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Suomessa kuten muuallakin maailmassa sosiaali- ja terveysala on jo pitkdan
karsinyt vakavasta henkilostovajeesta. Terveydenhuollolle haasteita tuovat va-
estbrakenteen muutoksen ohella lisaantyva terveydenhuollon palvelujen ky-
synnan kasvu seka haasteet alan veto- ja pitovoimatekijoissa. Kevaalla 2020
Suomeen maailmalta rantautunut COVID-19-pandemia pahensi tilannetta enti-
sestaan ja vaikutti laajalti terveydenhuollon toimintaan aiheuttaen merkittavaa
tehohoidon tarvetta. Samaan aikaan, ja sen jalkeen, osaava ja kokenut henki-
[6st0 pakeni alalta. Tydhon sitoutumista edistaviin tekijoihin ja tehohoitotyon
vetovoimaisuuteen on tarve kiinnittd& huomiota hoitohenkildston hyvinvoinnin
tukemiseksi seka laadukkaan ja kantokykyisen tehohoitokapasiteetin turvaa-
miseksi riittavalla ja osaavalla henkilstoll&.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tybhon sitoutumiseen vaikuttavia teki-
joitd teho-osaston sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tutkittua tietoa teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tyo-
hon sitoutumista edistavista ja ehkaisevista tekijoista, jota olisi mahdollista
hy6dyntaa hoitohenkilokunnan tyéhon sitoutumisen tukemisessa. Opinnayte-
ty6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena Turun yliopistollisen keskussairaalan
aikuisten teho-osastolla. Aineisto kerattiin ryhméahaastatteluin kevaan 2023 ai-
kana osaston sairaanhoitajilta (N = 11). Aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Sairaanhoitajat kuvasivat tybh6n sitoutumisen sekd ammatillisena sitoutumi-
sena etta tydyhteisdon sitoutumisena. Tyéhon sitoutumista edistaviksi teki-
joiksi kuvattiin organisaation toimintaan liittyvia tekijoita, kuten henkilokuntare-
surssia ja sitouttamisohjelmia, vuorovaikutuksellista esihenkil6tyota seka palk-
kauksen kehittamista. Kehittymismahdollisuuksien, merkityksellisyyden ja mie-
lekkyyden, tyon joustavuuden seka tydyhteison tuen koettiin lisdavan sitoutu-
mista tehohoitotydhdn. Opinnaytetyon tulosten avulla on mahdollista tukea
hoitotyontekijéiden tydhon sitoutumista huomioimalla tybh6n sitoutumista edis-
tavat tekijat.

Asiasanat: sairaanhoitaja, tydhon sitoutuminen, teho-osasto
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ABSTRACT

In Finland as in many other parts of the world, the social and healthcare sector
haslong suffered from a severe shortage of personnel. In addition to the chal-
lenges posed by changes in the population structure, the increasing demand
for healthcare services and challenges in attracting and retaining profession-
als in the field further complicate the situation. The COVID-19 pandemic,
which reached Finland in the spring of 2020, worsened the situation even
more and had a widespread impact on healthcare operations, significantly in-
creasing the need for intensive care. Atthe same time, and after the pan-
demic, experienced and competent personnel began to leave the healthcare
sector. There is a clear need to focus on the factors that promote work com-
mitment and the attractiveness of working in intensive care to support the oc-
cupational well-being of healthcare personnel and to ensure a high-quality and
sustainable intensive care capacity with a sufficient and competent workforce.

The purpose of the thesis was to describe the factors influencing work com-
mitment from the perspective of nurses working in an intensive care unit. The
objective of the thesis was to produce evidence-based information on the fac-
tors that promote and inhibit work commitment among intensive care nurses,
which could be used to support the commitment of healthcare staff to their
work. The thesis was conducted as a qualitative study in the adult Intensive
Care Unit of Turku University Hospital. The data was collected through group
interviews with the Intensive Care Unit nurses (N=11) during the spring of
2023 and it was analyzed using inductive content analysis.

The nurses described work commitment both as professional commitment and
as commitment to the work community. Factors promoting work commitment
included organizational factors such as staffing resources and retention prog-
rams, interactive leadership, and improvements in compensation. Opportuni-
ties for development, a sense of meaningfulness, work flexibility, and the sup-
port of the work community were seen as increasing commitment to intensive
care nursing. The results of the thesis can be used to support the commitment
of nursing staff by considering the factors that promote work commitment.

Keywords: nurse, work commitment, intensive care unit
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jo vuosia kéarsineet vakavasta henkilostéva-
jeesta (Keva 2023; Tevameri 2023). Maailman terveysjarjeston WHO:n selvi-
tyksen mukaan ongelma on maailmanlaajuinen (WHO 2024). Elakevakuuttaja
Kevan (2023) mukaan vuonna 2022 sairaanhoitajat olivat toiseksi suurin tyo-
voimavajeesta karsivd ammattiryhma heti lahihoitajien jalkeen. Koko maan ta-
solla sairaanhoitajavaje on jo nyt vajaa 17 000. Kevan el&kditymisennusteen
mukaan vuoteen 2031 mennessa kunta-alalta elékdityy lahes 25 prosenttia

sairaanhoitajista. (Keva 2023.)

Alan vetovoimaisuutta ja tybhyvinvointia seuraava Suomen sairaanhoitajien
tybolobarometri 2023 osoitti sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden olevan tyydyt-
tavalla tasolla. Tydelaman heikkouksina koettiin erityisesti palkkataso ja palk-
kausjarjestelman kehittaminen. Liséksi tydolojen, osaamisen ja asiantuntijuu-
den kehittamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Suomen sairaanhoitajat 2023.)
Tehyn teettaman kyselyn mukaan erikoissairaanhoidossa tydéskentelevista te-
hylaisista sairaanhoitajista jopa 86 prosenttia on joskus harkinnut alan vaihta-
mista ja 22 prosenttia harkitsee alanvaihtoa kuukausittain. Tilanne on huoles-
tuttava erityisesti nuorten hoitajien kohdalla. (Tehy 2023.)

Maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia rasitti entisestaan tydvoimapulasta
karsivaa terveydenhuoltoalaa levittyddn Suomeen kevaalla 2020. Pandemia
aiheutti merkittavaa tehohoidon tarvetta ja nosti esiin pulan koulutetuista teho-
sairaanhoitajista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Tehohoitotydn vetovoi-
maisuuteen ja tydbhon sitoutumista edistaviin tekijoihin tulee kiinnittdé huo-
miota laadukkaan ja kantokykyisen tehohoitokapasiteetin turvaamiseksi riitta-

valla ja osaavalla henkilostolla (STM 2023).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tydhon sitoutumiseen vaikutta-
via tekijoita teho-osaston sairaanhoitajien ndkokulmasta laadullisen tutkimuk-
sen menetelmin.



2 OPINNAYTETYON VITEKEHYS

OpinnaytetyOn teoreettinen viitekehys koostuu aikaisemmasta tutkimustie-
dosta, raporteista, suosituksista ja lainsaadanndsta. Aikaisemman tutkimustie-
don hakemiseen kaytettiin systemaattista tiedonhakua. Tiedonhaussa hyodyn-
nettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua.
Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti kotimaisesta terveysalan Medic-tietokan-
nasta seka kansainvalisista hoitotieteen, terveystieteiden ja lahialojen Cinahl-

ja Medline-tietokannoista syksylla 2022 ja paivitettiin kevaalla 2024.

Hakusanat suomen kielell& olivat teho-osasto, tehohoito, hoitaja ja sitoutumi-
nen. Aiheeseen liittyvaa kotimaista tutkimustietoa ei |6ytynyt. Englanninkieli-
siksi hakusanoiksi muotoutuivat intensive care unit* OR icu OR critical care
AND nurse* AND organizational commitment OR work engagement OR nurse

engagement. Tiedonhaun tulokset on kuvattu taulukkoon 1.

Aineiston hakutuloksia rajattiin ennalta maariteltyjen sisdanotto- ja poissulku-
kriteerien avulla. Aineisto rajattiin koskemaan enintaan kymmenen vuotta van-
hoja tutkimuksia, vuoden 2014—-2024 valiselta ajalta. Aineistoon valittavan tut-
kimuksen tuli olla suomen- tai englanninkielinen tieteellinen julkaisu tai vaitos-
kirja. Pro gradutja opinnaytetyot hylattiin. Mukaan valitun tutkimuksen tuli olla
luettavissa kokotekstind, ja sen tuli olla saatavissa maksuttomasti. Otsikon pe-
rusteella valittiin mukaan julkaisut, joissa otsikko vastasi aihealuetta. Tiivistel-
man perusteella valittiin ne, joiden koettiin vastaavan aihealuetta ja tutkimus-
kysymyksia parhaiten. Valittujen aineistojen ulkopuolelle jatettiin vastasynty-
neiden ja lasten tehohoitoa koskevat tutkimukset seka tutkimukset, joita ei ol-
lut maksuttomasti saatavilla. Aineistosta poissuljettiin ne, joissa tiivistelma ei
vastannut tutkimuskysymykseen tai aihealueeseen.

TyO6hon sitoutumista on tutkittu laajasti, mutta juuri teho-osastoja koskevaa
tybhon sitoutumista vdhemman. Medic-tietokannasta ei 10ytynyt lainkaan viite-
kehykseen soveltuvaa tieteellistd julkaisua. Englanninkielisiad viitekehykseen
soveltuvia julkaisuja l6ytyi 125, joista otsikoiden perusteella valittiin mukaan
47. Taman jalkeen luettiin tiivistelmat, joiden perusteella mukaan valikoitui 27
julkaisua. Viitekehykseen valittiin 12 sisaanottokriteerit tayttdvaa englanninkie-

lista tutkimusta.



Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta | Hakusanat, ai- | Kaikki | Otsikko | Tiivistelman | Lopulliset

karajaus tulok- tasolla | perus- valinnat
set valittu teella valittu
Cinahl "Intensive care | 125 47 27 12
unit* OR icu
Medline OR "critical
care” AND
nurse* AND

("organizational
commitment"
OR "work enga-
gement” OR
"nurse enga-
gement")

2014-2024

Medic Teho-osasto?, 10 0 0 0
tehohoi* AND
hoitaj* AND si-
toutu*

2014-2024

2.1 Tehohoitotyd

Tehohoito on vaativaa erikoissairaanhoitoa. Teho-osastoilla hoidetaan poti-
laita, joilla on tilapaiseksi arvioitu vakava peruselintoiminnan hairio tai sellai-
sen uhka ja hanella arvioidaan olevan mahdollisuus hyvaan toipumiseen.
(STM 2023; Suomen tehohoitoyhdistys 2019.) Terveydenhuoltolain 50. 8:n
mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on huolehdittava, etta kiireellista
hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokaudenaikoina laajan paivystyksen yksi-
koissa, joissa on kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset ja osaaminen
(Terveydenhuoltolaki 29.12.2016/1516, 50. 8).

Tehohoitoa annetaan potilaille, joilla on akuutin sairauden, vamman tai vaati-
van leikkauksen seurauksena tilapéaisia elintoimintahairioita tai sellaisen uhka,
ja joilla arvioidaan olevan hoidon my6td mahdollisuudet hyvaan toipumiseen.
Suomen tehohoitoyhdistyksen mukaan tehohoidon tehtdvana on valvoa ja tu-
kea seka tarvittaessa korvata vakavasti sairastuneen potilaan pettavia elintoi-
mintoja seka hoitaa hairididen taustalla olevia syita. Paamaarana tehohoidolla
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on tilapaiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta ja vakavasta sairaudesta tai
vammasta toipuminen. (Suomen tehohoitoyhdistys 2019.) Potilaita tehohoi-
toon tulee sairaalan paivystyksen, vuodeosastojen seka leikkaussalien kautta
(STM 2023).

Vahintaan perustasoista tehohoitoa tai tehovalvontahoitoa annetaan 30 osas-
tolla ympari Suomen. Tehovalvontahoidossa hoidetaan potilaita, joiden hoito
vaatii jatkuvaa valvontaa ja hoitoa, mutta joiden elintoimintahairiot ovat lievem-
pia kuin tehohoidossa. Tehohoito- ja tehovalvontahoito toteutetaan yleisimmin
samalla osastolla, samalla tehohoitoon perehtyneella henkilékunnalla. Teho-
hoito on moniammatillista tiimity6ta, jossa tydskentelevat tehohoitoladketietee-
seen perehtyneet [aakarit ja monialainen hoitohenkildkunta, joista suurin am-
mattiryhma ovat sairaanhoitajat. (STM 2023.) Sairaanhoitajat tekevat hyvinkin
itsendista tyota, jonka osaaminen vaatii monialaista ja syvaa hoitotytn ja laa-
ketieteen osaamista seka potilaan tilan jatkuvaa arviointia ja reagointia poti-

laan tilassa tapahtuviin muutoksiin (Magharei ym. 2021; Vartiainen 2021).

Erikoissairaanhoidossa vaativan tehohoidon osaajille on tarvetta (STM 2023).
Patevoityminen tehosairaanhoitajaksi vaatii usean vuoden tydskentelyn teho-
osastolla seka jatkuvaa kouluttautumista. Suunnitelmallisella perehdytyksell&,
osaamisella, osaamisen varmistamisella seka jatkuvalla kouluttautumisella
varmistetaan tarvittava osaamisen omaksuva hoitohenkildstd tehohoitotydhon.
(Vartiainen 2021.) Lisdosaamista tehohoitoty6hdn on mahdollista saada kou-
luttautumalla erityistehtaviin, joita vain koulutetun sairaanhoitajan on tarkoituk-
sellista hoitaa (Magharei ym. 2021; Vartiainen 2021).

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatyéryhman raportin sekd kansainva-
listen tutkimusten mukaan tehosairaanhoitajista on pulaa, silla alalta on CO-
VID-19-pandemian aikana ja sen jalkeen l&ahtenyt osaavaa ja kokenutta hoito-
henkilostoa (Faramavy & Abd El Kader 2021; Wang ym. 2022; STM 2023).
Pandemian aikaan sairaanhoitajat kohtasivat ennennakemattomia vaatimuk-
sia, jotka johtivat hoitajien uupumukseen (Faramavy & Abd El Kader 2021;
Laukkala ym. 2020; Wang ym. 2022). COVID-19-potilaista huolehtiminen, li-
saantyneiden kuolemantapausten kohtaaminen, omaisten tukeminen, altistu-
minen tartunnalle seka huoli viruksen levittdamisesta omille 1&heisilleen lisasi
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psyykkista kuormitusta (International Council of Nurses 2021; Wang ym.
2022). Lisahuolta aiheuttivat muun muassa suojainten riittamattémyys ja roko-
tevastaisuus (ICN 2021). Vaikka pandemia koetteli koko terveydenhuoltoalaa,
tiedetadn kuormituksen korostuneen juuri etulinjassa tydskenteleviin tervey-
denhuollon ammattilaisiin (Faramavy & Abd El Kader 2021; Laukkala ym.
2020; Wang ym. 2022). Pandemiakuormitus altisti uupumukselle, ahdistuk-
selle seka post-traumaattiselle stressireaktiolle, mika lisasi halukkuutta lahted
tyostad (Faramavy & Abd El Kader 2021; Wang ym. 2022). COVID-19-pande-
mian aiheuttamalla traumalla voi olla pitkakestoisia vaikutuksia (ICN 2021).

Uusien hoitajien kouluttaminen vaatii paljon koulutusta ja tukea (STM 2023).
Kokeneiden tehohoidon sairaanhoitajien tydssa pitaminen olisikin valttdma-
tonta uusien kokemattomien tehohoidon sairaanhoitajien perehdyttamisen on-
nistumiseksi (Mason ym 2014). Tarkeaa olisi kiinnittdd huomio teho- ja teho-
valvontaosastojen riittaviin ja osaaviin henkildstéresursseihin seka hyvinvoi-
vaan hoitohenkildstéon. Jotta tulevaisuuden tydvoimatarpeet saadaan turvat-
tua, edellyttda se paljon toimenpiteita. Alan veto- ja pitovoimaan seka erikois-
tumiskoulutusmahdollisuuksiin olisi kiinnitettdva huomiota, jotta tehohoitajan
ty6 koettaisiin houkuttelevana. Osaavan ja riittdvan hoitohenkilostén pitdminen
on valttdmatonta myos hairidtilanteista ja poikkeusoloista selviytymiseksi
(STM 2023; Vartiainen 2021.)

Suomessatehosairaanhoitajille ei ole muodollista tutkintoon tdhtadvaa koulu-
tusta, vaan koulutus tapahtuu tydpaikalla. Tehosairaanhoitajan uramallia tulisi
kehittdd useiden muiden maiden tapaan, silla Suomessa ei talla hetkella ole
systemaattisesti jarjestettya tehosairaanhoitajan erikoistumiskoulutusta. Kan-
sallisesti yhtenéisen tehohoitoty6én koulutuksen tulisi tahdata sairaanhoitajan
ammatilliseen erityispatevyyteen. Koulutus edellyttéisi riittdvaa tytkokemusta,
ja se kartuttaisi hoitajan osaamista nimenomaan kaytannon tehohoitotyéhon,
ei ainoastaan suunnittelu-, kehittamis- tai johtotehtaviin. (STM 2023.)

2.2 Tyohon sitoutuminen kasitteena

Ty6hon ja/tai organisaatioon sitoutuminen kuvataan useissa tutkimuksissa
tybntekijan positiivisena asennoitumisena omaa organisaatiotaan kohtaan. Si-

toutunut tydntekija pyrkii tetkemaan parhaansa organisaation hyvaksi yhteisten
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaatiositoutumista pidetdan usein tyonte-
kijan vaihtuvuusaikeen mittarina, sill& organisaatioon sitoutuminen vahentaa
tyontekijan todennakoisyytta vaihtaa tyopaikkaa. (Alkorashy & Alanazi 2023;
Badwan ym. 2022; Haruna ym. 2023; Mason ym. 2014; van Mol ym. 2018;
Wang ym. 2022.) Vaihtuvuusaikomuksella taas tarkoitetaan tydsta vetayty-
mista, johon kuuluu ajatus tydssa lopettamisesta seka aikomuksesta etsia
vaihtoehtoinen tydpaikka (Wang ym. 2022).

Yksi eniten kaytetyista organisaatiositoutumista kuvaavista malleista on Alle-
nin ja Mayerin kehittama kolmikomponenttinen organisaation sitoutumisen
malli. Siin& eritellaan kolme sitoutumisen komponenttia, joiden kautta sitoutu-
mista selitetaan erilaisista lahtokohdista. Heiddn mukaansa sitoutumiseen liit-
tyy tunneperéista sitoutumista, jatkuvuuteen liittyvaa sitoutumista seka norma-
tilvista eli velvoittavaa sitoutumista. Jokainen naista komponenteista vahvistaa
osaltaan tyontekijan todennakaoisyytta pysya organisaatiossa. (Allen & Mayer
1990; Leiviska 2011, 120-124.)

Affektiivisella eli tunneperaisella sitoutumisella tarkoitetaan tunteisiin perustu-
vaa halua kuulua organisaatioon. Tunneperaisesti sitoutunut tydntekija kokee
organisaation arvot ja tavoitteet omikseen. Tunneperéinen sitoutuminen vah-
vistuu, kun tydntekijalle annetaan mahdollisuus osallistua, hyvaksya organi-
saation arvot seka rakentaa identiteettiddn suhteessa organisaatioon. Jatku-
vuussitoutumista syntyy silloin, kun tyéntekijélle aiheutuisi organisaatiosta lah-
temisesta kustannuksia, eika tydntekija halua menettaa saavuttamiaan etuja.
TyoOntekija tiedostaa, ettei tydsta lahteminen kannata. Normatiivinen sitoutumi-
nen taas kehittyy velvollisuuden tunnosta organisaatiotaan kohtaan. Normatii-
visesti sitoutunut tydntekijd omaksuu tydpaikan normit tai mahdollisesti saa
etuja ja hyotyja, jotka saavat tuntemaan tarvetta suorittaa vastapalveluksia.
Han kokee velvollisuudentunnetta jatkaa tydssa. (Allen & Mayer 1990; Lei-
viskd 2011, 120-124; Wang ym. 2022.)

Yhteista ndille kolmelle sitoutumisen komponentille on pysyvyys. Tyontekijan
vahva sitoutuminen lisaa tydssa pysymisen todennakoisyytta. (Allen & Mayer
1990; Leiviska 2011, 120-124; Wang ym. 2022.) Tunneperaisen sitoutumisen

katsotaan olevan organisaation kannalta tavoitelluinta, silla tunneperaisesti si-
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toutuneet hyddyttavat ja antavat organisaatiolle enemman. Organisaation kan-
nalta tarkeda on pyrkia vahvistamaan tunneperéisia ja normatiivisia siteita,

mutta pyrkid ehkaisemaan jatkuvuussitoutumista. Mitd vahvempia tyén merki-
tyksellisyyden kokemuksetja tydpaikan yhteison henki on, sitd vahvempaa on
normatiivinen ja tunneperainen sitoutuminen. Talléin taas jatkuvuussitoutumi-

nen on vahaisempaa. (Leiviska 2011, 120-124.)

2.3 Tyo6hon sitoutumisen hyodyt

Sitoutumisella on monia organisaation seké tyontekijan kannalta merkitykselli-
sia hyotyja. Sitoutumisen hyodyt heijastuvat henkildston tehokkuuden ja tuot-
tavuuden lisdantymiseen, tybhyvinvointiin, vahentyneisiin poissaoloihin ja irti-
sanoutumisaikeisiin. (Hatam ym. 2016; Haruna ym. 2023.) Liséksi sitoutunei-
suus nakyy yhteistyotaitoina ja asenteina muutoksia kohtaan (Alkorashy &
Alanazi 2023; Badwan ym. 2022; Mason ym. 2014; van Mol ym. 2018).

Sitoutuneisuudella on tarkea rooli laadukkaan ja turvallisen hoidon tarjoami-
sessa (Alkorashy & Alanazi 2023; Hatam ym. 2016; Li ym. 2022; Mason ym.
2014; Wang ym. 2022). Ty6hon sitoutuminen voi parantaa hoidon laatua moti-
voimalla sairaanhoitajia maksimoimaan osaamisensa ja asiantuntemuksensa
(Alkorashy & Alanazi 2023; Magharei ym. 2021; Xue ym. 2023). Etenkin teho-
osastolla osaaminen korostuu. Jatkuvalla ammatillisella kehittymisella on yh-
teys hoidon laadun ja turvallisuuden lisaksi hoitajien tyotyytyvaisyyteen, kus-
tannuksiin terveydenhuollossa sekd mahdollisesti tydssa pysyvyyden paranta-
miseen. Sairaanhoitajien asenteet jatkuvaa ammatillista kehittymista kohtaan
voivat kuitenkin vaihdella riippuen useista tekijoista, kuten organisaation tu-
esta, resurssien riittavyydesta, henkilokohtaisista motiiveista ja kasityksista
jatkuvan kehityksen hyddyista. (Kurtovi¢ ym. 2024.)

2.4 TyoOhon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Sitoutumista parantavien tekijdiden tunnistaminen on organisaation kannalta
erityisen kannattavaa, silla sairaanhoitajien vaihtuvuus vaikuttaa kiistatta hoi-
tohenkildkuntaan, potilaisiin ja organisaatioihin negatiivisesti. Sairaanhoitajien
taitojen ja kokemusten menettdminen ja korvaaminen uudella kokemattomalla

henkilokunnalla heikentda organisaation kykyéa vastata tehokkaasti potilaiden
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tarpeisiin saada laadukasta ja turvallista hoitoa. (Alkorashy & Alanazi 2023;
Hatam ym. 2016; Mason ym. 2014; Wang ym. 2022.) Liséksi sairaanhoitajien
vaihtuvuus aiheuttaa organisaatiolle taloudellisia kustannuksia (Hatam ym.
2016; Wang ym. 2022). Erityisesti teho-osaston sairaanhoitajien vaihtuvuus

johtaa viela suurempiin rahallisiin menetyksiin (Wang ym. 2022).

Jotta tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon voidaan vahvistaa, on pyrit-
TyOtyotyytyvaisyys on merkittdva tekija sairaanhoitajien tydssa pysymisessa,
kun taas alhainen tyotyytyvaisyys nakyy aikomuksena vaihtaa alaa. (Magharei
ym. 2021; Nayttovinkki 2020; STM 2023.) Tyottyytyvaisyytta voidaan edistaa
kiinnittamalla huomiota hoitohenkildston tydympariston sosiaalisiin, organisa-
torisiin seka fyysisiin tekijoihin (Nayttévinkki 2020). Muun muassa autonomia,
itsendinen tyoskentely, tiimipohjainen sosiaalinen vuorovaikutus, kannustava

syytta (Alkorashy & Alanazi 2023; Xue ym. 2023).

Tydssa pysymiseen motivoi mahdollisuus tehda arvokasta ja merkityksellista
ty6ta (Jarvensivu ym. 2020; Leivistd 2014; Nayttovinkki 2020). Tyontekijat
ovat tyytyvaisempid, kun he kokevat toimintansa mielekk&aksi, johtamistyyli
on vuorovaikutuksellista sekéd tydymparistd on avoin ja yhteisollinen. Talldin
he ovat omistautuneempia ja yhteisty6haluisempia, seka antavat itsestaéan
enemman organisaation hyvaksi. (Alkorashy & Alanazi 2023; Badwan ym.
2022; Mason ym. 2014; Nayttoévinkki 2020.)

Jotta tyontekijoiden kiintymista ja sitoutumista organisaatioon voidaan paran-
taa, tulee kiinnittaa erityistd huomiota tydéelaman laatuun, terveellisen tydym-
pariston tarkeyteen seka hoitohenkilokunnan kokonaisvaltaiseen huomioimi-
seen (Badwan ym. 2022; Magharei ym. 2021; Xue ym. 2023). Organisaation
tuen tiedetdan auttavan hoitajia tyéskentelemaan tehokkaasti ja auttavan heita
selviytymaan tehohoitotytn stressaavista olosuhteista (Alkorashy & Alanazi
2023; Badwan ym. 2022; Magharei ym. 2021; Mason ym. 2014). Organisaa-
tion tuki johtaa seka yksilon, ettéd organisaation kannalta myénteisiin lopputu-

loksiin, kuten tyontekijoiden ty6tyytyvaisyyteen ja sitoutuneisuuden lisdantymi-
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seen. Sairaanhoitajat, jotka kokivat saavansa tukea tydh6nsa, olivat tyytyvai-
simpié. Se nakyi heidan tydssaan luovuutena, innovatiivisuutena seka sitoutu-
misena tydpaikalleen. (Badwan ym. 2022.)

Hyva organisaatioilmapiiri tukee tydsséoloa ja vaikuttaa suoraan sairaanhoita-
jien tybmotivaatioon, asenteeseen seka parantaa tyon tehokkuutta. Valiton or-
ganisaatioilmapiiri ja tydyhteison vahva tuki auttaa sairaanhoitajia voittamaan
tyon vaikeudet. (Li ym. 2022.) Tydymparistd tunnistetaan myads tyotyytyvaisyy-
den, sitoutumisen ja vaihtuvuuden keskeiseksi tekijaksi. Tydymparistd maari-
tellaan ymparistoksi, joka helpottaa tai rajoittaa hoitotyota. Silla on keskeinen
rooli hoitoty6n laadun vaikuttajana, ja se on yhdistetty myds potilaiden hoitotu-
loksiin. (Xue ym. 2022.)

Vetovoimaisuutta ja sitoutumista voidaan edistdé myas riittavalla henkilostore-
surssilla. Tyontekijat, jotka tyoskentelevét tydyhteisdssa, jossa on riittavasti
henkilostoresursseja, tuntevat olevansa organisaatiolle tarkeita. He ajattelevat
tulevaisuudestaan optimistisesti, minka liséksi he kokevat lisdantynytta tyote-
hokkuutta. Tyopaikan tiimity0, jossa saa sosiaalista tukea seké palautetta, on
omiaan lisaéamaan koettua tyéhon sitoutumista. (van Mol ym. 2018.) Osaami-
sen parantaminen, onnistuneet oppimiskokemukset seka ammatillinen kehitty-
minen on myds tunnistettu tydhon sitoutumista edistaviksi tekijoiksi (Haruna
ym. 2023). Riittava palkka, palkitsemisjarjestelmat seka urakehitysmahdolli-
suudet tukevat tata (Kurtovi¢ ym. 2024; Magharei ym. 2021). Liséksi suunni-
telmallisella mentorin ja mentoroitavan valisella opetuksella, ohjauksella sekéa
suunnitelmallisella perehdytysohjelmalla voidaan edistaa tyotyytyvaisyytta ja
tyossa pysymista (Nayttovinkki 2020).

Sitoutumisen taustalla vaikuttavat myos henkilokohtaiset tekijat, kuten aiempi
tyokokemus, persoonallisuuden piirteet ja selviytymismekanismien kaytto (Al-
korashy & Alanazi 2023; Badwan ym. 2022; Mason ym. 2014). Ty6hon sitou-
tumisen katsotaan liittyvan myds ikaan, tybkokemusvuosiin hoitotydssa, siviili-
saatyyn, lapsiin, tydasemaan ja tyopaikkaan (Alkorashy & Alanazi 2023). Tu-
lokset osoittavat, ettd nuori ikd ja vahainen sairaanhoitajakokemus liittyvét al-

haisempaan ty6hon sitoutumiseen (Alkorashy & Alanazi 2023; Haruna ym.
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2023). Nuoremmat sairaanhoitajat haluavat tasapainoa henkilokohtaisen el&-
man ja tyonsa valille. Lisaksi he haluavat parempia uramahdollisuuksia seka
viihtyisampaa tydilmapiirid. (Alkorashy & Alanazi 2023.) Tasapaino perhe- ja
tyoelaman valilla onkin yksi merkittdvimmista organisaatioiden menestymi-
seen vaikuttavista tekijoista (Hatam ym. 2016). Myds vuoroty6 saattaa heiken-

tdd innostusta tybhon (Li ym. 2022).

Tehohoitotyon tydvaatimukset tunnistetaan kiintedksi osaksi teho-osaston
tyota. Lisaantynyt potilaan tarkkailu, intensiivisen tydympariston vaatimukset
seka henkildston, ajan ja resurssien rajoitukset ovat kuitenkin omiaan lisaa-
maéan hoitohenkildston uupumusta. (Haruna ym. 2022; van Mol ym. 2018.)
Tyodn vaatimusten ylittdessa resurssit, voi seurauksena olla tybuupumus (Li
ym. 2022; Rushton ym. 2021; Wang ym. 2022). Yksi tehohoitajien lahtoaikei-
den syista on juuri tybuupumus, joka ilmenee emotionaalisena uupumuksena,
kyynisyytena seka heikentyneena itsearviointina omaa tyota ja osaamista koh-
taan. Tyduupumuksesta on tullut entistd nakyvampi COVID-19-pandemian
myo6ta. (Faramavy & Kader 2021; Wang ym. 2022.) Tyduupumusta lisdé tyén-
tekijan tydponnisteluiden palkitsemattomuus. Yksi keskeinen tehtava onkin
parantaa tytssa jaksamista. (van Mol ym. 2018 & Wang ym. 2022.) Sairaan-
hoitajien tukeminen ja johtajien empaattinen kayttaytyminen vahentaa tyope-
raista stressia ja edistaa organisaatioon sitoutumista (Faramavy & Kader
2021; Magharei ym. 2021).

Johtajien vélittavalla ja arvostavalla kayttaytymisella on merkittdva vaikutus
tyosséa pysymiselle etenkin hankalina aikoina. Johtajien tulisi lisata seka sosi-
aalista- ettd organisaation tukea ja varmistaa, etta sairaanhoitajat saavat tar-
vittaessa psyykkista apua ja resursseja hyvinvointinsa tukemiseen. Liséksi
joustavan tai lyhyemman ty6ajan tarjoaminen voi edistdé organisaatioon sitou-
tumista. Myos urapolkujen ja palkkioiden antaminen nahdaan sitoutumista
edistavana keinona. (Faramavy & Abd El Kader 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata teho-osastolla tydskentelevien sai-
raanhoitajien tydhon sitoutumista seka tyéhon sitoutumiseen edistavia ja eh-

kaisevia tekijoita.

Tavoitteena on tuottaa tietoa teho-osaston sairaanhoitajien tydhon sitoutumi-
seen vaikuttavista tekijoista, jota voidaan hyddyntaa organisaatiossa hoitohen-

kilbkunnan ty6hon sitoutumisessa seké vetovoimaisuuden parantamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaiseksi teho-osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat kuvaavat ty6-
hon sitoutumisen?

2. Mitka tekijat edistavat tehosairaanhoitajan tydhon sitoutumista?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tavoitteena on ym-
martaa tutkittavaa ilmiota keradmalla tietoa tutkittavana olevien ihmisten néke-
myksista ja kokemuksista (Elo ym. 2022, 216; Puusa & Juuti 2020, luku 3).
Laadullinen tutkimus keskittyy tarkastelemaan yksittaista ilmi6ta, jolloin olen-
naista on aineiston laatu, ei tutkimukseen osallistujien maara (Puusa & Juuti
2020, luku 3). Tavoitteena on saada mahdollisimman kattava kuvaus tutkitta-
vasta ilmidsta tutkimukseen osallistuvien kuvaamalla ja tulkitsemalla tavalla
(Palonen & Kylma 2022, 283; Puusa & Juuti 2020, luku 3).

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuisten teho-osaston
sairaanhoitajilta (N=11). Kohde valikoitui tarkoituksenmukaisesti sairaanhoita-
jista, koska laadullisen tutkimuksen tavoin tavoiteltiin henkildita, joilla on koke-
musta tutkimuksen kohteena olevasta aihealueesta (Palonen & Kylma 2022,
283). Tavoitteena aineiston keruulla on tuottaa materiaalia aineiston analyy-
siin, jotta saadaan esille tekij6itd kokonaisvaltaisen ja perusteellisen kasityk-

sen saamiseksi tutkittavasta ilmiosta (Elo ym. 2022, 216).
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Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on keskeinen ja merkittava aineiston-
keruumenetelma, silla se mahdollistaa haastateltavan oman kerronnan hénen
omista kokemuksistaan ja ndkemyksistaan (Palonen & Kylméa 2022, 282).
Haastattelumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu, joka sopii ti-
lanteeseen, kun halutaan tieto juuri tietyista asioista. Puolistrukturoidussa
haastattelussa kysymykset ovat valmiiksi mietittyja, ja ne perustuvat aihealu-
een aiemman tutkimustiedon perusteella valittuihin aiheisiin, jotka ovat tutki-
muskysymysten kannalta oleellisia. Puolistrukturoidussa haastattelussa haas-
tattelurunko (liite 3.) antaa haastattelulle raamit, joiden mukaan haastattelu
pyrkii etenemaan, mutta haastattelussa annetaan tilaa haastateltavien nako-
kulmille ja kokemuksille, jotta haastattelusta saadaan mahdollisimman moni-
puolinen ja rikas aineisto. (Palonen & Kylma 2022, 285-286.)

Haastatteluaineistoa on mahdollista kerata eri tavoin, kuten yksil6- tai ryhnma-
haastatteluina. Ryhmahaastattelulla viitataan tilanteeseen, jossa on tiettyyn
teemaan liittyva yhteishaastattelu. Haastattelijan tehtédvana on ohjata ja roh-
kaista tasapuoliseen keskusteluun sekd antaa ryhman sisaiselle vuorovaiku-
tukselle tilaa. Mielenkiinnon kohteena ei ole ainoastaan yksittdinen vastaus
vaan haastateltavien valinen vuorovaikutus, miten ryhman toimintatavat ete-
nevat, miten eriavat mielipiteet ilmaistaan ja miten yhteinen nakemys muotoil-
laan. (Pietila 2017.) Tarked& onkin luoda hyva ja vastavuoroinen ilmapiiri,
jossa haastateltavat voivat kokea olonsa turvalliseksi (Palonen & Kylmé 2022,
285-286; Puusa & Juuti 2020, luku 6). Ryhmahaastattelun etuna on, etta ryh-
man jasenet voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita yksil6haastatte-

lussa ei valttamatta tulisi mieleen. (Puusa & Juuti 2020, luku 6).

Tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd haettiin loppuvuodesta
2022 ja tutkimuslupa saatiin tammikuussa 2023. Saatekirje haastatteluun (liite
2) ja haastattelurunko (liite 3) lahetettiin teho-osaston hallinnolliselle osaston-
hoitajalle sahkdpostitse, ja han valitti kutsut osaston sairaanhoitajille. Opinnay-
tetyon aineisto kerattiin kevaan 2023 aikana ryhmahaastatteluilla (N=4).

Hyodyntdakseni haastatteluun varatun ajan mahdollisimman tehokkaasti oli
saatekirjeessa (liite 2.) haastattelukysymykset (liite 3.) kerrottu ennakkoon.
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Tavoitteena oli valmistaa haastateltavat etukateen pohtimaan aihetta, jotta
keskustelu haastattelutilanteessa lahtisi liikkeelle mahdollisimman jouhevasti.
Haastattelut pidettiin teho-osastolla rauhallisessa tilassa, joka oli varattu etu-
kateen. (Puusa & Juuti 2020, luku 7.) Haastatteluissa oli avoin, keskusteleva

ja luottamuksellinen ilmapiiri.

Haastattelu alkoi opinnaytetyon aiheen esittelemisella seka tutkimukseen,
haastattelutilanteeseen, luottamuksellisuuteen ja tietosuojaan liittyvilla asioilla.
Haastateltavilta varmistettiin suullisesti tietoinen suostumus. Taustatietona ky-
syttiin tybkokemusvuodet nykyisessa tydpaikassa, jotta aineistosta nahtaisiin
mahdolliset eroavaisuudet tydkokemusvuosien perusteella. Haastattelut eteni-
vat paaasiassa haastattelurungon mukaisesti. Kysymysjarjestys saattoi muut-
tua luontevan keskustelun yllapitamiseksi, ja kysymysmuotoja muokattiin tilan-
teeseen sopivaksi. Keskustelu oli jokaisessa haastatteluryhmassa aktiivista.
Haastattelutilanteista tehtiin aanitallenne seka muistiinpanoja keskustelun tu-

eksi.

4.2 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla, jossa ai-
neisto kuvataan tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessd muodossa. Induktiivi-
sen sisallénanalyysin tapaan analyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen, joita
ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa haastat-
teluista saatu aineisto litteroitiin selkeélukuiseen tekstimuotoon. (Elo ym.
2022, 218-219.) Litteroinnin apuna kaytettiin Microsoft Word -sovelluksen sa-
nelutoimintoa. Aineisto kuunneltiin useampaan kertaan oikean lopputuloksen
varmistamiseksi. Litteroinnin jalkeen aineistoon perehdyttiin kokonaiskasityk-
sen muodostamiseksi, silla laadullista dataa analysoitaessa tulee aineistoon
perehtya hyvin (Drisko & Maschi 2015.) Analyysiyksikoksi valittiin haastatelta-
van sana, lause tai useammasta lauseesta koostuva ajatuskokonaisuus, joka

vastaa tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022, 218-219).

Analyysivaihe aloitettiin etsiméalla aineistosta tutkimuskysymyksia vastaavat al-
kuperaisilmaukset, jotka pelkistettiin poistamalla tdytesanat, ja muokkaamalla

teksti kirjakielen ilmaisuksi huolehtien keskeisen merkityksen sailymisesta.
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(taulukko 2). Aineisto kaytiin [&api useampaan kertaan, jotta voitiin varmistua,
ettd kaikki halututilmaisutovat mukana analyysissa. (Elo ym. 2022, 219-223.)

Taulukko 2. Alkuperéisilmausten pelkistaminen

Alkuperéisilmaisu

Pelkistys

Tavallaan pitda olla semmoisia taitoja,
mitka ei ihan synny ihan lyhytaikaisen
sitoutumisen pohjalta, ettd sen puolesta

Tarvitaan taitoja, joiden opettelu vie
aikaa. Pidempiaikainen sitoutuminen on
taman vuoksi tarkeaa.

semmoinen niinku pidempiaikainen
sitoutuminen on niinku tavallaan aika
valttdmatontakin, ettd jotkut ihmiset on
vahan sitoutuneempia tahan nain.

Koska sitdh&n on hyvin harvassa Pitkat tyévuorot ovat pitovoimaetu, josta

paikassa mahdollista tehdd n&in paljon | ei tule luopua.
pitkid vuoroja, ettd se on ihan valtava
pitovoimaetu. Etta, siita

mahdollisuudesta el kannata mistaan

hinnasta luopua.

Ja sitten esimerkiksi tyévuorotoiveet Tydvuoroihin pystyy itse vaikuttamaan

toimii tosi hyvin, mikd ainakin mulle on | tydvuorotoiveiden muodossa.
iso tekija. Voit tehdd ybpainotteista ja
sitten voit tehda pitkii, sitten sind voit

tehda tavallisia tai viikonloppuja

enemman.

Pelkistysvaiheen jalkeen siirryttiin koodausvaiheeseen, jonka tarkoituksena on
auttaa tutustumaan aineistoon ja jarjestamaan aineistoa ennen varsinaista
luokittelua. Koodauksen tarkoituksena on kehittad uutta tietoa ja vastata tutki-
musta kehystaviin tutkimuskysymyksiin. Koodauksessa etsittiin, tunnistettiin ja
nimettiin yhtalaisia sisallollisia elementteja. Pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin
keskendan etsien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat koodit
muodostivat oman ryhman, alaluokan, joka nimettiin sisaltva kuvaavalla ni-
mella. Analyysi eteni muodostettujen alaluokkien yhdistamisella alaluokista
ylaluokiksi (taulukko 3). Molemmat tutkimuskysymykset analysoitiin erik-
seen. (Elo ym. 2022, 219-223.)
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Pelkistys Koodi Alaluokka Yialuokka
Koen olevani Ylpeys ammatista | Ammattiylpeys Ammatillinen
ammattiylpea sitoutuminen
(H1P1)

Clemme ylpeita YIpeys

ollessamme teho- | tydskennella teho-

osastolla toissa osastolla

(H4P2)

Sitoutuneslla Motivaatio ja halu | Ammatti-

tydntekijalla on tehda tyd hyvin identiteetti

motivaatio ja halu

tehda tyd hyvin.

(H2P1)

Koen Tehohoeitajaidentite

tehohoitajaidentite | etti sitouttaa

etin sitouttavan

minua tydhani.

(H1P1)

Olen motivoitunut | Motivaatio ja Ammatillinen

ja saan kayttad osaamisen patevyys ja

osaamistani taalla. | hyddyntaminen kompetenssi

(H3P3)

Koen olevani Ammatillinen

asiantuntijatasolla | osaaminen ja sen

tydssani. Saan hyddyntaminen

tyostani edelleen Ja

pystyn antamaan

siita myds muille.

(H1P1)

Itsensa Kouluttautumineen | Itsensa

kouluttaminen,
halu yllapitaa ja
etsia tietoa liittyen
tyon tekemiseen.
(H1P2)}

Halu yllapitas
ammattitaitoa

Halu ja motivaatio

oppia seka halu

kehittad omaa

osaamistaan.
L(H2F3)

Motivaatio oppia ja
kehittaa itseaan

kehittaminen

Analyysi paattyy, kun saturaatio saavutetaan, jolloin uutta tietoa ei enaa loydy
(Busetto ym. 2020). Analyysin lopputuloksena on tiivis kuvaus haastatteluai-
neistosta. Analyysin viimeisessa vaiheessa eli raportointivaiheessatulokset
aukikirjoitetaan tehdyista luokitteluista kasin. Avoimuuden vuoksi raporttiin
liitettiin kuviot selkeyttaméaan analyysin etenemisté seka vahvistamaan
analyysin luotettavuutta. (Busetto ym. 2020; Elo ym. 2022, 219-223.) Luo-
tettavuutta osoittavat myos tuloksiin liitetyt autenttiset lainaukset. Tuloksia
verrataan aikaisempiin tutkimusten osoittamiin tuloksiin myéhemmin Poh-
dinta-osiossa.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimustulokset raportoidaan kahden (2) tutkimuskysymyksen
mukaan. Lisaksi tutkimustulokset havainnollistetaan kuvien avulla. Alaluokat
ovat tutkimustuloksissa lihavoituina. Tulosten yhteydessé on alkuperaisilmai-
Suja, jotka ovat tekstissa kursivoituina. Tutkimukseen osallistuneiden sairaan-
hoitajien tyokokemus teho-osastolla vaihteli viidesta vuodesta 30 vuoteen. (ka
15,8 vuotta).

5.1 Tehosairaanhoitajien kuvaus tydhén sitoutumisesta

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin teho-osastolla tyéskentele-

vien sairaanhoitajien tydhon sitoutumista kuvaavia tekijoita, jotka jakautuivat

kahteen (2) padluokkaan (kuva 1): ammatillinen sitoutuminen ja tydyhteisoon
sitoutuminen.

Tyohon sitoutumista kuvaavat telgjat

Ammatillinen sitoutuminen Tyoyhteisoon sitoutuminen

Kuva 1. Tyohon sitoutumista kuvaavat tekijat

5.1.1 Ammatillinen sitoutuminen

Ammatillinen sitoutuminen jakautui neljaan (4) alaluokkaan (kuva 2): ammat-
tiylpeys, ammatti-identiteetti, ammatillinen patevyys ja kompetenssi ja itsensé
kehittaminen.

Ammatillinen sitouturninen

Ammatillinen patevyys

ja kompetenssi ltsensa kehittdminen

Ammattiylpeys Ammatti-identitestti

Kuva 2. Ammatillinen sitoutuminen
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Teho-osaston sairaanhoitajien tyéhon sitoutumista kuvasi sairaanhoitajien
ammattiylpeys. Ylpeys tydskennella teho-osastolla seké tehohoitotyéhon liit-
tyva imago nahtiin sitouttavina tekijoina. Myonteiset tunteet omaa ja tydyhtei-
sbn osaamista kohtaan seka tunne tarkeén ja yhteiskunnallisestikin merkitta-
van tyon tekemisestéa korostui. Omien vahvuuksien nayttaminen ja hyédynta-

minen koettiin tarkeana.

Sairaanhoitajat kertoivat tydh6n sitoutumiseen vaikuttavan vahva ammatti-
identiteetti, joka koettiin positiivisena tekijana tydossa pysymiselle. Ammatti-
identiteetilla tarkoitettiin tehohoitajan asiantuntijuutta, tydyhteis66n kuulumista
seka tyoroolia teho-osastolla. Tehohoitajaidentiteetin kerrottiin olevan lasné
my0s vapaa-ajalla. Haastateltavat kertoivat miettineensa tydpaikan vaihtoa,
mutta tehohoitajaidentiteetin vuoksi he eivat kokeneet pystyvanséd muokkautu-
maan toiseen tydpaikkaan. He eivat myoskaan olleet halukkaita vaihtamaan

tyopaikkaa ammatillisesti matala-asteisemmalle hoidon tasolle.

Kylla ma niinku ajattelen, etta se identiteetti, se tehohoitajaidenti-
teetti myds sitouttaa tyohon. Niinku en mé tieda pystyisinkdé ma
muokkautumaan vaikka vanhainkotiin, niinku tavallaan. (H1P1)

Ammatillinen patevyys ja kompetenssi kuvattiin vahvana osaamisena seka
asiantuntijuutena tehohoitotydssa, joka koettiin sitouttavana tekijana tydssa
pysymiselle. Sitoutuneen tydntekijan koettiin olevan motivoitunut, joustava
seka halukas oppimaan lisda. Sitoutuneella tydntekijalla koettiin olevan moti-
vaatio tehd& moniammatillista hoitoty6ta potilaan hyvaksi seka halu kehittaa
omaa osaamistaan, yllapitdd omaa osaamistaan ja vieda kehitysta eteenpain
kehittamalla omaa tyotaan.

Haastatteluissa keskusteltiin tehohoitotydn osaamisen tarkeydesté ja siita,
kuinka kokeneen tehohoitajan osaamista arvostetaan. Vahva osaaminen ja
pitkd tehohoitokokemus néhtiin tarkeana, jopa valttamatttmana, jotta osaami-
nen, laatu ja potilasturvallisuus on varmistettua. Haastateltavat kuvasivat tyo-
hon sitoutumisen olevan murrosvaiheessa. Haastateltavat kokivat nuorten sai-
raanhoitajien tydhon sitoutumisen muuttuneen ja heidan koettiin lahtevan te-

hohoitoty6sta vanhempia tyontekijoita herkemmin. Osaamisen kehittyminen
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aina syvaosaamisen tasolle nahtiin vaativan pitkajanteisen vuosien sitoutumi-

sen, jonka vuoksi tydhon sitoutuminen koettiin tarkedna.

Oman ammatillisen kasvun ja itsensa kehittamisen kuvattiin vaikuttavan tyo-
hon sitoutumiseen. Halu ja motivaatio jatkuvaan oppimiseen seka halu kehit-
tdd omaa osaamistaan tuli esiin kaikissa haastatteluissa. Tarkeaksi koettiin
mahdollisuus kayttaa, jakaa ja hyédyntaa omaa osaamistaan. Mitd enemman
sairaanhoitajat kertoivat olevansa ammatillisesti tyytyvaisia, sita enemman he
kokivat olevansa sitoutuneita tydpaikkaansa. Motivaation ja sitoutumisen ta-
son koettiin vaihtelevan elaméantilanteen mukaan. Tyémotivaation tasoa nosti
uudettehtavat, jonka avulla henkilokohtainen kehittyminen ja kasvu mahdollis-

tui. Tama lisasi motivaatiota tydssa pysymiseen.

No sitoutunut tydntekij& ensinnakin on tietysti tybnantajalle ihan
lottovoitto. Sitoutunut tydntekija haluaa paasaantoisesti varmasti
tehda tybnsa hyvin, ettéa on se lahtékohta siiné ja vielapa sen li-
saksi sitten haluaa todenndkdisesti kehittda itseaan, yllapitaa
omaa osaamistaan ja vieda niinku myads sité kehitysta eteenpain.
(H3P3)

5.1.2 Tyo6yhteisd6n sitoutuminen

Tydyhteis66n sitoutuminen jakautui neljaan (4) alaluokkaan (kuva 3): tydym-

paristd, kollegiaalisuus, tunnesidos ja tydn mielekkyys.

Tydyhteisoon sitoutuminen

Tyoympéristd Kollegiaalisuus Tunnesidos Tyon mielekkyys

Kuva 3. Tydyhteis66n sitoutumisen luokat

Tydymparistdon koettiin tukevan ja mahdollistavan sujuvan tyénteon. Teho-
osaston tydtilat, toimivat laitteet, laitteiden ja ladkkeiden riittavyys seka mah-

dollisten vikojen ja puutteiden nopea korjaus kuvattiin tekijoind, joiden avulla
tyonteko teho-osastolla koettiin mielekkaaksi. Teho-osaston tydymparisto ko-

ettiin eduksi verrattuna muihin osastoihin sairaalassa. Haastatteluissa keskus-
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teltiin siitd, kuinka tarke&aa hoitohenkilokunnan olisi tunnistaa ja tiedostaa teho-
hoidon toimiva tydymparistd seka hyvat tyéolot. Tydymparisté nahtiin tekijana,
jonka vuoksi lahtemista tai vaihtoa toiseen tydpaikkaan ei nahty jarkevana.

Vahva sitoutuminen tydyhteis6on koettiin sitouttavana tekijana tyéssa pysymi-
selle. Keskeisessa asemassa olivat vuorovaikutussuhteet. Kollegiaalisuuden
merkitys tuen, luottamuksen ja turvallisuuden antajana korostettiin seka nah-
tiin voimavarana henkisesti kuormittavassa tydssa. Sujuva ja saumaton tiimi-
ty6 koettiin merkityksellisena seké tarkednakin yhteisen padmaaran saavutta-
miseksi.

On niinku kivaa, jos lahtisi vaihtamaan johonkin, niin kylla se on
ne ihmiset mitéa kaipaisi. Tietysti tydnkuvakin, mutta ihmiset on se,
mika pitaa taalla. (H1P2)

Tulee just mieleen semmoinen niinku luottamus. Sitten toisaalta
myadskin sitd kautta, ettd on turvallinen olo ja se sitten niinku joh-
taa siihen sitoutumiseen, koska sulla ei tule niita tilanteita, etta sa
jaisit niinku pulaan siind sun tydssa, vaan sulla on luottavainen
olo siin&. Etta sa tiedat, etta sulla on hyva tyéporukka ja vahan
niinku aina joku tietda ja yhdessa mietitaan ne tilanteet. Ja se,
etta vaikka kiiretilanteessa ei edes aina ehdi delegoida silla ta-
valla, mutta ne asiat vaan niinku hoituu, ettd se osaaminen on ko-
valla tasolla. (H3P3)

Tunnesidos niin tydyhteis6on kuin tydpaikkaan kuvattiin tekijana, joka vaikutti
tydssa pysymiseen. Tyosta saadut hyddyt, kuten myodnteiset kokemukset ja
tunteet, vahvistivattunnesidosta. Tyopaikan viihtyvyys seka kotoisuus lisasivat
tunnesidosta. Ensimmaisessa haastattelussa keskusteltiin siit4, onko ty6paik-
kaan edes mahdollista sitoutua ilman mink&énlaista tunnesitoutumista. Pel-
kastaan rahallisen korvauksen tai saatujen etujen ei uskottu sitouttavan tyo-
paikkaan.

Tehohoitoty6ta kuvattiin olevan mielekasta jokaisessa haastattelussa. Teho-
hoitotyon koettiin sitouttavan monipuolisuudellaan ja jatkuvalla kehittymisel-
[a&an. Tyon mielekkyytté lisési haastava ja mielenkiintoinen tydnkuva, muuttu-
vat tilanteet seka tehohoitotydn imu, jotka kuvattiin sitouttaviksi tekijoiksi
tyosséa pysymiselle. Onnistumisen kokemukset seka tyon merkityksellisyys li-
sasivat tyon mielekkyytta. Myods tyéhyvinvointi kuvattiin tyén mielekkyyteen
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vaikuttavaksi tekijaksi. Mielekkdan tyon arvioitiin motivoivan parempiin tydsuo-

rituksiin.

Just toi semmoinen tydn mielekkyys, niin ainakin lisaa sita sitoutu-
neisuutta ja sitten yhteinen padmaara sen potilaan hyvaksi ja tam-
maoinen yhteisty6 ja tammaoinen myoskin, ettd halutaan tehda sa-
man paamaaran mukaan toita. (H3P2)

5.2 Tyohon sitoutumista edistavat tekijat

Toisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin ty0hon sitoutumista edistavia teki-
jOitd, jotka jakautuivat seitsemdaan (7) paaluokkaan (kuva 4): organisaation toi-
minta, esihenkil6tyd, palkka, kehittymismahdollisuudet, tydn merkityksellisyys

ja mielekkyys, tydn joustavuus ja tydyhteiso.

— Organisaation toiminta

— Esihenkilotyd

I Palkka

Kehittymismahdollisuudet

Tydn merkityksellisyys ja
mielekkyys

— Tydn joustavuus

Tydhén sitoutumista edistavat tekijat

L — TyGyhteiso

Kuva 4. Tyohon sitoutumista edistavat tekijat

5.2.1 Organisaation toiminta

Organisaation toiminta jakautui kahteen (2) alaluokkaan (kuva 5): henkilokun-

taresurssi ja sitouttamisohjelma.
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Organisaation toiminta

Henkildkuntaresurssi Sitouttamisohjelma

Kuva 5. Organisaation toiminta

Sairaanhoitajien mukaan hoitohenkildst6 sitoutuu mieluimmin paikkaan, jossa
on hyva henkilokuntaresurssi kuin paikkaan, jossa on vahainen henkilékun-
taresurssi, kiire ja kuormitustekijoita. Riittava henkilokuntamaara mahdollisti

sopivan tydmaaran hoitotydssa seké edesauttoi laadukkaan ja asianmukaisen
hoitotydn tekemisen, jolla koettiin olevan positiivinen vaikutus sairaanhoitajien
tydssa pysymiseen. Henkilokuntaresurssi koettiin merkittdvana sitouttavana

tekijana jokaisessa haastattelussa. Hyvan henkilokuntaresurssin néhtiin vai-

kuttavan positiivisesti myds kohtaamisissa omaisten kanssa.

Niin, mutta tavallaan se resurssi on yksi mika sitouttaa, silla kun
sen vaan tunnistaa, ettd meilla on paljon resursseja kaytossa.
Hyva resurssi sita tarkoitan. (H1P1)

Haastateltavat miettivat, olisiko teho-osastolle mahdollista kehittda sitoutta-
misohjelmaa, jossa uusiatydntekijoita sitoutetaan teho-osastolle tietyksi ajan-
jaksoksi. Ty6hon sitoutuminen néhtiin myos erdanlaisena rekrytointikysymyk-
senad, johon tulisi panostaa. Onnistuneen rekrytoinnin arvioitiin vaikuttavan po-
sitiivisesti henkilon sitoutumiseen. Sairaanhoitajien mukaan optimaalinen ti-
lanne olisi, jos jo rekrytointivaiheessa olisi mahdollista selventaa tyénkuvaa;
minkalaiseen tyoyksikkoon tydntekija on tulossa ja minkalaisessa tyoyksi-
kossa tyontekijan osaamista lahdetddn kehittaméaéan. Lyhyita tydsuhteita ei

nahty tybnantajankaan etuna, koska alkuperehdytys on kallista ja tydlasta.

Ma oon pitkdan ajatellut, ettd miksei voisi uusia tyontekijoita si-
touttaa tah&n tyohon tietyksi ajaksi, vaikka vuodeksi, kahdeksi
vuodeksi. Koska me tehd&éan hirved homma siing, ettéd me pereh-
dytetddn ihminen ja sitten kun ne lahtee, niin siind menee ihan
hirveasti hukkaan. (H2P1)
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Uuden tyontekijan tybyhteis6on padseminen ja kiintyminen tyopaikkaan néh-
tiin merkittdvana asiana. Henkilon yksil6llistaminen, tyokokemuksen ja osaa-
saada myds riittavaa tukea. Hyvan perehdytyksen tunnistettiin luovan vankan
perustan tyéssa pysymiselle, jossa perehdyttajalla koettiin olevan tarkea rooli.
Uudettydntekijat tulisi saada mukaan yhteisiin sosiaalisiin tapahtumiin, joissa

heilla olisi mahdollisuus tutustua muihin.

5.2.2 Esihenkilttyo

Esihenkiloty6 jakautui neljaan (4) alaluokkaan (kuva 6): johtamisen laatu, esi-
henkilén tuki ja arvostus, kommunikointi ja palaute.

Esihenkilatya

Johtamisen laatu

Esihenkilon tuki ja

Kemmunikointi Palaute
anvostus

Kuva 6. Esihenkildtyo

Johtamisen laadun uskottiin vaikuttavan tython sitoutumiseen. Sairaanhoita-
jat kertoivat tydhon sitoutumisen lahtevan hyvasta johtamisesta, jonka tulisi
lahtea ylemméan johdon halusta ja tarpeesta tuoda se nakyvaksi osastotydohon
saakka. Toisena pidetyssa haastattelussa nousi esille hyvinvointibaromet-
reissa esiin tullut tyytymattomyys johtoa kohtaan. Haastattelussa mietittiin
miksi asiaa ei ole edistetty vuosienkaan jalkeen. Hyvan johtamisen uskottiin

lisdavan tyotyytyvaisyytta ja sen myota tydhon sitoutumista.

Esihenkilén tuen ja arvostuksen osoittaminen tydyhteisélle nahtiin elineh-

tona hyvana esihenkilona toimimiselle. Esihenkilon osoittaman henkilékohtai-
sen kiinnostuksen jatuen koettiin lisd&van arvostuksen tunnetta. Esihenkil6ilta
kaivattiin tukea, neuvontaa ja ohjausta sekd ndkokulmaa tydntekijan osaamis-
ja kehittymismahdollisuuksista, kuten tydntekijan ominaisuuksiin sopivista vas-
tuullisemmista ty6tehtavista. Esihenkilén osaamisen johtaminen nostettiin tar-
keédksi johtamisen osa-alueeksi. Taitava esihenkild nakisi tydntekijassa poten-
tiaalia, jota henkilo ei vield itse tunnista. Oikealla tavalla tuettuna osaamisen

johtaminen koettiin voivan johtaa erinomaisiin lopputuloksiin.
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Siihen liittyy semmoinen tunne tulla kuulluksi. Tulla arvostetuksi,
ymmarretyksi siind maarin miten tammoisessa esihenkilo-tydnte-
kijasuhteessa kuuluu tulla. (H3P3)

Haastateltavat tunnistavat suuren henkilokuntaméaaran haastavan esihenki-
[6ita. Kommunikoinnin tarkeytta korostettiin. Sairaanhoitajat kokivat, etta esi-
henkil6illa ei ole riittvasti aikaa kaikille, eivatka asiat hoidu aina toivotulla ta-
valla. Osa haastateltavista kuitenkin kertoo asioiden hoitamisen sujuneen hy-
vin. Esihenkilo-tydntekija suhteesta esille nostettiin kehityskeskusteluiden tar-
keys, jossa tulee henkilékohtainen kohtaaminen esihenkilén kanssa. Tyénoh-
jauksen tarjoaminen mainittiin positiivisena tekijana, johon paaseminen lisasi
tyotyytyvaisyytta seka tuki tydssa jatkamista. Dialogista vuorovaikutusta, tu-
tustumista ja toiminnan kehittamista esti edellisten vuosien aikana esihenkil6i-
den tihea vaihtuvuus, jonka koettiin tuovan tydyhteis6on epavarmuuden ja
paamaarattomyyden tunnetta. Haastatteluissa nostettiin esille esihenkildiden

tybnkuvat, joihin kaivattiin avoimuutta.

Palauteen saaminen koettiin tarkeaksi osaksi ty6ta ja sen tekemista. Henkil6-
kohtaisen palauteen puute nostettiin selkeéksi epakohdaksi esihenkilotytssa.
Haastateltavat kertoivat, ettd he eivat ole juurikaan saaneet henkildokohtaista
palautetta tyostaan. Henkilokohtaisen huomioimisen tarkeys miellettiin tarke-
aksi tyontekijan tukemisessa. Haastattelussa ilmaistiin palautteen saamisen
tarve tyontekijoilta, jotka ovat vaihtamassa tyopaikkaa. Tarkeaa olisi selvittaa
tyosta lahtevien tyontekijoiden syyt vaihtaa tydpaikkaa.

Tassa on just se positiivisen palautteen puute, tdydellinen puute,
niinku esihenkildiltd mun mielestd. En mé& muista olenko oikeas-
taan koskaan saanut mitddn muuta kuin sen ‘pid& se sama tyyli”
tai ‘kukaan ei ole valittanut sinusta”. Mutta se ei ole positiivista pa-
lautetta. (H2P1)

5.2.3 Palkka

Palkka jakautui kahteen alaluokkaan (kuva 7): palkkakehitys ja erityisosaamis-

korvaus.
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Palkka

Palkkakehitys Erityisosaamiskorvaus

Kuva 7. Palkka

Palkkakehityksen tarve ja palkkatyytymattdbmyys nousi jokaisessa haastatte-
lussa esiin. Palkka oli yksi eniten tyytymattomyytta aiheuttava tekija tehohoito-
tyossa, eikad palkka vastannuttyon vaativuutta. Tyon vaativuudella tarkoitettiin
vastuuta, itsendista tyoskentelyd seka erikoisosaamistaitoja. Palkka koettiin

epaoikeudenmukaisena osaamisen suhteen verrattuna hoitoalan muihin yksi-

koihin, koska tyon vaativuudesta ei makseta lisékorvausta.

No palkkahan saisi olla parempi. Ainoa miké mun taalta ajaa jon-
nekin joskus, on raha. (H1P1)

Puutteellinen palkkakehitys seka kannustimien puuttuminen nostettiin sel-
keiksi epakohdiksi tehohoitotydssa. Haastateltavat kokivat, etta matalan pal-
kan vuoksi he olisivat valmiita vaihtamaan tyopaikkaa. He myds kokivat, etta
tyokokemuksesta maksettava palkanlisa ei ole riittdva. Peruspalkan lisaksi
maksettavat haittalisat, kuten ilta-, yo- ja vikkonloppulisat, tulisi nostaa muita
Pohjoismaita vastaaville tasoille. Sairaanhoitajat arvioivat, ettd motivoivalla ja
kilpailukykyisella palkalla olisi mahdollista sitouttaa hoitohenkilokuntaa. Esille
nousi myds ajatus, voisiko lyhyen tahtdimen sitouttamisrahalla olla vaikutta-

vuutta pidempiaikaiseen tyéhon sitoutumiseen.

Esimerkiksi sitten tavallaan, ettd jos niitd nuorempiakin ihmisia ha-
luttaisiin sitouttaa, niin jos tulisi jotain semmoista, etté jos olet niin
ja niin kauan ollut téissa, niin sun palkka nousee. My6s rahalla ih-
misid pystytadn sitouttamaan, etta sa saat oikeasti enemman
palkkaa, kun sa jaksat olla niinku pidempéaan téissa ja jostain vas-
tuualueista. Niin kylla ne kaikki sitouttaisi ihmisia. (H3P1)

Erikoisosaamistaidoista maksettavan erityisosaamiskorvauksen puute il-
meni jokaisessa haastattelussa. Erikoisosaamistaidoilla tarkoitettiin vaativaa

tehohoito-osaamista, teknista laiteosaamista, vastuualuetoimintaa seka eri-
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tyisosaamista, kuten esimerkiksi dialyysi- tai MET-toimintaa. Erityisosaamista-
taidoista tulisi haastateltavien mukaan maksaa korvaus. Erityisosaamistai-
doista lisdkorvauksen maksamattomuus nahtiin motivaatiota heikentavana te-

kijana.

Joo maki ajattelen, ettd vastuualueesta pitéisi maksaa jotain ekst-
raa. Pitaisi saada enemman palkkaa, etta sa teet paljon niinku.
Etta, jos ajattelee, mulla on tosi paljon vastuualueita, eika niista
kylla makseta mistaan mitaan. (H1P1)

5.2.4 Kehittymismahdollisuudet

Kehittymismahdollisuudet jakautuivat kahteen (2) alaluokkaan (kuva 8): am-

matillinen kehittyminen ja vastuualuetoiminta.

Kehittymismahdollisuudet

Ammatillinen kehittyminen Vastuualuetoiminta

Kuva 8. Kehittymismahdollisuudet

Kehittymismahdollisuudet sairaanhoitajat arvioivat hyvaksi. Ammatillista ke-
hittymista auttoi tehohoidon jatkuva kehittyminen. Hoitokaytanteiden muutok-
set pitivat tyon mielekkéaana seké motivoivat jatkuvaan oppimiseen ja tyossa
kehittymiseen. Sairaanhoitajat kokivat teho-osaston kannustavana ympaéris-
toné kouluttautumiseen ja henkilékohtaiseen opiskeluun, mahdollistaen sa-
malla tydnteon ja ammatillisen kehittymisen. Sairaanhoitajien tulevaisuuden
suuntaa teho-osaosastolla koettiin maarittdvan urapolkumahdollisuudet, joita
teho-osastolla tulisi selvasti kehittaa. Urapolkumahdollisuuksien puute ajaa

sairaanhoitajia toisiin tydpaikkoihin tai kokonaan pois sosiaali- ja terveysalalta.

Se on semmoinen, ettd n&& on meidan alalla haastavia ikava kylla
edelleen, mutta ne pitéisi kaikki urapolut ja asiat ehdottomasti olla
selvempid, koska se ajaa ihmisia pois talta alalta ja sitten vaihta-
maan tyopaikkoja vahan turhaankin. (H3P3)
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Vastuualuetoiminta koettiin tydhon sitouttava tekijana jokaisessa haastatte-
lussa. Osallistuminen vastuualuetoimintaan lisasi tydon mielekkyytta sekéa
omaa ammatillista kehittymista. Tyon kehittdaminen nahtiin motivoivana ja in-
nostavana asiana. Ongelmalliseksi mainittiin tAydennyskoulutuksiin paasemi-
nen. Koulutushalukkuutta esimerkiksi omien vastuualueiden kehittdmiseen ei
tuettu riittavasti, vaikka kiinnostusta tytnantajan tarjoamiin koulutuksiin koettiin
olevan. Vastuualuetoiminnan tydnkuviin kaivattiin selkeytta ja yndenmukai-

suutta.

Ehka sitten myds noi vastuualueet pitaé jollain tavalla varpaillaan
ja virkeana. Ja tiedatko, sa sitten vahan niinku joudut hakemaan
kaikennakoista tietoa ja edistamaan sitad. Kylla ma ajattelen, etta
ne on niinku asioita mitk& sitouttaa mua tanne. (H1P1)

5.2.5 Tyon merkityksellisyys ja mielekkyys

Tyon merkityksellisyys ja mielekkyys jakautui neljaén (4) alaluokkaan (kuva 9):

hoitotyon laatu, tydn merkityksellisyys ja mielekkyys, tydn vastuullisuus ja ty6-

viihtyvyys.

Tyon merkityksellisyys ja miglekkyys

Hoitotyon laatu

Tyon menipuaclisuus ja

haastavuus Tyon vastuullisuus Tyawviihtywyys

Kuva 9. Tyon merkityksellisyys ja mielekkyys

Hyva hoitotydn laatu lisasi tydon mielekkyytta ja merkityksellisyyttd. Haastat-
teluissa korostui sairaanhoitajien halu toteuttaa korkealaatuista hoitoty6ta, jota
teho-osastolla tydskentely tarjosi. Tunne laadukkaan hoitoty6n tekemisesta ar-
vioitiin lisdavan tyon mielekkyyttd ja tydnimua. Tietoisuus tarkean tyén tekemi-
sesta korosti merkityksellisyytta, joka nahtiin positiivisena tekijana tyéhon si-

toutumisessa.

Tan hoitotyon pitaa olla laadukasta, jos kokee etta tekee laadu-
kasta hoitotydta, niin kylla se lisaa sita tydnimuakin. (H4P3)
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Tyon monipuolisuus ja haastavuus nayttaytyi jokaisessa haastattelussa.

Tehosairaanhoitajien tyo koettiin merkitykselliseksi ja mielekk&éksi. Tyon mo-
nipuolisuus, vaihtelevuus, haastavuus seké ikuisen oppimisen mahdollisuus
koettiin merkittavimpina tekijoina tehohoitotydssa. Positiivisiksi tekijoiksi nos-

tettiin onnistumisen kokemukset seka tyon jaljen nadkeminen.

Sopivissa maarin paineen luominen. En mé tieda mika se pork-
kana on, onnistumisen kokemus vai se etta kokee itsesi tarkeaksi.
Joku siiné saa tyydytysta. (H3P3)

Sairaanhoitajat arvioivat vastuullisen tyon ja vastuun vaikuttavan positiivisesti
tyohon sitoutumiseen, mutta liilan suuri vastuu lilan aikaisin arvioitiin heikenta-
vanatekijana tydhon sitoutumisessa. Tyon vastuullisuuden liséaminen nah-
tiin sairaanhoitajan omana valintana, sill& vastuullisempiin tehtaviin tuli osata
hakeutua itse. Esille nostettiin my6s liian vahaisen vastuun antaminen ja yksi-
puoliset potilasryhmat. Nama nahtiin sitoutumista heikentavana tekijana. Uu-
sien tyontekijoiden kohdalla potilasryhmien vaihtelevuus oman osaamisen
puitteissa koettiin tarkeand, jonka nahtiin vahvistavan juuri tyéhon sitoutu-
mista.

Téalla hetkella korostetaan niin kovin tata tydn merkityksellisyytta,
se on taalla aika iso valttikortti. (H4P2)

Ty6hon sitoutumista edisti tydviihtyvyys. Useimmat kokivat viihtyvansa teho-
osastolla. Tyoviihtyvyyteen vaikuttivat monet tekijat, kuten tydyhteiso, tyotyyty-
vaisyys, tydnimu seka ty6ilmapiiri. Esille nostettiin toisten hyvan kohtelemisen
tarkeys. Viimevuosina tyoviihtyvyytta horjutti COVID-pandemia seka esihenki-

I6iden vaihtuvuus.

5.2.6 Tyo6n joustavuus

Tyon joustavuus jakautui neljgéan (4) alaluokkaan (kuva 10): tyévuorot, osa-ai-

katyo, tyokierto ja elamantilanne.
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Tydn joustavuus

Tybvuorot Osa-aikatyd Tydkierto Elamantilanne

Kuva 10. Tydn joustavuus

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mita enemman omaan tydaikaan sai itse vaikut-
taa, sitd tyytyvaisempia he olivat. Vuorotydn koettiin aiheuttavan tyon ja muun
eldméan yhteensovittamisen vaikeuksia, jolloin vaikutusmahdollisuudet tyévuo-
roihin korostuivat. Tydvuoroilla koettiin olevan suuri painoarvo tyéhyvinvoin-
tiin, jonka vuoksi huomio tulisi kiinnittda vuorotydn haittojen minimoimiseen
seka hyvinvointia lisdévien asioiden kehittamiseen. Omien tydvuorojen vaiku-
tusmahdollisuuksia pidettiin erittdin tarkeina. Osa h aastateltavista nékisi auto-
nomisen tydvuorosuunnittelun tukevan hyvinvointia. Mahdollisuus kolmivuoro-
tybn sijaan tehda pitkia tydévuoroja (12,5 h) koettiin merkittdvana pitovoi-
maetuna. Pitkista vuoroista ansaitut pitkat vapaat heijastuivat positiivisesti va-
paa-aikaan tyon ulkopuolella. Joustavuuden ty6ssé katsottiin edesauttavan

tybhon sitoutumista.

Koska sitdhén on hyvin harvassa paikassa mahdollista tehda néain
paljon pitki& vuoroja, ettd se on ihan valtava pitovoimaetu. Etta,
siitd mahdollisuudesta ei kannata mistédan hinnasta luopua.
(H2P3)

Etenkin ydaikaan tapahtuva tyo koettiin raskaaksi ja se koettiin syyksi, jonka
vuoksi tydpaikan vaihtaminen voisi olla mahdollista. Osa haastateltavista taas
oli mieltynyt juuri vaikutusmahdollisuuksiin tehda p&aasiassa pelkkaa yoai-
kaan tapahtuvaa tytta. Haastateltavien mukaan pidempiaikaista sitoutumista
saattaisi lisata yoaikaan tapahtuvasta tydsta luopuminen tietyn ian saavuttami-
sen jalkeen. Joustavuutta tydvuorosuunnitteluun kaivattiin etenkin yotyén
osalta. Tydvuoroihin suunnitellut ydvuorot tulisi mah dollisuuksien mukaan mi-
nimoida sek& helpottaa yovuorojen vaihtoa paivavuoroihin. Rohkeus uusiin
ideoihin pois vanhoista toimintamalleista koettiin tervetulleina. Haastattelussa
ehdotettiin tydpaikkakyselya ybaikaan tapahtuvasta tyosta, jotta tydvuorot

saataisiin mukautettua kaikille suotuisiin vuoroihin.
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Ja sitten ehka tassa yksikdssa erityisesti mua sitouttaa se, etta
me voidaan itse vaikuttaa tydvuoroihin tosi paljon, mika on talla
hetkella ruuhkavuosia elavana perheenaitina tosi tarkeata mulle.
(H1P1)

Osittaisen tydajan tekemisen mahdollisuus koettiin tarkeana tekijana. Erityi-
sesti osa-aikatydn mahdollisuus heille, joilla ei ollut siihen lakisaateista mah-
dollisuutta, koettiin eduksi, josta ei tulisi luopua. Mahdollisuutta osa-aikaty6-
hon pidettiin sitouttavana tekijana lahes jokaisessa haastattelussa. Yksil6llis-
ten elaméantilanteiden huomioiminen koettiin merkityksellisena. Useampi
haastateltava koki saavansa joustoa tydvuorosuunnittelussa elaméntilan-
teensa vuoksi. llman elamantilanteeseen liittyvaa lyhyempi- tai pidempiai-

kaista joustavuutta vuorotyd mahdollisesti estaisi tydhon jadmisen.

Mun mielesté tydvuoroilla on niin iso painoarvo, se merkkaa niin
hirveasti. Musta se on kaikkein suurin tydhyvinvointitekija ja siita
suora tekija tydhon sitoutumiseen. (H3P1)

Haastateltavat miettivat tydkierron tai virkavapaan mahdollisuutta ty6hon si-
toutumisen edistajana. Tyokierto koettiin turvallisena vaihtoehtona tutustua toi-
siin tydpaikkoihin, silla kierron paatyttya tyontekija palaisi takaisin tydhon teho-
osastolle. Tyokierrolla katsottiin olevan positiivinen hyoty niin tyontekijalle kuin
tybnantajalle. Haastateltavien mukaan tyokiertoa tulisi hydodyntaa enemman

tyohon sitouttamisen yhtené& keinona.

TyoOnkiertoa pitéisi olla enemman, et sa paasisit niinku hallitusti
jonnekin ja sa tiedat, etté sulla on portti takaisin. Niin sitten sa na-
etkin niitd hyvia juttuja. Ja moni, jotka on kaynyt taalta muualla, on
palatessaan sanonut, etta voi vitsi taalla on asiat hyvin. (H1P1)

5.2.7 Tyobyhteiso

Tyoyhteiso jakautui kolmeen (3) alaluokkaan (kuva 11): kollegat, yhteisollisyys

ja moniammatillinen tuki.
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Tydyhteisd

Kollegat Yhteisdllisyys Maniammatillinen tuki

Kuva 11. Tydyhteiso

Mukavat, kivat kollegat ja vuorovaikutus heidan kanssaan koettiin tarkedna
tybhon sitouttavana tekijana. Useimmat kertoivat tydkavereiden olevan asia,
jonka vuoksi tydssa haluaa olla ja joita jaataisiin kaipaamaan, jos tyosta lah-
dettaisiin pois. Tarkeéksi teemaksi nostettiin tydyhteisotaidot. Hyvét ja valitta-
vat tyokaverit koettiin kannattelevana voimana, jonka vuoksi tyossa viihdytaan
ja téihin on mukava tulla.

Sairaanhoitajat mielsivéat teho-osastolla tydskentelyn moniammatilliseksi, ja he
kokivat yhteisdllisyytta ja yhteenkuuluvuutta tydyhteison kanssa. Hyvan ty6-
yhteison ansiosta myds haastavat kiiretilanteet sujuvat paasaantoisesti hyvin.
Sairaanhoitajat korostivat hyvan ammattitaidon vaikuttavan tyén sujuvuuteen.
TyOyhteiso ja tydyhteisbn antama tuki olivat avainasemassa tyoviihtyvyyteen

ja tybssa jaksamiseen.

Mun mielesta meidan hoitajien kesken jo pelkastaan toistemme
auttaminen, opettaminen kaikki, se on minusta niin ihanaa. Ja ar-
vostus, se, ettd niinku ajattelee, etta taalla on aivan mielettbman
asiantunteva ja ammattitaitoinen henkilékunta, etta ajatellaan sita
semmoista kovaa osaamista. (H3P1)

Teho-osaston moniammatillinen tuki ja yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa
loi luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Haastateltavat kokivat saavansa
apuaja heilld olitunne, ettd eivat jaa yksin hankalissakaan tilanteissa. Yhteis-
tyon koettiin vahvistavan tunnesidetta tyota ja tydpaikkaa kohtaan.

Ja sitten yksi asia on tietenkin t&&d moniammatillisuus, mika kuuluu
tahan tyohon, etta koskaan ei niinku sairaanhoitajana jaa yksin.
Taalla on aina moniammatillinen tuki. (H2P3)
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6 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata ty6hon sitoutumiseen vaikut-
tavia tekijoita teho-osaston sairaanhoitajien nakokulmasta laadullisen tutki-
muksen menetelmin. Pohdinnassa opinnaytetydn tuloksia verrataan aikaisem-
paan tutkimustietoon seka pohditaan opinnaytety6n luotettavuutta ja eetti-
syytta.

6.1 Tulosten pohdinta

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta sitoutumisella on
merkittavid hyotyja niin organisaation, tydntekijan kuin potilaankin kannalta.
Vallitsevan hoitajapulan seka vaihtuvuuden hillitsemiseksi monet organisaatiot
pohtivatkin, miten saada hoitajat jadmaan turvallisen ja laadukkaan hoidon ta-
kaamiseksi lahtemisen sijaan. (Haruna ym. 2023; Magharei ym. 2021.) Tyo6-
hon sitoutumista edistaviin tekijoihin ja tehohoitotyén vetovoimaisuuteen on
tarkeda kiinnittda huomiota (Badwan ym 2022; Magharei ym. 2021; Xue ym
2023). Tehosairaanhoitajat tekevat hyvinkin itsenaista tyota kriittisesti sairai-
den potilaiden parissa. Osaaminen vaatii monialaista ja syvaa osaamista,
mink& vuoksi patevoityminen tehohoitoon kestaa pitkaan. (Magharei ym.
2021; Vartiainen 2021.) Tehohoito terveydenhuollon erikoisalana kuvattiin ty6-

hon sitouttavana tekijana ennen kaikkea tyon vaativuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tulokset vastasivat aiempia tutkimuksia, joissa organisaation
tuen ja terveen tydympariston koettiin edesauttavan tydohon sitoutumista. Ku-
ten haastatteluissa kuvattiin, tarkeda on organisaation tuen tarjoaminen. Esi-
henkildilta toivottiin henkilokohtaisia kohtaamisia, palautetta ja tukea, joiden
arveltiin lisddvan myds arvostuksen tunnetta. Tydymparistoa pidettiin tarkeana
tehohoidossa. Tydympariston koettiin tukevan ja mahdollistavan sujuvan tyon-
teon, jota riittdva henkildstéresurssi tuki. Tydmotivaatiota lisasivat itsenaisen
tekemisen vapaus, tydssa kehittyminen ja oman osaamisen kaytto, jotka
edesauttoivat tydhon sitoutumisen kokemusta. Sairaanhoitajien kehittymis-
mahdollisuuksiin ja urakehitykseen tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota. Haas-
tatteluiden mukaan talla on erityinen merkitys tyossa pysymiselle. Urakehityk-

sen tukeminen tulisi ndhda niin tydtekijan kuin organisaationkin etuna.



36

Merkittdvaa huomiota sai tehohoitajien huono palkkaus, johon kaivattiin sel-
keaa kehitysta parempaan. Palkka koettiin vaatimattomaksi vaativaan tyénku-
vaan ja osaamistasoon nahden. Lisaksi huomiota sai vastuualuetoiminta, joka
ei ollut nayttaytynyt aikaisemmissa tutkimuksissa. Useat haastateltavat kokivat
vastuualueissa toimimisen edistavan tyéhon sitoutumista, mutta vastuualuetoi-
mintaan kaivattiin uudistusta teho-osastolla. Vastuualuetoiminnasta ei myos-
kaan maksettu korvausta, mik& heratti laajaa keskustelua. Palkkatyytymatto-
myys ei yllattanyt, silla aiemmat tutkimukset osoittivat, etta hoitotyon palkkaus
vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen seka aikomukseen jattdd ammatti (Kurtovi¢ ym.
2024; Magharei ym. 2021).

Ty6hon sitoutumisen kuvattiin olevan murrosvaiheessa, jossa nuoremmat
tybntekijat ovat taipuvaisempia ty6paikan vaihtoon kuin vanhemmat tyonteki-
jat. Tatd tukevat myos aiemmat tutkimustulokset. (Alkorashy & Alanazi 2023;
Haruna ym. 2023.) Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen tarkeimmiksi kei-
noiksi kuvattiin erilaiset ty6aikajarjestelyt, kuten tyévuorotoiveiden huomiointi
seka tyontekijalahtoiset, yksilolliset joustot, kuten mahdollisuus osa-aikaiseen
tybhon.

Vaativa ty0 tunnistettiin tehohoitotyon perusluonteeksi ja se nahtiin positiivi-
sena tekijana tydssa pysymiselle. Tyon luonteen vuoksi hoitohenkildston jak-
samisen tukemiseen tulee kuitenkin kiinnittda erityistd huomiota, silla teho-
osastolla tydskentelevat ovat alttiimpia stressaaville tekijoille. Opinnaytetydn
tulokset eivat kuitenkaan tukeneet ajatusta siita, etta tehohoitotydssa oltaisiin
alttimpia tydbuupumukselle (Faramavy & Kader 2021; Wang ym 2022). Voima-
varana nahtiin merkityksellinen ja mielekas tyd. Tata tukivat myds aikaisem-
mat tutkimukset (Jarvensivu ym. 2020; Leivista 2014; Nayttévinkki 2020).
Opinnaytetytsta saatujen tulosten avulla voidaan tunnistaa tekijoita, jotka tu-
kevat sairaanhoitajien tydhon sitoutumista. Tuloksia hyddyntamalla saatetaan

estaa tyosta lahteminen huomioimalla ty6hon sitoutumista edistavat tekijat.
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6.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kohdistuu huomio aineis-
ton keraamiseen, aineiston analysointiin seka tutkimuksen raportointiin. Ta-
man opinndaytetyon luotettavuutta tarkastellaan Lincolnin ja Cuban
(1985/1994) kehittaman arviointikriteeriston mukaisesti. Lincolnin ja Cuban
mukaan tutkimusprosessia arvioidaan viiden kategorian avulla, joita ovat us-
kottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus, siirrettavyys seka aitous. (Cope 2014,
89; Eloym. 2014.)

Tutkimuksen uskottavuuden vahvistamiseksi aineisto kuvattiin tarkasti ja ela-
vasti (Cope 2014, 89; Tuominen & Sarajarvi 2018, luku 6). Opinnaytetyd on
kuvattu perusteellisesti ja sen eri vaiheet on selvitetty ymmarrettavasti ja joh-
donmukaisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmat on maaritelty ja perusteltu tutkittavan ilmion kannalta oleelli-
sesti. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan ilmiota koskevaa tutkimus-
tietoa laaja-alaisesti niin kotimaiseen kuin kansainvéliseenkin tutkimustietoon
perustuen. Tiedonhaku pohjautui systemaattiseen tiedonhakuun, jossa hyo-
dynnettiin opiskeluorganisaation (Xamk) tietoasiantuntijan ohjausta. Tulosten
uskottavuutta tukee selkea ja havainnollistettu raportointi, jonka avulla lukijan
on mahdollista ymmartaa analyysin vaiheet, tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. (Cope 2014, 89; Tuominen & Sarajarvi 2018, luku 6.) Uskottavuutta
vahvistavat asianmukainen otoskoko seka raportissa oleva kuvaus tutkimuk-
seen osallistujista (Cope 2014, 89; Elo ym. 2014).

Tutkimusaineisto keréattiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman rikasta aineistoa tutkittavasta
ilmidsta, joten kohdejoukoksi valittiin tarkoituksenmukaisesti teho-osaston sai-
raanhoitajat. Kohderyhma oli relevantti tutkimuksen tarkoituksen kannalta.
(Puusa & Juuti 2022, luku.) Tutkimus toteutettiin rynméahaastatteluina, joiden
avulla pystyttiin saamaan tietoa haastateltavien kokemuksista ja ajatuksista
halutusta aihealueesta (Palonen & Kylma 2022). Haastatteluihin toivottiin kol-
mea viiden hengen haastatteluryhmaé. Otoskooksi saatiin 11 haastateltavaa
neljassa haastatteluryhmassa. Otoskoko on laadullisessa tutkimuksessa riit-

tava, sillalaadulliseen tutkimukseen valitaan harkinnanvaraisesti pieni joukko
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henkiloita, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Puusa
& Juuti 2020, luku 3).

Tutkimuksen tarkoitus selvitettiin tutkittaville ennen tutkimukseen osallistu-
mista. Osallistujia informoitiin siita, kuinka heidan tietojaan tutkimusprosessin
aikanakasitellaan. Haastatteluihin osallistuminen oli haastateltaville taysin va-
paaehtoista ja sen pystyi keskeyttdmaan milloin tahansa haastattelun aikana.
Tavoitteena oli, ettéd haastattelutilanteet toteutuvat keskustelunomaisina ja
luontevina, joissa jokaisella on mahdollisuus kertoa oma ndkemyksensé aihe-
alueesta. Haastattelurunko (liite 3.) liitettiin mukaan, jotta haastateltavilla oli
mahdollisuus pohtia aihealuetta etukateen. (Palonen & Kylma 2022, 285-286,
291.) Haastattelukysymykset oli laadittu vastaamaan tutkimuskysymyksia. Ky-
symysten laatimisessa on hyédynnetty tutkijoiden Allen & Meyer (1990) The
Original Commitment Scale — kyselylomakkeen rakennetta, joka perustuu kan-
sainvalisesti laajalti kaytettyyn sitoutumismaaritelmaan. Riippuvuutta vahvis-
tettiin sill&, ettd kaikki haastateltavat olivat samaa ammattiryhmé&a. Liséksi kai-

kissa neljassa haastattelussa kaytettiin samoja haastattelukysymyksia.

Ryhmamuotoinen haastattelu koettiin toimivaksi, silla ryhméahaastatteluissa
syntyi runsaasti keskustelua. Koska haastattelijan ja haastateltavien tyokentta
on sama, oli tarkeda sulkea ainakin osittain omaa esiymmarrysta pois tutkitta-
vasta ilmiostd (Palonen & Kylma 2022, 290). Yksil6haastatteluun verrattuna
ryhméhaastattelu ruokkii keskustelua, joka voisi yksildhaastattelussa jaada si-
vuun (Puusa & Juuti 2020, luku 6). Haasteena ryhméhaastatteluissa saattaa
olla mielipiteiden ilmaisemisen vaikeus (Pietila 2017.) Haastatteluihin saatiin
luottamuksellinen ilmapiiri, ja haastateltavat rohkenivat kertoa mielipiteistaan
vapautuneesti. Haastatteluissa huolehdittiin siita, ettd kaikilla haastatteluihin

osallistuvalla oli tasapuolinen mahdollisuus keskusteluun (Pietila 2017).

Haastattelut toteutuivat teho-osaston erillistilassa, joka oli varattu etukateen.

Haastattelut tehtiin tydaikana ja niihin varattiin aikaa 1,5 h. Haastatteluista teh-
tiin &anitallenne, josta kerrottiin osallistujille saatekirjeessa (liite 2.) seka haas-
tattelutilanteen alkaessa. Aanitallenne lisasi tulosten luotettavuutta, silla haas-

tattelut oli mahdollista kuunnella uudelleen. Ennen haastattelun aloittamista
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haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta

aanitallenteelle.

Kaikki haastattelut litterointiin huolellisesti heti haastatteluiden jalkeen. Tutki-
muksen uskottavuuden vahvistamiseksi aineisto kuvattiin ja dokumentoitiin hy-
vin (Cope 2014, 89; Tuominen & Sarajarvi 2018, luku 6). Aineiston analyy-
sissa edettiin yksityiskohtaisista alkuperéisilmauksista aina yleiseen luokitte-
luun, jonka avulla on mahdollista nahda koko aineiston tiedot, mahdolliset
poikkeavuudet tai yhdenmukaisuudet luokkien valilla. (Tuominen & Sarajarvi
2018, luku 6). Selkedn analyysin avulla vahvistetaan tulosten luotettavuutta.
Uskottavuutta ja luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan juuri aineiston tulos-
ten lapinakyvyytta ja oikeellisuutta. Tulokset raportoitiin ja havainnollistettiin
monipuolisesti. (Cope 2014, 89; Tuominen & Sarajarvi 2018, luku 6.) Opinnay-
tetybn vahvistettavuutta ja aitoutta kuvastaa tutkimustuloksissa esitetyt haas-
tatteluaineiston ja tulosten yhteys alkuperéisten lainausten avulla (Cope 2014,
89; Palonen & Kylméa 2022, 290). Haastatteluilla saatu aineisto tuki aiempaa
tutkimustietoa ja antoi syvallisemman kasityksen teho-osaston sairaanhoita-

jien ndkdkulmasta.

Tutkimuksen siirrettavyys nojautuu ajatukseen, jossa havainnot voidaan yleis-
taa tai siirtdd muihin ymparistéihin. Siirrettdvyyteen vaikuttaa se, miten sa-
mankaltainen tutkittu ymparistd on. Kuten aikaisemmin kuvattiin, tutkimus teh-
tiin henkiloista, jotka kuuluvat samaan ammattiryhmaan ja samaan tyoyhtei-
s6on. Jokaisessa haastattelussa kaytettiin samoja haastattelukysymyksia.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toistettavuus (Cobe 2014, 89;
Elo ym. 2014; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, luku 4). Aineiston ke-
ruu seka aineiston analyysi on kuvattu tarkasti, jotta tulosten siirrettdvyys mui-
hin konteksteihin on mahdollista. Lisaksi raporttiin on kirjattu haastattelukysy-
mykset (liite 2.), joita on kaytetty aineiston kerdamisessa.

Opinnaytety6 on sovellettavissa my6s muihin tutkimuskohteisiin. Tutkimuksen
toistaminen kayttamalla suurempaa otosta voi vahvistaa naiden havaintojen
yleistettdvyyden. Opinnaytetydn luotettavuutta parantaa ohjaavan opettajan
ohjaus, jota hyédynnettiin opinnaytetydn etenemisen aikana. Systemaattisen

tiedonhakuprosessin avulla I6ydettyjen tutkimusten luotettavuuteen saattaa
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vaikuttaa tutkimuksen otoskoko seka maa, jossa tutkimus on tehty. Esimer-
kiksi Kiinassa hoitotyon kulttuuri voi olla erilainen kuin lansimaissa. Myds hen-
kilokuntaresurssi, kuten sairaanhoitajien suhde teho-osastolla oleviin potilai-

siin voi olla erilainen.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoda, jossa korostuivat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tutkimus tehtiin vaalien
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytety6 raportoitiin totuudenmukai-
sesti ja puolueettomasti. Aiempien tutkijoiden ansioita kunnioitettiin ja lahde-
viittaukset merkittiin asianmukaisesti. Opinnaytetydsta kannetaan vastuu tie-
teellisen toiminnan toteutumisesta aina ideoinnista toteutukseen ja julkaisemi-
seen sek& mahdollisiin vaikutuksiin asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Hyvan kaytdnnon mukaisesti tutkimuslupaa haettiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriltd (nyk. Varha). Tutkimusluvan liiteend VSSHP sai paatostaan
tukemaan tutkimussuunnitelman, saatekirjeen haastateltaville (liite 2), haastat-
telurungon (liite 3) seka tietosuojailmoituksen (liite 4). Tutkimuslupa saatiin al-
kuvuodesta 2023. Haastattelukutsuun oli kuvattu tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voitteet seka tietosuojaan liittyvat asiat. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista, ja sen sai keskeyttaa milloin tahansa haastattelun aikana. Tutki-
muksessa huomioitiin haastateltavien anonymiteetti. Haastateltavilta pyydettiin
vain valttamattomat yhteystiedot, joilla saatiin yhteys haastatteluajan sopimi-
selle.

Laadullisessa tutkimuksessa keskeinen velvoittava eettinen periaate on haas-
tatteluun osallistuvien suojeleminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetydssa kunnioitettiin haastatelta-
vien ihmisarvoa, yksityisyytta seké itsemaaraamisoikeutta (Vuori 2021). Jokai-
selta haastateltavalta pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta heti haastattelun alussa. Tutkimus toteutettiin anonyymina4, jolloin yksi-

tyisyyden suoja sailyi. Anonymiteetti mahdollisti luotettavan ja avoimen kes-
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kustelun. Taustatiedon seka alkuperaisilmausten perusteella ei ole mahdol-
lista tunnistaa vastaajaa. Aineisto sailytettiin opiskeluorganisaation pilvipalve-
lussa, jonne vain tutkijalla oli paasy. Aineisto havitetdan asianmukaisesti tutki-

muksen valmistuttua. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2018, 226).

Opinnaytetytn aihe valikoitui aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Aihevalinta on
relevantti terveydenhuollon henkilostbvajeen, laadukkaan hoitotydn seka hoi-
tohenkiloéston hyvinvoinnin takaamiseksi. Talla opinnaytety6lla voidaan kehit-
tdd sairaanhoitajien tydhon sitoutumista, joten aiheen valinta on perusteltua.

Tutkimusaiheen valinta oli myds eettisesti hyvaksyttava seka hoitotyon, etta

yksilon kannalta.

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSSUUNNITELMAT

Tuloksista on néhtavissa, ettd teho-osaston vahvuutena on monipuolinen ja
haastava tyonkuva, jossa ikuisen oppimisen mahdollisuus korostui. Teho-
osastolla tydskentely koettiin ylpeyden aiheena, jossa omaa ammatillista
osaamista pidettiin tarkedssa roolissa. Sairaanhoitajilla oli motivaatio ja halu
kehittdd omaa osaamistaan. Vahvaa osaamista ja pitkaa tehohoitotyon koke-
musta pidettiinkin tarkedna, jopa valttamatttmana laadukkaan hoidon takaa-

miseksi.

Johtopé&atdksenda voidaan todeta, ettd teho-osaston vaativan tyon luonteen
johdosta tydbhon sitoutumisen edistdmiseen tarvitaan kokonaisvaltaisia lahes-
tymistapoja. Tarvitaan hyvaa esihenkilotyota: uusia keinoja, joilla paastaan pa-
rempaan yhteistybhon hoitohenkiléston kanssa. Tarvitaan parempaa kommu-
nikointia ja avoimuutta. Tyontekijéiden osaamisesta ja tydssé jaksamisesta tu-
lee huolehtia tarjoamalla riittavaa ja osaavaa henkilostomaaraa, hyvat tyos-
kentelyolosuhteet seka kouluttautumismahdollisuudet. Tydeldman tulee tarjota
kehittymismahdollisuuksia tyontekijan ammatillisen kasvun tukemiseen. Ura-
polkumahdollisuuksia tulee saada hyddynnettya nykyistd paremmin.

Tarkeaksi ty6hon sitouttavaksi tekijaksi sairaanhoitajat kuvasivat hyvan tyoyh-

teisbn. Tybelaman tulee tukea ja kehittaa tydyhteisén ilmapiirid, silla toimiva
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tyoyhteiso on turvallinen, tuottava ja hyvinvoiva. Tyon ja vapaa-ajan yhteenso-
vittamisen mahdollisuutta pidettiin tarkedna tyéhyvinvointia edistavana teki-
jana. Tyévuorosuunnittelussa tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan jo-
kaisen elamantilanne. Ty6sta tulee myos palkita riittdvan motivoivasti. Tama
edistaisi myos tehohoitotydn vetovoimaisuutta. Tarkeda olisi, etta palkka vas-

taisi tyon vaativuutta.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia teho-osaston vastuualuetoi-
mintaa ja kehittda sita, silla vastuualuetoiminta koettiin yhtena sitouttavana te-
kijana teho-osastolla. Vastuualuetoiminta kuvattiin mielenkiintoisena ja antoi-
sana, mutta myos epatasa-arvoisena. Myds kotimaista tutkimustietoa tehohoi-

totyohon liittyvasta tydhon sitoutumisesta tarvittaisiin lisaa.
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Saatekirje Liite 2

Hyvé teho-osaston sairaanhoitaja

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa (YAMK) Akuutti hoitoty6n koulutusohjelmassa. Teen opin-
naytetyoni haastattelututkimuksena teho-osaston sairaanhoitajien tydhon si-
toutumisesta ja sitoutumista edistavista ja ehkaisevista tekijoista. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata tydhon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita teho-osas-
ton sairaanhoitajien ndkdkulmasta.

Esitan ystavallisen pyyntoni osallistua tutkimukseeni. Haastattelut tapahtuvat
ryhméhaastatteluina viilden hengen ryhmissa tydajalla. Haastattelun runkoon
voit tutustua osallistumispyynnon liitteesta. Haastatteluista tehdéaan aanital-
lenne. Haastatteluaineisto on ainoastaan minun ja ohjaajieni kaytossa ja se
havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksessa kaytetaan hyvan tieteel-
lisenkdytannon periaatteita ja tutkimustulokset raportoidaan anonyymisti.
Osallistumisen tutkimukseen voi keskeyttad milloin vain haastattelun aikana.

lImoittautuminen haastatteluun tapahtuu sdhkodpostitse ja haastattelut tehdaan
kevaan 2023 aikana. Tutkimustulokset tulevat loppuvuodesta 2023. Valmis
kirjallinen opinnaytety6 on luettavissa kevaalla 2024 osoitteessa
www.theseus.fi.

On tarkeaa, etta haastatteluun osallistutaan tutkimuksen luotettavuuden ta-
kaamiseksi. Opinnaytetydn ohjaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulusta yliopettaja Niina Ervaala. Voit olla halutessasi yhteydessa minuun
sahkopostitse tai puhelimitse tutkimukseen liittyen.

Tutkimuslupa organisaatiolta on myonnetty 1/2023.

Y stavallisin terveisin

Annika Ranta Opinnaytetydn ohjaaja
sh AMK, YAMK-opiskelija Niina Ervaala
eanra009@edu.xamk.fi TtT, yliopettaja

Niina.Ervaala@xamk.fi
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Haastattelurunko Liite 3

Teho-osaston sairaanhoitajien haastattelun runko
Taustatiedot:

e Kuinka pitkdan olet tygskennellyt nykyisessa ty6paikassasi?

Haastattelukysymykset:

e Mita tyohon liittyva sitoutuminen mielestasi on?

e Mista tekijoista tydbhon sitoutumisen kokemus koostuu?

e Mita merkitysta tehohoitajan sitoutumisella mielestasi on?

e Mitka tekijat saavat sinut sitoutumaan tehohoitotybhon?

e Kuinka pitkéksi aikaa luulet pystyvasi sitoutumaan nykyiseen tydpaik-

kaasi?

e Minka asioiden uskot vaikuttavan positiivisesti tyohon sitoutumi-
seen/tyotyytyvaisyyteen?

e Mitkad asiat ovat esteind tyéhon sitoutumiselle?

e Milla keinoilla tehosairaanhoitajat saataisiin sitoutettua paremmin?

e Miten teho-osastolla on onnistuttu sitouttamaan sairaanhoitajia, miten

se nakyy?
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Liite 4

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opin-
toihin sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytetyhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumi-
sesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyt-
tdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Téassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kasitelldan opinnayte-
ty6ssé, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnéaytetyon rekisterinpitaja

Annika Ranta
eanra009@edu.xamKk.fi

2. Opinnaytetyon suorittajat

Annika Ranta

3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerataan ja kasitellaan?
Henkildtietoja keratdan ja kasitellddn opinndytetydn tutkimuksen tekemista varten.

Haastateltavat eivat esiinny tutkimusraportissa omilla nimillaan, vaan heidan anonymi-
teetti on suojattu.

4. Milla perusteella henkil6tietojani kasitelldan opinnaytety6ssa?

Henkilbtietoja kéasitellddn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

Tutkittavan suostumus

5. Opinndytetyon aihe ja kesto
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Opinnaytetyon aihe: Teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tyéhdn sitoutu-
mista edistavat ja ehkaisevat tekijat

Opinnaytetyon kesto: tammikuu 2023 - kevat 2024. Henkilétietojen kasittelyn kesto
kevat 2024.

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A. Nimi ja sdhkopostiosoite
B. Opinnaytety6ssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkilétietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Tiedot kerataan tutkimukseen suostumisen yhteydessa

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtdd naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n tai

ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetaan?
Tutkimusrekisteri arkistoidaan ilman tunnistetietoja
11. Miten henkil6tietoni sailytetdan ja suojataan?

Henkilbtiedot ovat sahkoisessd muodossa. Tiedot séilytetadn Xamk:n pilvipalvelussa ja
tiedot suojataan kayttdjatunnuksen ja salasanan taakse. Suorat tunnistetiedot poiste-
taan analysointivaiheessa.

Y hteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on: An-
nika Ranta

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen pe-
rusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellddnkd henkilétietojasi ja mitd henkilbtietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaliennéksen kasiteltévistéa henkilétiedoista.
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c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltdvissa henkilétiedoissasi on epéatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkiltietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilttietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilttietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Tall6in ammattikorkeakoulu ei voi kasitella hen-
kildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettéd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea
ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tieto-
suoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tar-
koituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista ar-
vioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilStietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontavirano-
mainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sdhkdposti-
osoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi



