastaajista oli tydskennellyt kyseisessa tyopai-
kassa alle kymmenen vuotta.
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6.2 Vetovoimaisen tyopaikan luominen

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten sairaalasta saadaan luotua vetovoimainen
tydpaikka hoitotydntekijoille. Pdaluokka muodostui aineistolahtdisessa sisallénanalyy-
sissd, joka vastasi tdhan tutkimuskysymykseen. Paaluokka oli Johtamisen ja tydyhtei-
s6n merkitys seka alan arvostuksen ja palkkauksen kehitys. Paaluokka koostui kol-

mesta ylaluokasta, jotka koostuivat kahdeksasta alaluokasta.

Tyobyhteison tuki ja
osaamisen kehittami-

nen

Johtamisen ja tydyhteis6n Esihenkiliden johta-

merkitys seka alan arvos- minen ja tydnantaja or-

tuksen ja palkkauksen ke- ganisaation tuki
hitys

Alan ja ammatin ar-
vostaminen seka palk-
kauksen, palkitsemi-
sen ja tyon mielekkyy-
den kehittdminen

Kuvio 1. Paaluokka ja ylaluokat.

Johtaminen ja Idhiesihenkilén johtaminen tuotiin vastauksissa esille. Sisalldnanalyy-
sissd muodostuneet alaluokat olivat Iahiesihenkilon paivittainen johtaminen ja organi-
saation tuki. Vastauksissa tuotiin esille lahiesihenkilon paivittaisen johtamisen ja esi-
henkildn vuorovaikutuksen tarkeytta. Esihenkil6lta toivottiin hyvaa tyokulttuurin luomista

ja tukea tydntekijdiden osaamisen kehittamiseen.

”...vuorovaikutuksellinen luottamus esihenkilon ja alaisen valilla...”
”...tyontekijan kuuntelu ja tosissaan ottaminen...”

”...tydnantaja huomioi ja arvostaa tyontekijoitaan, ja se nakyy...”
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Tyoyhteison tuki, yhteistyo ja tydosaston hyvan tydilmapiirin merkitys nahtiin vastauk-
sissa merkittdvana vetovoimatekijana. Sisallonanalyysissa muodostuneet alaluokat oli-
vat positiivinen yhteiso, yhteistyd seka osaamisen kehittdminen. Vastaajat toivat vas-
tauksissaan ilmi, kuinka sairaalatyon vaihtelevuus ja lyhyemmat hoitosuhteet potilaisiin
lisésivat kiinnostusta sairaalatydhdn hakeutumiseen. Sairaalatyén monipuolisuus, mo-
niammatillisuus ja hektisyys sekd mahdollisuus uusien asioiden oppimiselle koettiin tar-
keana. Vastauksista tuli ilmi, etta tyokavereiden ammatillinen osaaminen, muiden tyon-
tekijoiden auttaminen ja tuen saaminen lisaavat tyoyhteison vetovoimaisuutta ja positii-

vista tyGilmapiiria.

”...pidan edelleen vaihtuvista paivista, vuorotyosta ja hektisesta tyosta...”
”...hyva tyéilmapiiri ja avoin/keskusteleva tydyhteiso...”

”...saa tyOkavereilta apua ja tukea seka pystyy tarvittaessa kysymaan
neuvoja...”

”...0saston hyva ilmapiiri ja toisten tukeminen. Kaikkien yhteen hiileen pu-
haltaminen, meilld on sama tavoite hoitaa potilaat hyvin...”

Alan arvostus ja palkkauksen merkitys tuli vastauksissa esille vetovoimatekijana. Si-
sallonanalyysissa muodostuneet alaluokat olivat alan ja ammatin arvostus, tyon mielek-
kyys seka palkkaus ja palkitseminen. Terveysalan arvostus yhteiskunnallisesti nahtiin
vetovoimaa heikentavana tekijana. Lisdavana vetovoimatekijana vastauksissa koettiin
palkkaus ja erilaiset kertakorvaukset ja -palkkiot seka sitouttamisbonus. Vastauksissa
tuotiin esille, etta opiskelijoiden ohjaukseen tulisi jatkossa kiinnittda paremmin huo-
miota ja ammattilaisten on ohjattava opiskelijoita hyvin. Kyselyn vastauksissa sairaala-
tyon palkkausta ei nahty riittdvana suhteessa tydonteon vaativuuteen, vastuuseen ja fyy-
siseen kuormittavuuteen.

”...hoitoala on hyva ala, mutta lakkouhkailut ja media tekivat hallaa hoito-
tyolle...”

”... hoitotyon aliarvostaminen yhteiskunnassa...”

”...palkkioiden tai sitouttamisbonuksien tarjoaminen...”
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6.3 Pitovoimaisen tyopaikan edistaminen

Opinnaytetyon toinen tutkimuskysymys oli, miten sairaalassa voidaan edistaa hoito-
tydntekijdiden pitovoimaa. Paaluokka muodostui aineistoldhtdisessa sisalldnanalyy-
sissd, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Paaluokka oli Panostamalla tydntekijéiden
tyohyvinvointiin seka kehittamalla tyontekoa tukevia toimia ja alan johtamista. Paa-

luokka koostui kolmesta ylaluokasta ja yhdeksasta alaluokasta.

Tyo6hyvinvointiin panosta-
minen

Esihenkilon johtamistaito-
jen kehittaminen seka
rekrytoinnin ja perehdy-

tyksen kehittdminen

Panostamalla tyontekijoi-

den ty6hyvinvointiin seka

kehittamalla tyontekoa tu-

kevia toimia ja alan johta-
mista

Tyontekijan ja tyoyhtei-
son kehittaminen

Kuvio 2. Paaluokka ja ylaluokat.

Tyohyvinvointi ja tydhyvinvointiin panostaminen tuotiin vastauksissa esille pitovoimaa
edistavana tekijana. Sisalldnanalyysissa muodostuneet alaluokat olivat tydhyvinvoin-
nista huolehtiminen, tyon tukeminen seka tyovuorojen joustavuus. Tyohyvinvointiin toi-
vottiin parempaa painotusta ja neuvoja sen yllapitamiseen seka luomiseen. Tyohyvin-
voinnin nahtiin vastauksissa myos paranevan, mikali tyon fyysista kuormittavuutta pys-
tyttaisiin edes ajoittain vahentamaan. Vastauksissa tuli esille myos hoitohenkilokunnan
lisddminen, jonka avulla tydn fyysista kuormitusta pystyttaisiin vahentamaan. Tydvuo-
rotoiveiden ja lomatoiveiden saaminen tydntekijan pyyntéjen mukaan nahtiin myos ko-
hentavan tyohyvinvointia. Kolmivuorotydn yhteensovittaminen perhe-elaman kanssa
koettiin haasteelliseksi ja sen katsottiin aiheuttavan lisaa stressia, mikali toivotut tyo-

vuorot tai lomat eivat toteutunutkaan.
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”...parempi painotus tyohyvinvoinnin yllapitoon ja luomiseen...”

”...pitaisi huomioida potilasaineistoa. Eika olettaa, ettd samalla henkilds-
tomitoituksella parjaa...”

”...tydvuorosuunnittelu, lomat ja niiden saaminen silloin, kun itse on aja-
tellut ne pitaa vaikuttaneet omaan hyvinvointiin...”

”...hoitajien jaksamiseen voisi kiinnittdd huomiota enemman. Joustavuus
esim. potilasmaarassa...”

Tyontekoa kehittavat ja tyontekoon liittyvat asiat tulivat kyselyssa esille. Sisallénana-
lyysissa muodostuneet alaluokat olivat osaamisen kehittdminen, ammattitaidon arvos-
taminen, tiedon jakaminen tyoyhteisdssa seka tydon monipuolisuus. Mahdollisuudet
koulutuksiin ja kouluttautumiseen seka kehittymista ja osaamista tukevat tyokaverit ko-
ettiin tarkeaksi ja naiden hyodyntamista toivottiin kehitettdvan. Yhtena tyontekoon liitty-
vana asiana vastauksissa tuotiin esille tydskentelytapojen tehostaminen ja ammattitai-

don hydédyntaminen paremmin.

”...tuettaisiin enemman kouluttautumista ja koulutettaisiin ihmisia tdissa,
siten etta paivittaiseen tyohon tulisi vaihtelua...”

”...lisata koulutus mahdollisuuksia. Hy6dyntaa kehittymista tyokave-
reilta...”

”...on tarkeaa, etta kollegat osaavat kommunikoida keskenaan ja saada
apua tarvittaessa...”

”...sairaanhoitajan koulutusta ja osaamista pitaisi paremmin hyodyntaa.
nyt sairaanhoitaja tekee osastolla l1ahes kaikki (siivous, kyytijarjestelyt, toi-
mitilahuoltaja, sihteeri, laitoshuoltaja, ruoanjako) jne....”

Johtaminen ja etenkin lahiesihenkilon heikko johtaminen tuotiin useissa vastauksissa
esille pitovoimaa heikentavana. Sisallébnanalyysissd muodostuneet alaluokat olivat esi-
henkilon johtamistaidot, uusien tyontekijoiden rekrytointi seka uusien tyontekijoiden pe-
rehdytys. Osassa vastauksista johtaminen nahtiin toisia tyontekijoitd suosivampana.
Vastauksissa tuotiin esille turhautuminen koulutuksien epadjohdonmukaisesta jakautu-
misesta tydntekijdiden kesken ja naihin toivottiin tasapuolisuutta. Johtamiselta toivottiin
tasapuolisuutta ja reilumpaa kohtelua seka toivottiin tydnantajalta valittavampaa kohte-
lua tyontekijoita kohtaan. Vastauksissa toivottiin, etta uusien tyontekijoiden rekrytointiin
panostettaisiin ja uudet rekrytoitavat olisivat ammattitaitoisia. Perehdytyksen paranta-

misella ja lisddmisellda nahtiin olevan vaikutus paremman pitovoiman saavuttamiseksi.
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”...hyva johtaminen on tarkein. tydnantajan valittdminen tarkeimmasta
voimavarastaan, eli henkildkunnasta, pitaa nakya ja tuntua. positiiviseen
ilmapiiriin tulee panostaa...”

”...kaikille tasapuolinen kohtelu, tydntekijoitd kuunnellaan ja asiat otetaan
tosissaan...”

”...kannustava esihenkilo...”

7 Pohdinta

7.1 Tuloksien tarkastelu

Opinnaytetyon kyselyn tuloksista saatiin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuskysymykset olivat; miten sairaalasta saadaan luotua vetovoimainen tyo-
paikka hoitotyontekijdille ja miten sairaalassa voidaan edistaa hoitotyontekijoiden pito-
voimaa. Vastaukset osoittavat, ettd paremman vetovoimaisuuden luomiseksi alan palk-
kausta ja houkuttelevuutta tulee lisata, johtamiseen tulee panostaa seka pitaa ylla ja
luoda tydyhteisdihin avointa tydskentely ilmapiiria. Pitovoimaisuuden edistamiseksi
vastaukset osoittavat, etta tyohyvinvointiin tulee panostaa ja ohjata tyontekijoitéa parem-
man tyéhyvinvoinnin saavuttamiseksi. Johtamisen tulisi olla tasapuolista ja tydntekijoille

tulisi tarjota koulutuksia seka tyoskentelytapojen ohjausta ja kehittamista.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa vastauksissa tuli esille terveydenhuollon hoita-
jien palkkaus ja hoitotydn arvostus. Terveydenhuolto nahdaan ja koetaan yhteiskunnal-
lisesti epakiinnostavana tydpaikkana, jonka vuoksi uudet tydntekijat eivat enda ha-
keudu alalle. Covid-19 pandemia kasvatti entisestaan hoitohenkildstén kuormittavuutta
ja tybtaakkaa seka tata kautta alan houkuttelemattomuutta (Nikunlaakso 2022). Helan-
der, Roos ja Salminen (2019) tutkivat nuorten sairaanhoitajien alanvaihto aikeita ja sii-
hen johtavia syita. Nuoremmilla sairaanhoitajilla sitoutuminen tyohon ja tyopaikkaan ei
ollut niin voimakasta kuin vanhemmilla hoitajilla. Opinnaytetyon vastauksissa alan ja
ammattien palkkaus koettiin olevan liian alhainen tyon vastuullisuuteen, ammatin vaati-
vuuteen seka fyysiseen kuormitukseen nahden. Samankaltaisia vastauksia palkkatyy-
tymattdmyydesta on saatu lukuisissa muissakin tutkimuksissa. Rahallisen korvauksen

ei nahty vastaavan sairaanhoitajan tyon vaadetta, jolla tarkoitettiin tydhon liittyvaa liian
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suurta kuormaa tai jopa ajoittain kohtuutonta vastuunkantoa (Helander & Roos & Suo-
minen 2019).

Uusien alalle opiskelevien ja uusien tyontekijoiden perehdytyksella on merkittava rooli.
Opinnaytetyon vastauksissa katsottiin opiskelijoiden ohjauksen olevan tarkeaa ja uusia
ammattilaisia tulee ohjata hyvin. Ohjaukseen ja perehdytykseen tulee jatkossakin kiin-
nittdd enemman huomiota, koska pateva ja onnistunut ohjaus on hyvaa mainosta sai-

raalalle, tydyksikdlle seka terveysalalle. Laadukkaalla perehdytykselld voidaan edistaa
tyontekijan tyopaikkaan sitoutumista ja tata kautta voidaan vahentaa myos perehdytta-

jan roolissa olevien tyontekijdiden tydtkuormitusta (Flinkman 2014).

Johtamisesta ja johtamisen kehittdmista on valtakunnallisesti kirjoitettu ja se on huomi-
oitu tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan kehittdmisessa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tekemassa henkildston riittdvyyden ja saatavuuden julkaisussa kerrotaan, etta vuo-
sien 20242027 valisena aikana monialaista johtamista on tarpeen kehittda. Esihenki-
I6tyon kehittamiselta edellytetaan tulevaisuudessa sita, etta esihenkilot voivat jatkossa
keskittya ja kohdentaa enemman tydaikaansa henkildston johtamiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2022: 22.) Opinnaytetydn vastauksissa toivottiin esihenkil6lta tukea
tyoyksikon hyvan vuorovaikutuksellisuuden luomiseen seka ammatillisen osaamisen
kehittdmiseen. Opinndytetydn vastaukset tukevat sitd, etta lahiesihenkildiden tulisi kes-

kittya ja panostaa enemman henkiloston johtamiseen.

Sairaalatyd itsessaan koettiin vastauksissa monipuolisena tyéskentelypaikkana, jonka
houkuttelevuutta lisasivat lyhyemmat potilasjaksot seka tyon vaihtelevuus. Tyontekijoi-
den vélinen yhteistyd ja osaston yhteisdn merkitys koettiin vahvasti myds vetovoimaa
lisddvana tekijana. Hoitajien yhteistyd on merkittdvan tarkeaa paivittaisessa potilas-
hoidossa (Holge-Hazelton & Berthelsen 2021). Vuonna 2017 Suomalaisen Tyon Liiton
teettamassa kyselyssa hyva tydilmapiiri koettiin tyohyvinvoinnin tarkeimmaksi tekijaksi
(Airila & Eijala 2017).

Toisessa tutkimuskysymyksessa vastauksissa nahtiin pitovoiman parantuvan tydhyvin-
vointiin panostamalla ja tyohyvinvointiin ohjaamalla. Autonominen tydvuorosuunnittelu
koettiin merkitykselliseksi tydeldman ja vapaa-ajan yhteensovittamisen kannalta. Kolmi-
vuorotyd luo tyodntekijoille vastauksien mukaan ylimaaraista kuormitusta ja kolmivuoro-

tyon yhteensovittaminen perhe-elaman kanssa koettiin haasteelliseksi. Aiemmassa tut-
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kimuksessa on myos todettu kolmivuorotydn ja vuorotydn heikentavan tydntekijan jak-
samista. Lisaksi vuorotyd saattaa vaikeuttaa sosiaalista elamaa, perhe-elamaa ja silla

saattaa olla vaikutuksia myds terveydellisiin ongelmiin. (Helander ym. 2019.)

Vastauksissa koettiin, etta tydkuormituksen vahentaminen edes ajoittain, esimerkiksi
lisddmalla tiettyihin tydvuoroihin tydntekijoitéa vahentaisi tyon fyysistd kuormittavuutta
seka lisaisi tyontekijan hyvinvointia. Tyontekoa tukevat ja ohjaavat asiat, kuten koulut-
tautumisen mahdollisuus ja koulutuksien saaminen katsottiin tarkeaksi. Vastaavasti
my0s tydntekijdn omaa kehittymista tukevat tydkaverit koettiin merkittavaksi voimava-
raksi. Hyytidinen, Roos, Astala, Harmoinen ja Suominen (2015) tutkivat kehitysvamma-
huollon henkildston tydhon sitoutumista, ammatista [&htemista, urakehitysta ja jousta-
vuutta. Tutkimuksessa vastaajat kokivat tyohon sitoutumisen vahvimpana, kun tyonte-
kija tunsi olevansa osa tydyhteisda ja organisaatiota. Lisaksi vahvempaan sitoutumi-
seen vaikuttivat myos tyosuhteen kesto ja laatu. Yli kymmenen vuotta tyOpaikassa
tydskennelleet olivat sitoutuneempia kuin alle kymmenen vuotta tyéskennelleet. Opin-
naytetyon vastauksissa yli puolet (n=26) vastaajista oli tydskennellyt tydpaikassaan alle
kymmenen vuotta. 11 vastaajaa oli tyoskennellyt tyopaikassa 2—4 vuotta ja kuusi vas-
taajaa vuoden tai vahemman. Tydntekijdiden vaihtuvuus on vaistdmatonta, eika sen
vahentamiseen ole olemassa yhta ratkaisua. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta tyoym-
paristoon liittyvia tekijoitd parantamalla ja kehittdmalla voidaan vahentaa vaihtuvuutta.
(Bae 2023.)

Kuten vetovoimatekijoissa, myos pitovoimatekijoissa johtaminen koettiin vastauksien
perusteella olevan merkittdvassa roolissa. Vastauksissa tuotiin esille, etta esihenkildlta
toivotaan kannustavaa lasnaoloa ja positiivisen ilmapiirin luomista. Ottmann-Salminen,
Wiili-Peltola, Rannisto ja Kaunonen (2024) tutkivat osastonhoitajien johtamistyon arvoja
sairaalaorganisaatiossa. Tuloksien mukaan osastonhoitajat halusivat mahdollistaa
tyontekijoilleen luottamuksellisen, turvallisen ja viihtyisan tyGilmapiirin seka he kunnioit-
tivat henkilostéaan. Opinnaytetyon vastaukset tukevat myos tydntekijdiden toivomuksia
esihenkildiltaan. Esihenkildlta halutaan lasndolevaa ja ymmartavaista kohtelua. Vas-
taukset ilmentavat nakokulmaa, missa hoitajat arvostavat lahiesihenkiloltéan enemman
ihmistaitoja, kuten empatiaa ja ymmarrysta, kuin johtamisominaisuuksia. Tanskalai-
sessa tutkimuksessa Holge-Hazelton ja Berthelsen (2021) selvittivat tekijoita pienen
henkildstévaihtuvuuden osastoilla. Tuloksissa tarkeimmiksi asioiksi, jotka lisasivat hen-
kildbkunnan pysyvyytta osastoilla, olivat kollegiaalinen yhteistyd henkildston ja johtajien

valilla seka onnistunut johtaminen ja ammattiylpeys. Tutkimuksen osallistujat kokivat



30

esihenkilot Iasna oleviksi ja nakyvaksi tyopaikalla, mika vaikutti hoitajien kokemukseen

nahdyksi ja kuulluksi tulemisessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan tulee tehda tutkimuksen alkuvaiheessa eettistd ennakkoarviointia. Ennakkoar-
viointia on muun muassa lakisdateiset perusteet ja tiedeyhteisdn yhteiset eettiset me-
nettelytavat. (Kettunen & Nareaho & Selesniemi 2021.) Opinnaytetydssa ei tutkittu so-
siaali- ja terveystoimen asiakkaita, ei aiheutettu fyysistd koskemattomuutta tai rajoitettu
osallistujien vapautta eikd kyseessa ollut |&dketieteellinen tutkimus, joten eettista en-
nakkoarviointia ei tarvinnut hakea ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019). Koko opinnaytetydn vaiheissa noudatettiin hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeita ja arvoja. Kyselytutkimuksen alkuvaiheessa osallistuville tuotiin
esille, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Osallistuvalla henkil6lla ol
oikeus kieltaytya osallistumasta kyselytutkimukseen ja henkilon oli mahdollista keskeyt-
taa kysely seka perua oma osallistumisensa koska tahansa. Osallistumisen tarkoituk-
sesta, kyselytutkimuksen sisalldsta ja henkilGtietojen kasittelysta tutkittavan oli mahdol-
lista saada tietoa helposti saatekirjeesta seka tietosuojaselosteesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Opinnaytetydssa ei kasitelty arkaluonteisia, eika suoria henkilo-
tai asiakastietoja, koska kyselyyn vastattiin anonyymisti. Vastauksista ei tullut esille

suoria henkilGtietoja tai muitakaan tunnistettavia tietoja.

Tutkimuksen raportoinnin kannalta on tutkimuksen luotettavuus hyvin keskeinen tekija
ja kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2018: 12). Tutkimusta tehtdessa on aina huomioitava,
etta yleistdminen on tulkinnasta eika tutkimusaineistosta. Tulkinta on tekijan (tutkijan),
tutkimusaineiston seka teoriatiedon valinen yhteensovitettu tulos. Laadullinen tutkimus
ei kaytdnnossa ole toistettava, koska jokainen laadullisella menetelmalla tehty tutkimus
on ainutkertainen kokonaisuus. Muilla tutkijoilla ei valttamatta ole samanlaista perehty-
neisyytta tai esiymmarrysta aiheeseen kuin itse tekijalla. Lukijan tulisi kuitenkin tutki-
mustekstia lapikaymalla paatya samaan tulkintaan ja tutkimustulokseen, kuin tekija on
tutkimuksessaan esittanyt. (Vilkka 2021: 154-157.)

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi vain noin 18 % siita, kenelle kysely lahetettiin (n=220).
Kyselyn otos oli kdytanndssa katsoen pieni, eika tulokset ole tasta syysta yleistetta-

vissa. Tyypillisesti kyselytutkimuksien vastausprosentti on alle 50 %:n. Kyselyn vas-
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tausprosentti on yksi luotettavuuden ilmaisin. Huomioitavaa on, etta tutkimuksen koko-
naisluotettavuutta saavutettaessa edellytetaan luotettavuutta tiedonkeruulta ja mittauk-
selta. (Vehkalahti 2019: 42—44.) Kysely piti sisélladn varmasti monille vastaajille tuttuja
aiheita, kuten hoitohenkilokunnan heikko saatavuus ja henkilokunnan sitouttaminen
omaa tydpaikkaa kohtaan. Kasitteet, kuten vetovoima ja pitovoima saattoivat kuitenkin
olla vastaaijille vieraita, ja ne voitiin ymmartaa eri tavalla, kuin ne kirjallisuudessa selite-
taan. Lisaksi kasitteet saatettiin nahda osittain samaa tarkoittavina, joka nakyi osasta
vastauksista. Kysymyksien avoimuus saattoi heikentda vastausprosenttia, koska vas-

taaminen saatettiin kokea tyolaammaksi ja aikaa vievaksi.

Kyselyn vastaukset on pyritty analysoimaan ja raportoimaan ilman ennakkoasenteita ja
niin kuin vastaajat on ne tarkoittanutkin. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtavassa
opinndytety6ssa luotettavuus maaraytyy tekijan valinnoilla, teoilla ja ratkaisuilla. Tekijan
on oltava rehellinen ja arvioitava luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla.
Arviointia tulee tehda koko prosessin ajan ja tekstissaan tekijan on perusteltava ratkai-
sut, joihin on paadytty seka arvioida ratkaisuja tavoitteiden kannalta. Viimekadessa luo-
tettavuuden kriteeri on kuitenkin tutkimuksen tekija itse ja tekijan rehellisyys. (Vilkka
2021: 154-157.)

7.3 Johtopaatokset

Alalla maksettava palkka vaikuttaisi olevan yksi merkittdvimmista vetovoimatekijoista.
Todennakoisesti palkkaa mietitaan esimerkiksi nuorten keskuudessa, jotka miettivat
peruskoulutuksen jalkeisten opintojen aloitusta. Palkka ei kuitenkaan yksindan ole mer-
kittava tekija nykyisten tyontekijoiden alanvaihto aikeiden tai tyopaikalta lahtemiseen
liittyen. Keskeisimmiksi tekijoiksi nousevat johtaminen seka tyontekijoiden kokema tyo-
hyvinvointi. Tyohyvinvointiin, kuten tydkuormitukseen, tyGilmapiiriin ja tyoolojen paran-
tamiseen vaikuttamalla voidaan vaikuttaa tyontekijdéiden haluun pysya tydyksikdssa ja
organisaatiossa. Sairaalassa potilaat tarvitsevat erilaista hoitoa ja tukea hoitohenkil6-
kunnalta. Ajoittain potilaat tarvitsevat enemman fyysista apua ja tama sitoo hoitajia ras-
kaampaan tyokuormitukseen. Tyon fyysisen kuormituksen vahentamiseksi olisi tar-
keaa, etta esihenkilot tiedostavat osastolla tapahtuvat asiat ja kuuntelevat henkilostoa.
EsihenkilGilla voisi olla ylemman johdon tuki lisata ajoittain tiettyihin tydvuoroihin henki-
I6kuntaa tai mahdollisuus rajata potilasmaaria. Toisaalta edelld mainitut asiat lisdavat
hyvinvointialueen kustannuksia merkittavasti, joten asia ei ole valttamatta yksinker-

taista toteuttaa. Tosin hoitohenkilokunnan sairauspoissaoloja voitaisiin muutoksella



32

valttdd. Johtamisen ndkdkulmasta ldhiesihenkildiden ja muun johdon tulee toimia en-
tistda avoimemmin, lapinakyvammin ja tasa-arvoisemmin tyontekijoitaan kohtaan. Hy-

valla kokonaisvaltaisella johtamisella lisataan henkilokunnan pysyvyytta.

Opinnaytetyon kyselysta saatavat tulokset eivat merkittavasti eroa aikaisemmista sa-
mankaltaisista veto- ja pitovoimaa selvittavista tutkimuksista tai kyselyista. Kyselysta
saatavat tulokset ovat huomattavan samankaltaisia kuin esimerkiksi terveyden ja hyvin-
vointilitto Tehyn tekemat kyselyt sairaanhoitajille ja lahihoitajille. (Coco & Roos 2020:

Coco 2019.) Tehyn kyselyt ovat mainittuna tdman opinnaytetyon alussa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei,

Olen Aleksi Vainio.

Teen opinnaytetyotani, jossa selvitan hoitajien vetovoima- ja pitovoimatekijoita. Toteu-
tan opinnaytetyoni yhteistydossa xx sairaalan kanssa.

Kyselytutkimukseni tavoitteena on selvittaa sairaalassa tyoskentelevien hoitajien veto-
voima- ja pitovoimaan liittyvia tekijoita. Tarkoituksena on saada tietoja, joiden avulla
voidaan parantaa sairaalan rekrytointia ja edistaa sitoutumista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Vastauksista ei voi
tunnistaa henkildllisyytta. Vastaukset kasitelldadn luottamuksellisesti. Keratty tutkimusai-
neisto on ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimus valmistuu huhtikuussa 2024, jonka jalkeen opinnaytety® on luettavissa
Theseus-julkaisuarkistossa.

Olet valikoitunut tutkimukseen, koska tydskentelet xx sairaalassa.

Kyselytutkimukseni sisaltaa taustatieto kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Kyselyyn
vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia.

Kyselytutkimuksen vastausaika on 1.2 - 15.2.2024 valisena aikana.

Linkki kyselyyn ->

Vastaan mielellani opinnaytetyotani koskeviin kysymyksiin sahkopostitse.
Terveisin

Aleksi Vainio

Metropolian Ammattikorkeakoulu

Fysioterapia YAMK
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Liite 2. Kyselylomake

Taustatiedot

lka *

(] 24taialle
0 25-31
) 32-39
() 40-49
() 50-59
(] 60 taiyli

~Sukupuoli *
(] Nainen

() Mies

() En halua kertoa

~Tehtavanimike *

() Sairaanhoitaja

(] Lahihoitaja

() Perushoitaja

() Sairaanhoitajaopiskelija
(] Lahihoitajaopiskelija

~Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa *

(] vuosi tai vahemman
(] 2-3vuotta

() 4-9vuotta

(] 10-19 vuotta

(] 20 vuotta tai yli

Vetovoima tekijat

Vetovoimatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi tyén houkuttelevuutta, tydn merkityksellisyytta seka muita tekijoita, jotka vaikuttavat tydnantajan, tyopaikan
tai alan valintaan.

Mitka asiat ovat vaikuttaneet
siihen, etta tydskentelet
sairaalassa?

Mitka asiat omasta mielestasi
lisaavat tyon vetovoimaa?

Mitka asiat mielestasi
heikentavat?




Pitovoima tekijat
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Pitovoimatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi asioita, jotka vaikuttavat tydssa, ammatissa tai tydpaikassa pysymiseen.

Mitka tekijat vaikuttavat sinun
tyGssa pysymiseen
sairaalassa?

Oletko miettinyt tyopaikan
vaihtoa? Jos olet, mitka asiat
siihen ovat vaikuttaneet?

Mita sairaalassa voidaan
mielestasi tehda toisella
tavalla, etta tyon pitovoima
paranee?




