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ABSTRACT
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The purpose of this study was to survey the experiences of the nursing staff concerning
the movement between the different units of work in a hospital. Our mission was to find
out what kind of attitudes the nurses had towards job rotation, and what could motivate
the nurses to take part in job rotation. The objective of this study was to increase the
knowledge the nurses and the employers have about working in the different units of
work. The method applied in this study was quantitative. The data were collected
through a questionnaire. The results were analyzed by using statistical analysis. Open
questions were analyzed by content based method.

A questionnaire (n=96) was completed by 54 nurses (56 %). According to the results of
this study, nurses who had participated in job rotation experienced that the job rotation
improved their well-being in work and developed their professional skills. Nurses would
be motivated to participate in job rotation by tempting working conditions and the op-
portunity to learn new working methods. Obstacles for taking part in job rotation were
distance and lack of interest. As a development suggestion the nurses that have partici-
pated in job rotation could share the positive experiences with the rest of the nursing
staff. The employers could take an active role in the work community to promote the
possibility of job rotation.

Key words: mobility, job rotation, orientation, mentoring, collegiality and work
well-being
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1 JOHDANTO

Hoitajien liikkuvuutta, lilkkuvaa hoitoty6ta ja tydnkiertoa on térkeda kehittaa tulevai-
suudessa. Liikkuvuus tarkoittaa hoitotyontekijan siirtymista tydyksikosta tai tyotehta-
vasta toiseen. Liikkuvuus voi olla siséisté tai ulkoista litkkuvuutta. Ulkoinen liikkuvuus
tapahtuu organisaation ulkopuolella, kun hoitaja vaihtaa tyopaikkaa. Siséinen liikku-
vuus tapahtuu saman organisaation sisalla. (Ruoranen 2007, 18-19.) Liikkuvalla ty6-
kierrolla voidaan lisata hoitohenkilokunnan osaamista. Suomessa terveydenhuoltojarjes-
telmd on jatkuvassa murrostilassa ja palvelukokonaisuudet sen ympérilla uudistuvat
kokoajan. Hoitajilta vaaditaan rohkeutta seka ennakkoluulottomuutta lahted oman

osaamisalueen ulkopuolelle tydskentelemaén. (Mannila & Parviainen 2010, 14-15.)

Tyonkierto on oppimisen menetelmd, jonka tavoitteena on henkilokohtaisen ammatti-
taidon ja osaamisen lisdéamisen lisdksi uusien ndkokulmien syntyminen. Liikkuvalla
tyonkierrolla voidaan lisata yhteistyotd osastojen valilla. Liikkuvuudella voidaan lisata
ymmarrysté ja arvostusta muiden yksikoiden tydskentelya kohtaan. Liikkuvuuteen liit-
tyy myos uuden tyontekijan kunnollinen perehdytys. (Pakola 2008, 53-54.) Tyd6turvalli-
suuslain mukaan tyontekijé tulee perehdyttdd riittdvan hyvin tyéhon, erilaisiin tyo-
olosuhteisiin ja turvallisiin ty6tapoihin (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia liikkuvuu-
desta eri tyoyksikoiden vélilla&. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd hoitajien seka esi-
miesten tietoa eri tyoyksikoissa tydskentelysta ja sitd kautta edistaa hoitajien tyokiertoa
eri osastojen valilla. Valitsimme tdmén opinndytetydaiheen, koska sairaanhoitajien liik-
kuvuus on ajankohtainen aihe. Meitd kiinnosti saada lis&a tietoa tyokierrosta, koska
kohtaamme tyokiertoa tulevalla tydurallamme. Uskomme, ettd liikkuvuus hoitotydssa

tulee lisdé&ntymaan tulevaisuudessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia liik-

kuvuudesta eri tyoyksikoiden valilla eradssé sairaalassa.

Opinndytetyon tutkimusongelmat:
1) Millaisia hoitajien asenteet ovat tyokiertoa kohtaan?

2) Mika motivoisi hoitajia lahtemaan tyokiertoon?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitajien ja esimiesten tietoa eri tyoyksikoissa tyos-

kentelysta ja sitd kautta sairaala voi edistaa hoitajien tyokiertoa eri osastojen valilla.



3 LIIKKKUVUUS HOITOTYOSSA

Opinnaytetyon teoreettiset késitteet ovat hoitajien liikkuvuuden edistaminen, tyékierto,
mentorointi, kollegiaalisuus, perehdytys ja tydhyvinvointi. Kéasitteet on valittu opinnay-
tetyohon kirjallisuudesta (kuviol). Ké&ytdmme opinndytetydssa kasitteitd litkkuvuus
seka tyokierto, koska molempia kasitteita on kaytetty kirjallisuudessa.

Hoitajien liikkuvuuden edistdminen

Tydkierto [l Perehdytys _ Tychyvinvointi
.-".‘l-III ‘..1'\._
Kollegiaalisuus Mentorointi

KUVIO 1. Opinnaytetyon késitteet

Tydvoiman liikkuvuus tekee tydpaikasta houkuttelevan uusille tyodntekijoille, koska
tyokierrossa tyonkuva tulee monipuoliseksi. Nykyaan yha useampi hoitaja ei halua si-
toutua pitkéaikaiseen tyosuhteeseen, vaan tietamysta ja tyokokemusta halutaan saada
monesta eri tydyksikosta ja erikoisalalta. (ETENE 2008, 16.) Liikkuvuus antaa hoito-
tyontekijoille mahdollisuuden ymmartad organisaation toimintaa paremmin. Tyoyksi-
kosta toiseen siirryttédessa voi tyontekija tuoda yksikkdon uutta tietoa ja vastavuoroisesti
oppia tyoyksikostd uusia toimintatapoja. Kustannustehokkuus liséantyy, kun voidaan
oppia tehokkaampia ja uusia tyotapoja eri yksikoiden valilla. (Rasi 2014, 45.) Tyokier-
rossa olleet hoitajat ovat kokeneet tyokierron tyohyvinvointia edistavana tekijana (Par-
tanen 2009, 74). Tyokierrossa olleet hoitajat kuvaavat tyokierron lisdadvan tydmotivaa-
tiota ja ammattitaitoa (Ludock & Coyne 2006, 55-57).

Hoitajien liikkuvuus liittyy tulevaisuuden hoitotyon toteuttamiseen. Suurten ikéluokkien
ikdantyessa tarvitaan uusia keinoja, jotta kaikki potilaat saavat tarvitsemaansa hoitoa.

Kuntien elédkevakuutuksen tilastojen mukaan sairaanhoitajista siirtyy Suomessa elék-
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keelle vuosina 2010-2030 puolet eli 49,7 % (Halmeenméki 2009, 8). Suomessa on pu-
laa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. TyOvoimatarvetta on erityisesti paakaupun-
kiseudulla. Hoitajien tyotilanne on taantuman keskell&d hyva verrattuna moniin muihin
ammatteihin. (ETENE 2008, 14-16.)

Terveydenhuollon tydvoimavajausta on taytetty esimerkiksi tyonvalitys firmojen avulla,
jotka valittavat tyévoimaa sinne mihin sitd tarvitaan. Tyonvalitys firmassa tyoskentely
mahdollistaa hoitajille liikkuvan tyénkuvan. Tallaisten uusien toimijoiden tulo tervey-
denhuoltoalalle on tuonut uusia nakdkulmia siitd, miten ty6ta voisi tehdé tuottavammin.
Vaikka terveydenhuollon toimijoiden kilpailutukseen vaikuttaa eniten tyon hinta, on
myos tyon laatu ja ammattitaito lisdéntynyt ndiden toimien myota. (ETENE 2008, 9-
10.)

Terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa monissa eri maissa. Euroopan unioniin liit-
tyminen on lisannyt kansainvalista liikkuvuutta, joka on ulkoista tyokiertoa. Kansainvé-
linen liikkuvuus tarkoittaa, ettd hoitohenkildsto siirtyy toiseen maahan tydskentelemaan.
Euroopan unionin kansalaisilla on oikeus hakea t6ita ja tyoskennellé toisessa EU:n ja-
senmaassa. Kansainvélinen liikkuvuus on toisaalta vahentynyt viime vuosina heikon
taloustilanteen takia. EU-maat kilpailevat keskendan hoitohenkilokunnasta, koska sai-
raanhoitajien osaamista tarvitaan kaikkialla. Suomalaisia sairaanhoitajia tydskentelee
ulkomailla esimerkiksi paremman palkan vuoksi. (Mannila & Parviainen 2010, 7-9.)
Vuonna 2011 ulkomailla oli t0issé yhteensa 3580 suomalaista sairaanhoitajaa (Ailasmaa
2012, 11).

Siséinen tyokierto tapahtuu organisaation sisalla. Organisaation sisaisessé liikkuvuudes-
sa hoitajan tyonkuva muuttuu tai tyoyksikko vaihtuu. (eOSMO 2011.) Hoitajan ammat-
titaito kehittyy erilaisissa tydyksikoissa tydskennellessa. Sisdista tyokiertoa voidaan
hyodyntdd myos lyhytaikaisissa poissaoloissa, kun sijaista ei ole mahdollista saada.
(ETENE 2008, 27-28.) Lyhytaikaisissa poissaoloissa voidaan hyddyntéa toisen tyoyk-
sikon tyontekijéd, joka tulee toihin sijaista tarvitsevaan tydyksikkoon. Tyokiertoa tapah-
tuu yleenséd enemmaén uran alkuvaiheessa. Uran alussa tyontekija hakee usein kokemuk-
sia organisaation erilaisista yksikoistd ja etsii mieleistd paikkaa, jossa tydskennella.
(Ruoranen 2007, 19-20.)



Sijaistehtdviin voi vakinaistaa hoitajia ja heitd kutsutaan siséisiksi sijaisiksi. Organisaa-
tion sisdiset sijaiset Kiertavat eri yksikoissa tarpeen mukaan korvaamassa lyhytaikaisia
poissaoloja. Sijaisjarjestelman avulla on mahdollisuus lisata kustannustehokkuutta. Si-
séisilla sijaisilla on myds kyky mukautua nopeasti erilaiseen tydyksikkéon ja heille ke-
hittyy monialaista osaamista. (Rantalainen 2014, 22.) Sijaistehtéviin vakinaistettu hoita-
ja ei kuulu mihinkaan tydyhteiséon ja yhteishengen puuttuminen voidaan kokea ras-
kaaksi. Mielekkaéksi asiaksi sisdiset sijaiset ovat kokeneet tyon monipuolisuuden ja
jatkuvan mahdollisuuden oppia uutta hoitotydssa. Huonona puolena on koettu omahoi-
tajuuden puuttuminen ja tyOyhteisostd saadun palautteen puute. Sisdisend sijaisena toi-
miminen on usein vélivaihe ennen vakituisen toimen hakemista. Sisdisten sijaisten hyo-
dyntdminen on tarkeééa tulevaisuuden hoitohenkiléstopulassa. (Pakola 2008, 44-48, 53—
54.)
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4 TYONTEKIJAN PEREHDYTYS

Perehdytyksen tarkoitus on, etta uusi tyontekija oppii yksikdn toimintatavat ja sopeutuu
uuteen tydymparistoon. Perehdytysta tarvitaan, jotta tyokierto toimii osastojen valilla
hyvin ja turvallisesti. Hyvé perehdytys kuuluu hoitotyontekijan oikeuksiin. Tyotehtavi-
en kunnollinen hallitseminen lis&& tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Esimies on
vastuussa yksikkoon perehdyttdmisen toteutuksesta ja sen suunnittelusta. (Surakka
2009, 72-73.) Esimiehen tulee myos valvoa perehdytyksen onnistumista tydyksikdssa
(Lahti 2007, 49). Suomen ty6turvallisuuslain mukaan tyontekija tulee perehdyttaa riitta-
van hyvin tyohon, erilaisiin tydolosuhteisiin ja turvallisiin tydtapoihin (Ty6turvallisuus-
laki 738/2002).

Perehdytys uuteen tydyksikkdon taytyy suunnitella huolella etuk&teen. Tyoyksikdiden
valilla litkkuminen voi vaihdella hyvin paljon. Perehdytyksessé taytyy ottaa huomioon,
ettd hoitotyontekija saattaa kdyda vain harvoin kyseisessa tyoyksikossa. (Pakola 2008,
29.) Tyoyksikon vakituista henkilokuntaa rasittaa se, jos jatkuvasti taytyy perehdyttaa
uusia tyontekijoitd tydorganisaatioon. (ETENE 2008, 27-28.) Uuden tyontekijan pereh-
dytykseen kuuluu perehdytyssuunnitelma. Perehdytyssuunnitelman tulee olla henkil6-
kohtainen. Perehdytyssuunnitelmassa tulee ottaa huomioon tyontekijan aikaisempi tyo-
kokemus. Suunnitelmaan sisaltyy tyontekijan tavoitteet ja mitd on tarkoitus oppia pe-
rehdytyksen aikana. (Lahti 2007, 36-38.)

Perehdytyksen tavoitteellisuuteen liittyy tydntekijan motivointi, tydhon sopeutuminen,
tyéhyvinvointiin vaikuttaminen ja ammatillinen osaaminen (kuvio 2). Tydorganisaatio
on sisdisessa tyokierrossa tyontekijalle tuttu, mutta jokaisessa tydyksikdssa on omat
toimintatavat. Tyoyksikoilla on hyva olla oma perehdytysopas. Perehdytysoppaan avul-
la on helppo seurata mitd asioita on jo kayty lapi uuden tyontekijan kanssa. (Surakka
2009, 76.)

Ty6hon sitouttaminen tarkoittaa, ettd tyontekija saadaan tydskentelemdan organisaatios-
sa pitk&dan. Onnistunut perehdytys helpottaa hoitajan tydskentelemistd uudessa tyoyksi-
kossé ja auttaa sitoutumaan tyohon. Tyohon sitoutuminen nékyy tydntekijan vahaisiné
poissaoloina ja vastuun kantamisena. (Lahti 2007, 48-49.) Sitoutumiseen liittyy tyonte-
kijan motivaatio tyoyksikkod kohtaan ja usko tydyksikon arvoihin. Uuden hoitotyonte-
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Kijan riittdmaton perehdytys lisdé tyontekijan riskia lahted pois tyoyksikosta. Tyohonsé
sitoutuneet tyontekijat kokevat tyonteon mielekkadksi. Tyohon sitouttaminen vahentaa

my0s hoitotyontekijan kokemaa stressia ja tyduupumusta. (Surakka 2009, 63-64.)

Onnistuneeseen perehdytykseen kuuluu perehdytyksen arviointi. Perehdytyksen arvioin-
tiin sisaltyy uuden tyontekijan perehdytyksen seuranta sekd organisaation oman pereh-
dytysohjelman arviointi. Uuden tydntekijén tulee saada jatkuvasti palautetta oppimises-
taan. Tyontekija arvioi itse oman perehtymisen onnistumista ja arviointi on hyva tehda
kirjallisena. Perehdytyksen lopussa tulisi tehda arviointi tyontekijalle yhdesséa esimiehen
seka perehdyttdjan kanssa. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 78-82.)

Tyohyvinvointiin vaikuttaminen Yhteishengen muodostaminen ja
tydviihtyvyys
Ammatillinen osaaminen Asiantuntijuuden kasvaminen ja

e tyotehtdvien oppiminen

Perehdytyksen
tavoitteellisuus

AL Tyohdn sitoutuminen ja

innostuneisuus tyéhon

Sopeutuminen Sosiaalistuminen tydyhteisoon seka
organisaatioon

KUVIO 2. Perehdytyksen tavoitteellisuus. (Muokattu teoksesta Miettinen, Kaunonen &
Tarkka 2006, 66.)
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4.1 Mentorointi hoitoty6ssa

Mentorointia voidaan pitdd perehdyttdmisen tukena yhtend tyontekijan kehittamis- ja
ohjausmuotona. Mentoroinnin avulla voidaan edistaa osastojen valistd tyokiertoa, kun
tyontekijan tarvitsee omaksua nopeasti uudet tyotehtavét ja toimintatavat. (Kupias &
Salo 2014, 19, 62.) Mentorointisuhteen tarkoitus on auttaa uutta tai kokematonta tyon-
tekijad sopeutumaan, tdmén tullessa alalle tai siirtyessa tydskentelemaddn uuteen organi-
saatioon. (Laine ym. 2014, 55).

Perinteisesti mentoroinnilla tarkoitetaan kokeneen vanhemman tyontekijan ja nuorem-
man kokemattoman tai uuden tyontekijan valista suhdetta (Laine ym. 2014, 54). Hyvd ja
kehittdva mentorointisuhde perustuu luottamukseen, vastavuoroiseen kanssakaymiseen
ja keskindiseen arvostukseen (Kupias & Salo 2014, 120). Vanhempaa tyontekijaa kutsu-
taan mentoriksi ja nuorempaa tyontekija kutsutaan aktoriksi. Mentoiroinnissa ko-
keneempi tyontekija opastaa ja siirtdd osaamistaan kokemattomattomalle tyontekijalle.
(Laine ym. 2014, 54-55, Kupias & Salo 2014, 11.)

Mentorointia kuvataan kehittdvaksi suhteeksi, joka on syvéllinen ja suunniteltu osaami-
sen siirtotapa. Mentoroinnin olennaisin tyomenetelmé on keskustelu. Mentorointi on
luonteeltaan kehittdva suhde, jossa mentori voi olla rooliltaan neuvova, perehdyttava ja
opastava. Vaikka mentoroinnissa korostuu kokeneemman tyontekijan ammatillinen
osaaminen, tulee hénen hallita myds ohjaamisen ja vuorovaikutuksen taitoja. Mentorin
tulee osata tuoda oma osaaminen esille, niin etté toisella henkil6l14 on mahdollista oppia
siitd. (Laine ym. 2014, 54-55, Lupias & Salo 2014, 61, 120-121.) Mentorointiparin
valinnassa tulee huomioida tyontekijoiden luonteenpiirteiden ja vuorovaikutustaitojen
lisaksi se, ettd mentorointi suhteen tulee perustua vapaaehtoiseen osallistumiseen. (Lai-
ne ym. 2014, 55, Ristikangas, Clutterbuck & Manner 2014, 150).

Vertaismentorointi on yksi mentoroinnin muodoista, jota voidaan ndhda hoitotyossa.
Vertaismentoroinnissa tyontekijoiden vélisid rooleja ei ole tarkasti méaéritelty, toisin
sanoen saman alan kollegat toimivat toistensa mentoreina. (Laine ym. 2014, 54-55,
Kupias & Salo. 2014, 30.) Kummallakin osapuolella on alan osaamista, mutta myos
opittavaa toisiltaan. Nykypéivan muuttuvassa tydymparistossa on tarkedd paasta pei-
laamaan omaa osaamistaan toisen osaamista vasten, jotta tuotettaisiin uudenlaisia ajatte-

lutapoja seké ideoita. Vertaismentoroinnin perustana on oman seka toisen ammattitai-
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don arvostus ja luottamuksellinen vuorovaikutus. Tarkoituksena on luoda luottamuksel-
linen vuorovaikutussuhde, jossa tavoitteena on pyrkia auttamaan molempien osapuolten
ammattitaidon kehittymista. (Kupias & Salo 2014, 30-31.) Hoitotytssa vertainen tai
kokeneempi tyontekija toimii roolimallina ja auttaa uutta tyontekijad perehtyméén osas-
ton toimintakulttuuriin sekd sulautumaan organisaatioon. Hanen avulla uusi tyontekija
myo0s tutustuu osastolla tydskenteleviin muihin henkil@dihin. (Ristikangas, Clutterbuck &
Manner 2014, 57).

Mentoroinnilla on suuri merkitys hoitotydssa. Tama liittyy siihen, etta suurten ikaluok-
kien ikadntyessé ja elakoityessd mentoroinnin avulla voidaan siirtda hoitotyon hiljaista
ja kokemuksellista tietoa ja osaamista eteenpéin (Kotila & Knuutila 2011, 68-69, Kupi-
as & Salo 2014, 35). Hiljainen tieto on vaikeasti tavoiteltavaa, koska sen sisaltdma ja
yllapitdma osaaminen on osittain automatisoitunutta. Automatisoitunut osaaminen sujuu
ldhes ilman tietoista ajattelua ja on sen vuoksi vaikeaa selittdd muille. (Ristikangas,
Clutterbuck & Manner 2014, 231.) Mentorointi monipuolistaa tydyhteis6d, mutta sa-
malla se vahvistaa ihmisten vélisia suhteita lisdédmalla kollegiaalisuutta. Hoitoalan veto-
voimaisuudesta ovat avainasemassa kannustava ja kehittyva tyokulttuuri, tydyhtyeison
vertaistuki sek& hoitajien kollegiaalisuus. Namé asiat ovat myos térkeitd hoitajien tyo-
hyvinvoinnin ja tyokiertoon ldhtemisen kannalta. (Karjalainen 2010, 33-38; Kotila &
Knuutila 2011, 68-69.)
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4.2 Hoitajien kollegiaalisuus

Kollegiaalisuutta voidaan kuvailla ammatti- tai virkaveljeytend, joka kuuluu keskeisesti
hoitajan ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen kohti oman alansa asiantuntijuutta.
Kollegiaalinen ilmapiiri ja laadukas perehdytys auttavat tyokierrossa olevaa hoitajaa
sopeutumaan uudelle osastolle. Kollegiaalisuus voidaan kiteyttd4 kollegan huomioonot-
tamisena, kuuntelemisena ja luottavaisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa vasta-
vuoroisena ammatillisen palautteen jakamisena. (Kotila & Knuutila 2011, 6267, Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien tulee tukea toinen toistaan
ammatillisessa kehittymisessd, tyossd jaksamisessa seka potilaan hoitoa koskevassa
paatdksenteossa. Kollegiaalisuuden avulla voidaan hyédyntdd kollegan, seka samalla
alalla toimivien muiden ammattiryhmien tiedollista, taidollista ja kokemuksellista
osaamista hoitotygssa. Talloin kollegiaalisuus ymmarretddn myos yhteistyoksi ja yh-
teishengeksi. (Kotila & Knuutila 2011, 62-67.)

Kollegiaalisuuteen kuuluva rehellinen vertaispalaute tulee olla harkittua ja henkilokoh-
taista, jonka tulee perustua vain ammatilliseen osaamiseen. Siind ei arvioida tyontekijan
henkildkohtaisia ominaisuuksia. Palautteen tulisi olla tydtovereilta kumpuavaa avunan-
toa ja tukea, jonka avulla tyontekija voi kehittdd omaa vastuullista osaamistaan seka
itsendisen paatoksentekoa hoitotydssé. (Kotila & Knuutila 2011, 62—-67, Sairaanhoitaja-
liitto 2014.)

Erilaisilla koulutuksilla, vertaisarvioinnilla, tyokierrolla ja mentoroinnilla voidaan edis-
taé tyoyhteison kollegiaalisuuden muodostumista. Kollegiaalinen toiminta voidaan nah-
da tydyhteisdssd muun muassa potilaan hoitoa koskevissa keskusteluissa. Liséksi kolle-
gat tukevat toinen toistaan tyotehtavéassaan ja hoitotyon paatoksenteossa. (Sairaanhoita-
jaliitto 2014.) Potilaan hoitokeskusteluissa hoitajat arvioivat ja keskustelevat toistensa
erilaisia tavoista hoitaa potilaita. Tydyhteisossa vallitseva yhteisty0 tukee luottamuksel-
lisen ilmapiirin syntymistd, niin esimiesten, tyontekijoiden, kuin koko organisaation
valilla. Hyvé ja avoin tyGilmapiiri edistédé tyohon sitoutumista ja siiné viihtymisté. (Ko-
tila & Knuutila 2011, 6267, Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Uuden tyontekijan nakokulmasta kollegiaalisuuden térkeitd ilmenemisen muotoja ovat
hyva ohjaus, suunnitelmallinen perehdytys ja kehittdvé vastavuoroinen palautteenanto.
Luottamus ja avoin vuorovaikutus luo tyontetekijoiden valille vankan pohjan kollegiaa-
liselle kanssakaymiselle. Kokenut kollega pystyy osoittamaan avoimella ja oppivalla
suhtautumisella uutta tyontekijad kohtaan, muun muassa sen, ettd kysyminen on sallit-
tua. Avoimella ilmapiirill4 luodaan inhimillisyytta ja lujaa luottamussuhdetta tyGyhtei-
soon. (Kotila & Knuutila 2011, 62-67.)

Hoitotytssa osastoilla voidaan hyddyntaa kollegiaalista tukea. Perehdytyksen jaddessa
huonoksi kollegiaalinen tuki korostuu. Potilasturvallisuuteen kuuluva poikkeamien ra-
portointi Haipro-jarjestelmé& on yksi kollegiaalisen tuen keino. Sen avulla voidaan
avoimesti  keskutella kollegoille sattuneista hoitopoikkeamista ja laheltd piti-
tapahtumista, joista kaikki voivat oppia. Haipro-jarjestelman avulla hyddynnytetdéan
kollegiaalista toimintaa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Avoin ty6ilmapiiri, mo-
niammatillinen toimintatapa ja toiminnan jatkuva kehittdminen avaavat mahdollisuuden

syyllistaimattoman hoitokulttuurin luomiseen. (Kotila & Knuutila 2011, 69-70.)
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5 TYONTEKIJAN HYVINVOINTI

Sosiaali- ja terveysministerio méaarittelee tydhyvinvoinnin muodostuvan tydntekijélle
turvallisesta, terveyttd edistavéssa ja tyOuraa tukevasta tydympéristostd, jonka tyonteki-
ja kokee mielekkadksi. Tyohyvinvointi vaikuttaa suuresti tyokierrossa olevan tyonteki-
jan tyossd jaksamiseen ja tyohon sitoutumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014).
Tyo6hon sitoutumista saattaa heikentdd tydsuhteen ja tulevan tyétilanteen epdvarmuus.
Heiskasen (2012) tutkimuksessa ilmeni, etté tyokierron mahdollisuus seka tyokokemuk-
sien saaminen n&htiin positiivisena tekijand, kun sairaanhoitaja oli valinnut maéraaikai-

suuden vapaaehtoisesti.

Hyvinvoivassa tydyhteisdssa johtaminen on laadukasta ja motivoivaa seké tyoilmapiirin
on avoin, kannustava ja ammattitaitoinen. Tyontekijoiden hyvinvoinnin kasvaminen
nakyy tyon hyvésté hallinnasta, tyéhon sitoutumiseen kasvamisesta ja sairaus poissaolo-
jen méaran vahentymisend. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, Tyo6terveyslaitos 2014.)
Toisin sanoen tydhyvointi voidaan kuvailla fyysiseksi ja psyykkiseksi olotilaksi, joka
muodostuu tyon, tydympadriston ja vapaa-ajan yhteen sovitetusta kokonaisuudesta.
(Tyosuojelusanastokeskus 2005.)

Tyo6hyvinvoinnin luominen ja siitd huolehtiminen on tydnantajan seké tyontekijan vas-
tuulla. Ty6nantajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia tydympériston turvallisuudesta,
hyvasta johtamisesta ja tyotekijoiden tasavertaisesta kohtelusta. Tyontekijan vastuuna
on oman tyokyvyn ja ammatillisen osaamisen yllapitaminen. Tydhyvinvoinnin kehitté-
minen ja edistdminen tapahtuvat tyopaikalla johdon, esimiesten ja tydntekijoiden yhteis-
tyona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Tyokyvyn, ty6terveyden ja tyohyvinvoin-
nin yll&pitdmisessa tyopaikan kumppani on tyéterveyshuolto. Ammattitaito ja tyon hal-
linta ovat tarkeimmét tyOhyvinvointia edistévat tekijat. (Tyoterveyslaitos 2014.) Kivi-
lahden (2011) tutkimuksen mukaan tyoterveyshuolto toimii paremmin Suomessa kuin
Norjassa, mutta lisdkoulutuksiin ei suhtauduta Suomessa yhtd myonteisesti kuin Norjas-

Sa.

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyontekijoiden hyvinvointi parantaa tydmotivaatiota, tyos-
s& viihtymistd sek& jaksamista ja tyotehoa. Tiedonkulku ja vuorovaikutus paranevat,

kun eteen tulevista ongelmista uskalletaan puhua ja yhteistyé on sujuvaa. Terveysriskit
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vaheneviat samoin kuin ty6tapaturmat ja ammattitaudit. Sairauspoissaolot, ennenaikaiset
elakoitymiset ja kuolemat, inhimilliset k&rsimykset ja taloudelliset menetykset vahene-
vat. Tyon tuloksellisuus ja kannattavuus lisdéntyy, kun tyontekijat kokevat tyéhyvin-

voinnin positiivisena asiana.

5.1 Tyo6hyvinvointiin liittyvat kasitteet

Yleinen suomalainen asiasanaston (YSA) mukaan tyéhyvinvointi siséltyy laajempaan
termiin nimeltd hyvinvointi. Hyvinvointi k&sitteeseen rinnastetaan termit tyon imu, tyo-
tyytyvaisyys ja tyoviihtyvyys. Hyvinvointi kuuluu myoés ryhmiin tydeldma, tyosuojelu
ja tyoterveys. Asiasanaa tydssa jaksaminen ei kdytetd. Asiasanaan jaksaminen yksinaan
rinnastetaan toimintakyky, tyokyky, suorituskyky, selviytyminen, stressi, suoriutumi-
nen, uupumus, vireys, vasymys. Naméa kuuluvat osana suurempiin ryhmiin psykologia,

tyoelama, tydsuojelu ja tyoterveys.

Tyon imu on tyéhon liittyvad innostumista ja iloa kuvaava késite. Silla tarkoitetaan
myonteistd tunne- ja motivaatiotilaa tydssd. Tyon imussa oleva tyontekija on tarmokas,
omistautunut, uppoutunut, sinnikas vastoinkaymisissa ja ylpeé tyostaan. Tyontekija ko-
kee tyonsa merkitykselliseksi, haasteelliseksi ja inspiroivaksi. (Tyoterveyslaitos 2014.)
Tyotyytyvaisyys tarkoittaa sitd, ettd tyontekija ilmaisee, kuinka kokee tyonsa. Tyytyvai-
syys perustuu tyontekijan omaan arvioon tyostd, tyoyhteisosta ja tyopaikasta. (Tydsuo-
jelusanasto 2008.)

5.2 Ty6hyvinvoinnin lainsdddanto

TyoOelamassa tyontekijén terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta ohjaa tyohyvinvointia
saateleva lainsaddantd. Lainsaddannon avulla tydntekijan tulee voida tydskennelld tur-
vallisessa tyoympaéristossa. Turvallisessa tydymparistossd on toimiva tydyhteiso, jolloin
tyontekijan terveys ei vaarannu ja tyokyky séilyy koko tyduran ajan (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2014). Tyéhyvinvointia saatelevista laeista keskeisempid ovat tydsopimus-
laki, tyoterveyshuoltolaki, tyoturvallisuuslaki, laki kunnallisesta viranhaltijasta ja ter-

veydenhuollon henkildston tdydennyskoulutusta koskeva lainsaadanto.
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Tydsopimuslakiin sisaltyvan yleisvelvoitteen mukaan tydnantajan tulee pitdd huolta,
etta tyontekija pystyy suoriutumaan tyostaan. TyOnantajan pitéa ottaa huomioon tyonte-
kijan selviytyminen, jos tyonkuva, tyotehtévat tai tydbmenetelmét muuttuvat organisaati-

valisia suhteita. (Tyosopimuslaki 55/2001.)

Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on edistéa ty6hon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ehkdisya yhteistydn avulla tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon vélilla.
Lain tavoitteena on luoda tyontekijélle terveellinen ja turvallinen tydymparistd seka
mahdollistaa hyvin toimiva ty6yhteisd. Tarkoituksena on edistaé tyontekijén terveytta,
ty6- ja toimintakyvyn yll&pitdmista tyduran eri vaiheissa, sekd tukea tydyhteison toimin-
taa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Tydturvallisuuslain tarkoituksena on turvata
tyontekijan terveys esimerkiksi kieltaméalla tydntekijoiden eriarvoinen kohtelu ja syrjin-
t4. Tavoitteena on parantaa tyontekijan tyoymparistod ja tyoolosuhteita, joiden kautta
turvataan tyontekijoiden tyokykya. (Tyoturvallisuuslaki738/2002.)

Tasa-arvon toteutuminen tyoelaméssa korostuu myos laissa kunnallisesta viranhaltijas-
ta. Laki pitaa sisallaédn madritelman syrjintakielto (128), jonka mukaan tydnantaja ei saa
asettaa ilman hyvaksyttavéa perustetta virkasuhteeseen ottaessaan eikd virkasuhteen
aikana tyonhakijoita tai viranhaltijoita eri asemaan. Virkasuhteen kestoajan tai tydajan
pituuden vuoksi voidaan puhua madraaikaisista ja osa aikaisista virkasuhteissa olevista
tyontekijoista. Laki velvoittaa my6s ilmapiirin ja tydyhteison kehittdmisen (138). Néi-
den liséksi tydnantajan on pyrittavé edistdméan tyontekijoiden mahdollisuuksia kehittya
uransa eri vaiheissa kykyjensa mukaan, seka kohdeltava kaikkia tyontekijoité tasavertai-
sesti. (Laki kunnallisesta viranhaltijasta 304/2003.)

Tyontekijdn ammattitaidon kehittamiselld ja yll&pitamiselld voidaan tukea tyohyvin-
vointia. Tahén velvoittaa terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutusta koskeva
lains&d&danto. Tyontekijoiden toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet ja hyvaksytyt toi-
mintatavat. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus yllapitéé
ja kehittd4d omaa ammattitaitoa. Laki velvoittaa myos tyonantajaa antamaan tyontekijoil-
le edellytykset osallistua erilaisiin ammattitaitoa kehittaviin ja yllapitaviin koulutuksiin.
Hoitok&ytantdjen muuttuessa ja teknologian kehittyessa nopeasti korostuu taydennys-
koulutuksen merkitys terveydenhuollossa. Koulutuksien avulla pyritddn edistdmaan

tyontekijoiden tydhon sitoutumista, tydmotivaatiota, tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia.
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Liséksi koulutusten avulla halutaan parantaa potilasturvallisuutta, toiminnan vaikutta-
vuutta, palveluiden laatua ja asiakastyytyvaisyyttd. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildistd 559/1994.)
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimus keskittyy muuttujien mittaamiseen, tilastollis-
ten menetelmien kéyttédn ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeisintd on olemassa olevan tiedon vahvistaminen ja tutkimuk-
sen helppo toistettavuus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu kirjallisuuskatsauk-
sen kattavuus mittausvalineen perustana seka mittausvalineen rakentaminen ja testaami-
nen. (Heikkila 2010, 16.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla voidaan mitata suuria otoskokoja. Otoksen
taytyy olla suuri, jotta voidaan selvittdd luotettavasti tutkittavia asioita prosenttiosuuksi-
en avulla seka tutkia aineiston yhtenaisyyksiad. Tuloksia kuvataan numeeristen suureiden
avulla ja niistd tehddan havainnollistavia taulukoita sek& kuvioita. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa saadaan yleensd hyvin selville olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta
selittdmadn tutkimustulosten tarkempia syita. (Heikkild 2010, 16-17.)

Valitsimme kvantitatiivisen eli méérallisen tutkimusmenetelman, koska tdma tutkimus-
menetelma soveltuu opinndytetyon tutkimusongelmien vastaamiseen. Ty0eldméyhteiso
halusi, ettd opinndytety6 tehdadn kvantitatiivisella menetelmélla. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen avulla pyrimme saamaan kattavan tuloksen hoitohenkilékunnan kokemuksista
tyokierrosta. Méaarallinen tutkimusmenetelma oli sopiva, koska halusimme saada tietoa
mahdollisimman monen hoitajan suhtautumisesta tyokiertoon. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa opinndytetyon otoskoko olisi ollut huomattavasti pienempi, jolloin ei olisi

tullut selville kuin muutaman hoitajan kokemukset sisédiseen tyokiertoon liittyen.
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6.2 Aineiston keruu- ja analysointimenetelméa

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmid muutetaan mitattavaan muotoon, esimerkiksi
kyselylomakkeen kysymyksiksi. Tulokset analysoidaan tilastollisten menetelmien avul-
la. Ennen aineiston analysointia tehddan havaintomatriisi, jossa kyselylomakkeen tulok-
set viedaan tietokoneelle tilastointiohjelmaan. Havaintomatriisissa jokaisen vastaajan
vastaukset eritellddn numeroina tilastointiohjelmassa omalle rivilleen. Aineiston syot-
tdmisessé taytyy olla huolellinen, etté tiedot sijoittuvat aina omiin sarakkeisiin. Syotet-
tyjen arvojen tarkastukseen ainoa keino on kayda kyselylomakkeet Idpi uudestaan ja
varmistaa tilastointiohjelmaan tallennetut tiedot oikeiksi. (Ronkainen ym 2013, 84-87.)

Tampereen kaupungille kartoitus hoitajien tyokiertoon liittyvistda kokemuksista tehtiin
kirjallisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake koostui enimmé&kseen suljetuista
kysymyksista. Suljetuissa kysymyksissa oli annettu etukdteen valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Kysymykset toteutettiin Likertin asteikon mukaan. Likertin asteikossa on seuraavat
viisi mielipidevaittamaa: 1 taysin eri mieltd, 2 melko eri mieltd, 3 en samaa enka eri
mieltd, 4 melko samaa mieltd ja 5 tadysin samaa mieltd. Suljettujen kysymysten etuna on
se, ettd vastaaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen késittely on helppoa. (Heikkila
2010, 49-53.)

Kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymysta tyokiertoon osallistumattomille
henkildille ja yksi avoin kysymys tyokiertoon osallistuneille henkildille. Avoimet ky-
symykset ovat tyolaampia kasitella kuin suljetut kysymykset. Avoimet kysymykset voi-
vat tuoda uusia nakoékulmia keréttyyn aineistoon. (Heikkila 2010, 50-53.) Siséllon ana-
lyysissa avointen kysymysten vastaukset muokataan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Saman-
laiset ilmaisut kootaan omaksi ryhmaksi. Ryhmille etsitddn yhdistévét tekijat, jonka
jalkeen ne jaetaan ala- ja ylaluokkiin. Aineiston niukkuuden vuoksi emme luoneet péé-
luokkia. Avointen kysymysten kohdalla tdytyy ottaa huomioon vastaajien anonymiteetin
sailyminen. Avointen kysymysten vastaukset muokataan pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja

tunnistettavuuteen liittyvat tekijat poistetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Loysimme kyselylomakkeen kirjallisuudesta. Pyysimme luvan kyselylomakkeen kayt-
toon alkuperéiselta tekijaltd. Kyselylomaketta on muokattu. Lisdsimme vastaajille, jotka
eivét ole olleet tyokierrossa avoimen kysymyksen, missé kysytddn mika saisi vastaajan
ldhtemaan tyokiertoon. Poistimme alkuperdisesta kyselylomakkeesta kysymyksen nu-

mero kuusi, jossa kysyttiin mind vuonna vastaaja on ollut viimeksi tyokierrossa. Muok-
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kasimme kysymysta numero 28, jonka alkuperdinen vaittdima oli ”en ehtinyt kunnolla
sisdistdd osaston toimintatapoja” ja tilalle vaihdoimme viittimén “perehdytys oli riitta-

va”. Kyselylomake on liite 4.

Opinnaytetyon tutkimusongelmassa numero yksi haluttiin selvittdd millaisia hoitajien
asenteet ovat tyokiertoa kohtaan. Tutkimusongelmaan numero yksi haettiin vastauksia
kyselylomakkeen kysymyksilla 18, 19, 21-23, 29-35 ja 37-39. Opinnéytetyon tutki-
musongelmassa numero kaksi haettiin vastausta siihen, mikd motivoisi hoitajia l&hte-
maan tyokiertoon. Kyselylomakkeen avoimella kysymyksella numero 40 kartoitettiin
vastauksia tutkimusongelmaan numero kaksi. Tutkimusongelmien lisdksi haimme kyse-
lyn avulla hoitajien kokemuksia liittyen opinndytetyon teoreettisiin lahtokohtiin. Kysy-
mykset 13, 15 ja 25-28 kasittelivat perehdytyksen laatua ja mentorointia. Kysymysten
12, 16, 17, 21 ja 36 avulla kartoitettiin kollegiaalisuuteen liittyvia asioita tyokierrossa.

Tyohyvinvointia késittelivat kysymykset 8-11, 14, 20 ja 24.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin viidelta eri osastolta marraskuussa 2014. Veimme osas-
toille henkilokohtaisesti kyselylomakkeet, saatekirjeen ja vastauskuoren taytettyja lo-
makkeita varten. Veimme osastoille yhteensd 96 kappaletta kyselylomakkeita. Vastaus-
aikaa osastojen hoitohenkilokunnalla oli puolitoista viikkoa. Otantamenetelmand on
kokonaisotanta eli otoskokoon kuuluu kaikki kyselyyn vastanneet 54 hoitajaa. Kysely-
lomakkeiden vastaukset analysoitiin SPSS 22.0-ohjelmalla, johon luotiin kysymyksia
vastaavia summamuuttujia. Kuviot teimme Microsoft Office Excel 2007-ohjelmalla ja
taulukot Microsoft Office Word 2007-ohjelmalla.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 54 hoitotyontekijaa ja vastausprosentti oli 56 % (taulukko 1).
Kysymykset 1-5 olivat kaikille vastaajille yhteisid. Ensimmainen kysymys selvitti vas-
taajien sukupuolen ja kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Kysymyksiin 7-35 vasta-
sivat tyokiertoon osallistuneet hoitotyontekijat. VVastaajat joilla ei ollut kokemusta tyo-
kierrosta, vastasivat kysymyksiin 36-40 (liite 3). Vastaajista 9 hoitotyontekijaa (17 %)
oli ollut tyokierrossa ja vastaajista 45 hoitotyontekijaa (83 %) ei ollut osallistunut tyo-
kiertoon. Tuloksia tarkastellaan erikseen tyokierrossa olleiden ja tyokiertoon osallistu-

mattomien hoitotyontekijoiden vastausten kautta.

TAULUKKO 1. Kyselyn vastausmadrét osastokohtaisesti

Kyselylomakkeiden | Vastauksien Vastauksien
lukumaara lukumaara lukumaara
yhteensa prosentteina

Osasto 1 20 8 40 %

Osasto 2 19 9 47 %

Osasto 3 18 12 67 %

Osasto 4 21 13 62 %

Osasto 5 18 12 67 %

Yhteensa 96 54 56 %
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7.1 Tyokiertoon osallistuneiden hoitajien taustatiedot

Kyselylomakkeen toisella kysymykselld selvitettiin tyokiertoon osallistuneiden henki-
I6iden ik& (kuvio 3). Olemme jaotelleet vastaajien iat neljaan eri ikdryhméaan. Yksi tyo-
kierrossa ollut vastaaja (11 %) oli idltddn 18-29vuotias. Suurin osa vastaajista eli viisi
vastaajaa (56 %) kuului ik&ryhmaan 30-41vuotiaat. Vastaajista kolme (33 %) kuului
ikaryhmaan 42-53vuotiaat. Kukaan tyokiertoon osallistuneista ei kuulunut ikdryhmaén
54-64vuotiaat.

Ikdjakauma
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KUVIO 3. Ikdjakauma

Kuviossa 4 havainnollistetaan tyokiertoon osallistuneiden henkildiden tyokokemusta
vuosina. Yksi vastaaja (11 %) oli ollut hoitoalalla toissé 0-5vuotta. Vastaajista kaksi (22
%) on ollut 6-11vuotta hoitoalalla. Suurin osa vastaajista eli kuusi vastaajaa (67 %) oli
toiminut hoitoalalla 12-17vuotta. Tyokiertoon osallistuneista kukaan ei ollut toiminut

yli 18vuotta hoitoalalla.
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Tyokokemus vuosina
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KUVIO 4. Tyokokemus vuosina

Tyokiertoon osallistuneiden tyoskentelyaika nykyisessa tyopaikassa jakautui kahteen eri
ryhmaan (kuvio 5). Kyselyyn vastanneista viisi vastaajaa (56 %) oli ollut tyGsuhteessa
0-5vuotta ja nelja vastaajaa (44 %) 12-17vuotta nykyisessé tyOpaikassa.

Tyoaika vuosina nykyisessa tyopaikassa
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KUVIO 5. Tydaika vuosina nykyisessa tyopaikassa
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Selvitimme tyokiertoon osallistuneiden vastaajien tyokierron pituutta kuukausina (kuvio
6). Yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Kolmen vastaajaan (38 %)
tyokierto oli ollut pituudeltaan alle kuukauden, kun taas toiset kolme vastaajaa (38 %)
olivat olleet tyokierrossa 1-6 kuukautta. YKksi vastaaja (13 %) oli ollut tyokierrossa 7-12

kuukautta ja yhden vastaajan (13 %) tyokierto oli kestanyt yli vuoden.

Tyokierron pituus kuukausina

38% 38%

alle 1kk 1-6kk 7-12kk yli 12kk

KUVIO 6. Tydkierron pituus kuukausina
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7.1.1 Perehdytys tyokierrossa

Vastaajista kolme (34 %) ei ollut sopinut tydnantajan kanssa tavoitteita tyokierrolle,
mutta yhtd moni oli laatinut itselleen henkil6kohtaiset tavoitteet tyokiertoon liittyen.
Yksi vastaajista oli tehnyt esimiehen kanssa tavoitteet, jotka toteutuivat tyokierron aika-
na. Melkein puolet oli joko melko samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd siitd, ett4 heidan

henkilokohtaiset tavoitteensa toteutuivat (taulukko 2).

Perehdyttdjan saaminen uudella osastolla vaihteli. Kolme vastaajaa (33,5 %) oli saanut
perehdyttajan ja kolme vastaajaa (33,5 %) ei ollut saanut perehdytt&jaa uudella osastol-
la. Perehdytyksen riittavyydesté oli vastaajilla erilaisia kokemuksia. Suurin osa (34 %)
koki perehdytyksen melko riittavaksi, mutta muutama vastaaja (22 %) oli taysin eri

mielta asiasta.

TAULUKKO 2. Perehdytys

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta ka eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%)

Ennen tyokiertoa so- 3(34%) 2(22%) 1(11%) (2(22%) |1(11%)
vimme yhdessa tyonan-

tajan kanssa tavoitteet

tyokierrolle

Tyokierron aluksi sain | 3(33,5%) | 1(11%) |[1(11%) |1(11%) | 3(33,5%)
uudelta osastolta pereh-

dyttajan

Minulla oli henkilékoh- | 1 (11%) ' 1(11%) 2(22%) | 2(22%) |3 (34 %)
taisia tavoitteita tyokier-

toon liittyen

Omat tavoitteeni toteu- | 1(11%) |0 4(45%) |2(22%) |2 (22 %)
tuvat tyokierron aikana

Tydnantajan kanssa so- | 1(11%) ' 1(11%) 4(45%) |2(22%) |1(11%)
pimani tavoitteet toteu-

tuvat tyokierron aikana

Perehdytys oli riittava 2(22%) |1(11%) |2(22%) |3(34%) | 1(11%)
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7.1.2 Tyokierron pituus ja ajankohta

Melkein puolet eli nelja vastaajaa (45 %) oli saanut ajoissa tiedon tulevasta tyokierrosta
ja yhtd moni sai itse paattaa tyonkierron ajankohdasta (taulukko 3). Suurin osa (67 %)
oli sopinut tyokiertoon lahdosta yhdessa tyonantajan kanssa. Kolmasosa (33 %) vastaa-
jista koki tyokierron sopivan pituiseksi ja yli puolet (56 %) ei osannut ottaa kantaa tyo-
kierron sopivasta pituudesta. Kukaan vastaajista ei ollut tadysin samaa mielta siit4, etta

tyokierto olisi saanut olla pidempi.

TAULUKKO 3. Tyokierron pituus ja ajankohta

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta ka eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%0)

Sain ajoissa tiedon tule- | 1(11%) |2(22%) |1(11%) |1(11%) @ 4 (45%)
vasta tyokierrostani
Sain itse paattaa milloin |2 (22%) |[1(11%) |1(11%) |1(11%) | 4(45%)
lahden tyokiertoon

Tyokiertoon l&htoni so- | 0 1(11%) 1(11%) ' 1(11%) | 6 (67 %)
vittiin yhdessa tyénanta-

jan kanssa

Tyokierto oli sopivan | 1(11%) |0 5(56%) |0 3 (33 %)
pituinen

Tyokierto olisi voinut | 2 (22 %) | 3(33,5%) | 3(33,5%) | 1(11%) |0
olla pidempi
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7.1.3 Ammatillinen osaaminen ja tydhyvinvointi

Suurin osa oli melko samaa mielta (56 %) tai tdysin samaa mieltd (33 %) siit4, etta tyo-
kierto kehitti heiddan ammatillista osaamistaan (taulukko 4). Noin 40 % vastaajista huo-
masi tyokierrossa heiddn ammattitaidossaan olevan kehittdmisen varaa. Seitsemén vas-
taajan mielestd tyokierrolla oli positiivinen vaikutus ty0ssé jaksamiseen ja kaksi vastaa-

ja koki tyokierron tyossa jaksamista heikentévana tekijana.

Vastaajien kokemukset tydnantajan antamasta tuesta tyokiertoon liittyvissé asioissa ero-
sivat toisistaan. Ainoastaan yksi vastaaja ei ollut saanut tukea ty6nantajalta, kun taas
nelja vastaajaa oli saanut tukea tyonantajaltaan. Neljalla vastaajalla ei ollut mielipidetta

asiaan.

TAULUKKO 4. Ammatillinen osaaminen ja ty6hyvinvointi

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta ka eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%0)

Tyokierto kehitti amma- | 0 1(11%) |0 5(56 %) | 3(33%)

tillista osaamistani

Tyokierrossa huomasin | 0 2(22%) |2(22%) |4(45%) |1(11%)

ammattitaidossani  ole-
van kehittdmisen varaa

Tyokierto tuki tydssda | 1(11%) ' 1(11%) | O 3(33%) |4 (45 %)
jaksamistani

Tybnantaja tuki minua | 1(11%) |0 4 (44,5%) | O 4 (44,5%)
tyokiertoon liittyvissa

asioissa
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7.1.4 Hoitajien suhtautuminen tyokiertoon

Seitseman hoitotyontekijad (78 %) oli lahtenyt tyokiertoon vapaaehtoisesti ja melkein
yhtd moni (67 %) oli lahtenyt tyokiertoon mielelldén (taulukko 5). Kolmannes (33,5 %)
vastaajista tunsi itsensé tervetulleeksi seka kokivat positiivisena saamansa vastaanoton
uudella osastolla. Tyokiertoon liittyvien odotusten tayttyminen toteutui taysin kahden
vastaajan (22 %) mielesta ja kolmen vastaajan (33,5 %) mielestd melko hyvin, mutta
kolmasosa (33 %) ei osannut ilmaista mielipidettddn odotusten suhteen. Kolmasosan (33

%) arvostus lisaantyi toisen osaston ty6ta kohtaan.

Vastaajat olivat vastanneet samalla tavalla kysymyksiin, joissa selvitettiin viihtyvyytta
tyokierrossa ja uudella osastolla. Noin puolet (45 %) olivat positiivisesti yllattyneita
viihtyvyydesta tyokierrossa ja uudella osastolla. Muutama vastaaja oli kokenut viihty-

misen negatiivisena tekijana.

TAULUKKO 5. Suhtautuminen tyokiertoon

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta kda  eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%)

Lahdin tyokiertoon va- |1(11%) '1(11%) O 0 7 (78 %)

paaehtoisesti

Lahdin tydkiertoon mie- | O 2(22%) |0 1(11%) | 6(67 %)

lellani

Olin positiivisesti yllat- | 1 (11%) | 1(11%) |2(22%) | 1(11%) | 4 (45%)
tynyt siitd, miten viih-

dyin tyokierrossa

Odotukseni tyokierrosta | 0 1(11%) | 3(33,5%) | 3(33,5%) | 2 (22 %)
toteutuivat

Viihdyin hyvin uudella | 1 (11%) ' 1(11%) 2(22%) | 1(11%) |4 (45%)
osastolla

Arvostukseni toisen | 0 1(11%) | 3(33,5%) | 2(22%) | 3(33,5%)
osaston tyotd kohtaan

kasvoi tyokiertoni aika-

na

Minut otettiin hyvin vas- | 1 (11%) ' 1(11%) | 1(11%) | 3(33,5%) | 3 (33,5%)
taan tyokierto osastolla

Tunsin itseni tervetul- | 1(11%) |0 2 (22 %) | 3(33,5%) | 3(33,5%)
leeksi
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7.1.5 Tyokierto tulevaisuudessa

Noin puolet (45 %) suosittelisi tyokiertoa muille tyontekijoille. Suurin osa vastaajista
(89 %) ei osannut ottaa kantaa siihen, haluaisivatko he tydkiertoon useammalle osastol-
le (taulukko 6). Vain yksi vastaajista (11 %) haluaisi ehdottomasti lahted uudelleen tyo-
kiertoon, kun taas puolet (45 %) ei tiennyt haluaisiko lahted tyokiertoon uudestaan.
Osastojen valisesté tyokierron toimivuudesta oli melko samaa mieltd muutama (22 %)

vastaaja, mutta kolmasosa koki toimivuuden heikoksi.

TAULUKKO 6. Tyokierto tulevaisuudessa

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta ka eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%0)

Haluaisin uudelleen tyd- | 2(22%) 11(11%) 4(45%) | 1(11%) |1(11%)
kiertoon

Tyokierto toimii osasto- | 1 (11%) |2(22%) |4(45%) [2(22%) |0

jen valilla

Suosittelen  tyokiertoa 0 1(11%) 1(11%) ' 3(33%) | 4(45%)
muillekkin

Haluaisin  tyokiertoon | O 1(11%) 8(@B9%) |0 0
useammalle kuin yhdelle

osastolle

7.1.6 Kommentit tyokierrosta

Nelja vastaajaa vastasi avoimeen kysymykseen, jossa annettiin mahdollisuus kertoa
tyokierrosta omin sanoin. Pienen vastausmaaran vuoksi emme tehneet avoimesta kysy-
myksesté siséllénanalyysia. Vastaajat kertoivat tyokierron tuovan vaihtelua omaan tyo-
hon seka tybaikajarjestelyihin. Tyokierron tuoma muutos koettiin positiivisena ja tyosséa
jaksamista tukevana tekijané. Tyokierron kautta vastaajat kertoivat saavansa uusia tyo-
tovereita ja uudet tydtehtavat toivat virkistavad vaihtelua. Erityisesti tyokierto antaa
vastaajien mielesta hyvan mahdollisuuden kehitt44 itseddn ja omaa osaamista. YKksi vas-

taajista on sitd mieltd, jokaisen hoitajan olisi hyva kaydé tyokierrossa.
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7.2 Tyokiertoon osallistumattomien hoitajien taustatiedot

Tyokiertoon osallistumattomista hoitajista suurin osa eli 15 vastaajaa (33 %) on idltdén
30-41-vuotiaita (kuvio 7). Nuorimpaan ikdryhmaan 18-29vuotiaat kuului 12 vastaajaa
(27 %). 42-53vuotiaista vastaajia oli 13 (29 %) ja vanhimpaan ikdryhméén 54-
65vuotiaisiin kuului 5 vastaajaa (11 %).

Ikajakauma2
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KUVIO 7. Ikgjakauma 2

Suurimmalla osalla eli 21 hoitajalla (46 %) oli tyékokemusta enintdén viisi vuotta (ku-
vio 8). Yhdeksén vastaajaa (20 %) oli tydskennellyt 6-11vuotta hoitoalalla ja kuusi vas-
taajaa (14 %) 12-17vuotta. Viidelld vastaajalla (11 %) oli tydkokemusta yli 24vuotta.
Neljén vastaajan (9 %) tyokokemus oli 18-23vuotta.
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Tyokokemus vuosina 2
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KUVIO 8. Tyokokemus vuosina 2

Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen ty0ajasta nykyisessa tyopaikassa, joten kuvi-
o0ssa on 45 vastaajan sijasta 44 vastaajan tulokset (kuvio 9). Yli puolet vastaajista eli 25
(56%) oli ollut toissé nykyiselld tyopaikalla 0-5vuotta. Kymmenell& vastaajalla (23 % )
oli 6-11lvuoden tyokokemus nykyisessa tyOpaikassa. Vastaajista 4 (9 %) oli
tyoskennellyt 12-17vuotta ja kaksi vastaajaa (5 %) 18-23vuotta samassa tyOpaikassa.

Yli 24vuotta tydskennelleitd nykyisessa tyopaikassa oli kolme (7 %).

Tyoaika vuosina nykyisessa tyopaikassa 2
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7.2.1 Tyokiertoon osallistumattomien hoitajien vastaukset

Lahes kukaan vastaajista (80 %) ei ollut puhunut ty6nantajan kanssa tyokiertoon
lahdosta (taulukko 7). Vastaajista kolme (7 %) lahtisi tyokiertoon mielelldén, kun taas
ldhes puolet vastaajista 22 (49 %) oli taysin eri mieltd tai melko eri mieltd tyokiertoon
lahtemisestd. Neljan vastaajan mielesté tyokierto toimii osastojen valilla hyvin tai melko
hyvin. Yli puolet vastaajista (53%) ei ottanut kantaa osastojen tyokierron toimivuuteen.
Noin puolet hoitajista (51%) olivat sitd mieltd, ettd heilld olisi mahdollisuus lahtea

tyokiertoon.

TAULUKKO 7. Tyokiertoon osallistumattomien hoitajien vastaukset

Kysymys Taysin Melko En sa- | Melko Taysin
eri eri maa en- | samaa samaa
mielta mielta ka eri | mielta mielta
Ikm (%) | Ikm (%) | mielta Ikm (%) | Ikm (%)

Ikm (%0)

Tybnantajan kanssa on | 36 (80 %) | 4 (9 %) 3 (7 %) 1 (2 %) 1 (2 %)
ollut puhetta tyokiertoon

lahdostani

Lahtisin tyokiertoon | 12 (27 %) | 10 (22 %) | 14 (31 %) | 6 (13 %) | 3 (7 %)
mielellani

Tyokierto toimii osasto- | 9 (20%) |8 (18%) | 24 (53 %) | 2 (4 %) 2 (4 %)
jen valilla

Minulla ei ole mahdolli- | 17 (38 %) | 6 (13%) | 17 (38 %) | 1 (2 %) 4 (9 %)
suutta tyokiertoon

7.2.2  Avointen kysymysten aineisto

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd tyokiertoon osallistumattomille
hoitajille. Kysymysten avulla kartoitettiin miksei mahdollisuutta tyokiertoon ole ollut ja
mika motivoisi hoitajia ldhtemaan tyokiertoon tulevaisuudessa. Vastaukset analysoitiin
sisallonanalyysillé ja siitd muodostuneet késitteet havainnoillistettiin taulukkomuotoon
(liite 2). Hoitajilla ei ollut mahdollisuutta tyokiertoon pitkdan valimatkan vuoksi.
Tyokiertoon l&dhtemistd estivat hoitajien Kkiinnostuksen puute, sijaisena toimiminen,
tyoyksikon viihtyvyys ja eldamanmuutokset. Hoitajia motivoisi lahtemaéan tyokiertoon
houkuttelevat tydolot, uusien toimintatapojen oppiminen, ammattitaidon kehittdminen ja

muutokset tyOpaikan ilmapiirissa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinndytetyo ei ole tutkimus, mutta sen tekemistd ohjaavat samat eettiset ohjeistukset
kuin tieteellisessa tutkimuksessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu huolellisuus ja
rehellisyys. Tutkijat ovat vastuussa tekemistéén eettisisté ratkaisuista ja tutkimusetiikka
pitdd huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden
itsemadrdédmisoikeutta ja yksityisyytta taytyy kunnioittaa. Tutkimukseen osallistuvilla
henkilGilla on oikeus keskeyttdd osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Vastaajien
anonymiteetti eli tunnistettavuuden poisto on tarkea eettisyyteen vaikuttava tekija.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lomakeaineiston muuttujien arvojen uudelleen luokit-
telulla voidaan véhentdd vastaajien tunnistettavuutta. Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa
oman tiedeyhteison arvojen mukaan. Suomessa ladke- ja terveystieteellistd tutkimusta
ohjeistaa terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE. (Kuula, A. 2011, 26, 32—
34.)

Opinnaytetyon tekemiseen anottiin lupa Tampereen kaupungilta. Lupa-anomus sisélsi
opinndytetyon suunnitelman, kyselylomakkeen (liite 3) ja Tampereen kaupungin viralli-
sen lupahakemuksen. Tyoelaméyhteison kanssa keskusteltiin opinndytetyon lahtdkoh-
dista ja sen toteuttamisesta. Pyysimme luvan kyselylomakkeen kayttoon alkuperdiselta
tekijalta.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin vastaajille, ettd kyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja saatekirjeessé luvattiin suojata vastaajien anonymiteetti.
Kyselyn tulokset séilytettiin analysoinnin ajan lukitussa tilassa ja analysoinnin jélkeen
taytetyt kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Kyselylomakkeiden tulokset olivat
ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden tiedossa. Avointen kysymysten pelkistysvaiheessa
mielipiteet muokattiin muotoon, jossa vastaajia ei voi tunnistaa. Kyselylomakkeiden
analysointia varten muutimme osastojen numerojérjestystd, jotta ne eivat ole samassa
jarjestyksessa kyselylomakkeessa seka taulukossa numero 1. Tdma turvaa sen, ettd ky-

selyyn osallistuneet henkil6t eivat pysty tunnistamaan osastojen vélisia vastauseroja.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus méaritellaén validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla
tarkoitetaan, ettd tutkitaanko tutkimuksessa sitd mitd on tarkoituskin. Ulkoisella validi-
teetilla selvitetddn tutkimuksen yleistettavyyttd. Siséiselld validiteetilla arvioidaan tut-
kimuksen omaa luotettavuutta ja siihen siséltyy mittareiden avulla tutkittavan ilmion

objektiivinen tarkastelu. (Metsdmuuronen. 2007, 55-57.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta. Reliabiliteettiin kuuluu stability
eli pysyvyys, jolloin samanlaisissa olosuhteissa mittaria uudelleen kaytettéessé tulisi
tulla samanarvoisia tuloksia. Pysyvyyden ollessa luotettava mittarilla saadut tulokset
eivét ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettiin voi vaikuttaa mittarin selked tayttoohje ja
rauhallinen aineiston keruutilanne. (Metsé&muuronen. 2007, 65-66.) Emme ole k&ytta-
neet yli 10vuotta vanhoja lahteitd, joka lisda opinndytetyon luotettavuutta. Olemme va-
linneet lahteiksi ajankohtaisia tutkimuksia seké kirjallisuutta. Opinndytetydssa kaytta-

mamme tutkimukset ovat vahintdan pro gradu-tutkielman tasoisia.

Kaytimme valmiiksi laadittua kyselylomaketta, johon teimme pienid muutoksia. Kyse-
lylomakkeen aiempi kaytté osoitti, ettd silla voidaan tarkastella haluamaamme ilmi6ta.
Kyselylomakkeen kysymykset olivat sisalldltdan selkeité ja ulkonadltaan kyselylomake
oli yksinkertainen. Olisimme voineet jarjestad kyselylomakkeen kysymykset loogisem-
paan jarjestykseen, jolloin vastausten analysointi olisi ollut helpompaa. Kaikki kysely-
lomakkeeseen vastanneet olivat ymmartaneet tayttdohjeen, joten emme joutuneet hyl-
kaamaan yhtéan vastausta. Vastaajia oli yhteensa 54, joka on luotettava vastausmaara
kvantitatiivisen opinnaytetyon tekemiseen. Aineiston sy6ttd SPSS-ohjelmaan vaati huo-
lellisuutta ja tarkistimme kerran syétetyn tiedon paikkansa pitavyyden.

Saatekirjeessa viitattiin sairaanhoitajiin, vaikka koko hoitohenkilokunta sai tayttaa kyse-
lylomakkeen. Kyselylomakkeessa oli muutama kirjoitusvirhe, jonka huomasimme jélki-
kateen. Vastaajista vain yhdeksan oli ollut tyokierrossa, joten tyokierrossa olleiden hoi-
tajien tulokset eivét ole yleistettavissa pienen otannan takia. Ndmé edelld mainitut asiat
heikentévat opinndytetyon luotettavuutta. Opinndytety6ta aloitettaessa tutkimusongelma
numero 2 oli erilainen, kuin lopullisessa tydssa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutki-

musongelmat yleensa pysyvat muuttumattomina koko opinnaytetydprosessin ajan.
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8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Suurin osa kyselyyn vastanneista eli 45 hoitotydntekijélla ei ollut kokemusta tyokierros-
ta. Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin oli vastannut melkein puolet hoitajista.
Vastaajat 10ysivat monta positiivista tekijaa tyokiertoa koskien. Hoitajat vastasivat lah-
tevansa tyokiertoon, jos tydaikoihin voisi vaikuttaa paremmin. Hoitajat haluaisivat tyo-
vuoroihin saannollisyyttd, esimerkiksi pelkén yo- tai aamuvuoron tekeminen. Rahalli-
nen korvaus houkuttaisi hoitajia lahtemaén tyokiertoon. Kivilahden (2011, 74, 80) tut-
kimuksessa kay ilmi, ettd hoitajan osaamisen ja tyokokemuksen ndkyminen palkkauk-

sessa oli yhteydessa oman ammattitaidon arvostukseen ja tydhyvinvointiin.

Ei tyokierrossa olleet hoitajat kokivat tyokiertoon lahtemisen vahvuutena mahdollisuu-
den kehittdd omaa ammattitaitoaan. Hoitajat haluaisivat nd&hda muiden osastojen toimin-
taa, jolloin oppisi uusia ty6tapoja ja tulisi vaihtelua omaan tyonkuvaan. Tyokiertoon
ldhteminen koettiin myods hyddylliseksi, jos oman tyopaikan ilmapiiri muuttuisi epamu-
kavaksi. Tyokierto antaisi mahdollisuuden paésta tydskentelemdan hoitajaa kiinnosta-
van erikoisalan parissa. Mielenkiintoinen osasto ja tyotehtdvat antaisivat motivaatiota
kehittad itseddn tyokierron avulla. Vastaajista vain yhdekséan l&htisi tyokiertoon mielel-

l&é&n, vaikka esille tuotiin paljon tydkierron tuomia mahdollisuuksia.

Melkein puolella vastaajista, jotka eivat ole olleet tyokierrossa oli negatiivinen asenne
tyokiertoon ldhtemistd kohtaan ja ndmd vastaajat eivét kokisi tyokiertoon lahtemista
mieluisana. Ikajakauma oli tasainen hoitajien kesken, joten ei voi paatella onko ialla
vaikutusta halukkuuteen lahted tydkiertoon. Vastaajista suurimmalla osalla oli mahdol-
lisuus kuitenkin lahted tyokiertoon. Ruorasen vuonna 2007 julkaisemassa loppuraportis-
sa kerrotaan uran alkuvaiheessa olevien hoitajien tyokierron olevan yleisempad, joten
saamamme tulokset ovat eridvid. Vastaajilla, jotka eivéat olleet osallistuneet tyokiertoon,

oli tydkokemusta enintaan viisi vuotta.

Tyokiertoon ldhtemiseen estdvia tekijoita olivat pitkéat tyématkat yksikoiden valilla ja
vastaajien oma eldméntilanne. Monilla vastaajista ei ollut kdytdssd omaa autoa seka
julkinen liikenne ei mahdollista tydskentelyd kolmivuorotydssa. Osalla hoitajista, jotka
eivét ole olleet tyokierrossa, ei ollut motivaatiota tyokiertoa kohtaan. Sijaisena toimimi-
nen oli yksi tekijd, miksi ei ollut mahdollisuutta Idhted tyokiertoon. Yllattava tyokier-
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toon ladhtemiseen vaikuttava tekijé vastauksissa oli se, ettd tyontekija viihtyy omassa
tyopaikassaan niin hyvin, ettd ei halua lahted toihin muille osastoille. Lahes kukaan vas-
tagjista ei ollut keskustellut tyokiertoon ldhtemisestda tyOnantajan kanssa. Partasen
(2009, 57) tutkimuksessa tulee esille, ettd esimiehilla on yleensd mydnteinen nakemys
tyokierrosta. Epéselvaksi asiaksi jaavat syyt, miksi esimiehet eivét ole ottaneet tyokier-
toa tyontekijoiden kanssa puheeksi. Tyopaikoilla k&ytossd olevat kehityskeskustelut
esimiehen ja tyontekijan valilla voisivat antaa tilaisuuden keskustella tyokierrosta.

Suurin osa tyokierrossa olleista vastaajista olivat tyéskennelleet hoitoalalla 6-17vuotta.
Tyokierron pituus vaihteli alle kuukaudesta yli vuoden pituiseen. Tyokierron pituus oli
keskimaarin alle puoli vuotta. Melkein jokaisella oli laadittuna tavoitteet tyokiertoa var-
ten, mutta laheskéaan kaikki eivat olleet puhuneet tavoitteista yhdessa tyonantajan kans-
sa. Tyokiertoon lahtemisessd on tdrkedéd sopia tavoitteet yhdessd tyonantajan kanssa,

joka tulisi ottaa huomioon jatkossa.

Perehdytyksestd tyokierrossa hoitajilla oli myonteisia seka kielteisia kokemuksia. Vas-
tausten pohjalta perehdytystéa tulisi kuitenkin kehittad, silla useat kokivat perehdytyksen
riittdmattomaksi seké perehdyttdjd oli puuttunut uudella osastolla. Onnistunut perehdy-
tys on merkittdvd osa tyokierron onnistumista. Rantalaisen tutkimuksessa (2014, 116)

ilmeni, etta tyokierrossa hoitajien saama perehdytys oli usein puutteellista.

Tyokiertoon ldhteminen oli melkein jokaisella vastaajista ollut vapaaehtoista ja ajan-
kohdan oli saanut p&attaa etukateen. Tyokiertoon liittyvid kokemuksia heikentéa se, jos
tyokiertoon lahteminen ei ole ollut taysin tyéntekijan oma péaatds. Heiskasen vuonna
2012 julkaisemassa tutkimuksessa todettiin, etta tyokierto kehitti hoitajien ammatillista
osaamista seka tuki tydssa jaksamista. Tyokierrossa suurin osa hoitajista on viihtynyt ja
he suosittelisivat tyokiertoa muille hoitajille. Myonteisi&d kokemuksia oli melko paljon,

mutta tastd huolimatta vain muutama hoitaja olisi valmis ty6kiertoon uudelleen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmiin saatiin vastaukset kerdatyn aineiston avulla. Saimme
selville myonteisia seka kielteisia mielipiteita tyokiertoa koskien. Uskomme, ettd opin-
néytetyon avulla organisaation esimiehet saavat arvokasta tietoa tyokiertoon lahtemises-
t4. Tuloksien pohjalta voidaan edistaa tekijoitd, jotka kannustaisivat hoitohenkil6kuntaa

ldhtemaan tulevaisuudessa tyokiertoon.
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8.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Kehityskeskustelu on yksi keino, jonka avulla esimies voi ottaa tyokierron puheeksi
hoitajien kanssa. Kehittdmisehdotuksena tyokierrosta voisi kertoa muulle henkilokun-
nalle esimiehen liséksi jo tyokierrossa olleet hoitajat. Tyokierrossa olleet hoitajat koki-
vat tyokierron ammattitaitoa ja jaksamista vahvistavana tekijana. Myonteisten kokemus-
ten esille tuominen voisi rohkaista hoitohenkilokuntaa liikkuvuuteen. Hoitajat toivat
esille sen, ettd mielenkiintoinen erikoisala kannustaisi l&htemaan tyokiertoon. Tulevai-
suudessa voitaisiin selvittdd mille erikoisaloille hoitajat haluaisivat ldhteé tyokiertoon ja
onko tyokiertoa mahdollista toteuttaa esille nousseiden kiinnostuksen kohteiden pohjal-
ta.
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TAULUKKO 1. Tutkimustaulukko tarkeimmista opinndytetydssé kéaytetyista tutkimuk-

sista kronologisessa jarjestyksessa.

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Lahti, T. (2007)
Sairaanhoitajien
tyéhon perehdyt-

tdminen

Pro gradu- tut-

kielma

Tarkoituksena on kuva-
ta sairaanhoitajien ko-
kemuksia vuodeosas-
toilla jarjestetysta pe-
rehdyttdmisesta

Kvantitatiivinen

tutkimus

Kyselyhaastattelu

N= 66 sairaanhoi-
tajaa sisatautien ja
Kirurgian toimi-

aloilta

Vakituiset sairaanhoi-
tajat olivat tyytyvai-
sempia perehdytyk-
seen kuin maéaraaikai-
set, mutta he kaipaisi-
vat palautetta amma-

tillisesta kehityksesté.

Puolet vastaajista ko-
ki, etta tyohon tullessa
ei esitelty organisaa-
tiota, strategiaa, tyo-
paikkademokratia- ja
tyosuojeluasioita.
Kolmannekselle ei
ollut kerrottu tyohon
liittyvista laista ja ase-
tuksista
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Pakola, 1. (2008)
Sijaistehtaviin
vakinaistettujen
sairaanhoitajien
kokemuksia tyds-

taan

Pro gradu- tut-

kielma

Tarkoituksena on ku-
vata sijaistehtaviin
vakinaistettujen sai-
raanhoitajien koke-

muksia tyostééan

Kvalitatiivinen

tutkimus
Teemahaastattelu
N= 11 sisaisena

sijaisena toimivaa

sairaanhoitajaa

Myonteisina puolina
haastateltavat kokivat
tydvuorosuunnittelun,
laaja-alaisen omien
kykyjen hyodyntami-
sen ja tydon monipuoli-

suuden

Kielteisind puolina
koettiin pysyvan tyo-
yhteison puuttuminen
ja kehittdmisehdotuk-
sena perehdytyksen,
tyonohjauksen ja tyo-
suhde-etujen paranta-

minen

Partanen, P.
(2009)

Tyokierto tavoit-
teelliseksi. Ter-
veydenhuollon
lahiesimiesten
nédkemyksia tyo-
Kierrosta tyohy-
vinvoinnin véli-

neena

Pro gradu-

tutkielma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
tavoitteellisen tyo6-
Kierron merkitysta
koko tydyksikkdon
hoitotyon lahiesimies-
ten kokemana

Kvalitatiivinen

tutkimus
Ryhmé&haastattelu

N= 7 lahiesimies-
ta kahdesta ter-
veydenhuollon

organisaatiosta

Tyokierto lisasi tyon-
tekijan tydssa jaksa-
mista ja se antoi mah-
dollisuuden ammatti-
taidon kehittdmiseen.
L&hiesimiehet nakivét
tyokierron tulevai-
suudennakymét posi-
tiivisena, vaikka
kaikkia tyokierron
mahdollisuuksia ei

viela tiedosteta.
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Kivilahti, E.
(2011)

Suomalaisten sai-
raanhoitajien ko-
kema tyohyvin-
vointi Suomen ja
Norjan tervey-
denhuollon orga-

nisaatiossa

Pro gradu-

tutkielma

Tarkoituksena
on saada tietoa
sairaanhoitajien
tyéhyvinvoin-
tiin vaikuttavis-
ta eroista Suo-
men ja Norjan
terveydenhuol-
lon organisaati-

0ssa.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Avoin teema-

haastattelu

N= 7 sairaanhoi-
tajaa, jotka ovat
tyoskennelleet
Suomen ja Nor-
jan terveyden-
huollon organi-

saatiossa

Tyohyvinvoinnin l&htdtaso
néhtiin korkeampana Norjas-
sa kuin Suomessa. Tdman
arvioitiin johtuneen siité etta
tyokuormitus ja kiire olivat
vahaisempia norjalaisissa
tyoyksikoissd kuin suomalai-

sissa.

Merkittavana erona korostet-
tiin norjalaisten organisaati-
oiden tapaa pitaa kiinni tyon-
tekijoistdan. Tyosuhteista
pyrittiin saamaan mahdolli-
simman pitkia seké tarjottiin
mahdollisuuksia tehd& uusia
tyotehtavia tai erilaisia tyo-

aikoja.

Palkkaus eroilla, joihin hei-
jastui osaaminen ja tyoko-
kemus, ndhtiin positiivinen
yhteys ammattitaidon arvos-
tukseen ja tydssa hyvin voi-

miseen.

Suomessa tyohyvinvointia
tukeviksi asioiksi ndhtiin
toimiva tyoterveyshuolto ja
tyopaikkaruokailu, joiden
toiminta oli Norjassa puut-

teellista.
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Heiskanen, J.
(2012)

Sairaanhoitajien
kuvauksia ammat-
tiin padtymisestd,
tydssa pysymises-
té ja siita lahtemi-
sestd.

Pro gradu-

tutkielma

Tarkoituksena
oli selvittaa
sairaanhoitaji-
en ammattiin
paatymista,
sairaanhoitajan
ty0ssa pysy-
misté ja siita
lahtemista sai-
raanhoitajien

itsensa kuvaa-

mana.
Lisaksi halut-
tiin selvittaa

sairaanhoitaji-
en ty6hon pa-
luun mahdolli-

suutta.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Tyostaan tai
ammatistaan lah-
teneiden sairaan-
hoitajien tuotta-

mia kirjoituksia.

N=8 sairaanhoi-

tajaa

Sairaanhoitajaksi p&atymi-
seen vaikuttavia tekijoita
olivat hoitotyon heikko tun-
temus, sattuman vaikutus
ammattiin hakeutumisessa,
pyyteettomyys, positiivinen
kuva sairaanhoitajan tyosta,
ammatin turvallisuus ja sai-
raanhoitaja opinnot ammatil-

lisen kasvun tukena.

Sairaanhoitajan tydssa py-
symiseen vaikuttaviksi teki-
joiksi nousivat sairaanhoita-
jan tyossa kehittyminen, tyo-
yhteison toimivuus, l&hijoh-
taminen ja sairaanhoitajan

tyon imu.

Sairaanhoitajan tyosta lah-
temiseen vaikuttivat lahte-
mispaatoksen syntyminen,
tyon vaativuus, tydyhteison
ongelmat, organisaatiora-
kenne ja -kulttuuri, seka it-
sensd tai tyon kehittdmiseen

liittyvat ongelmat.
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Miksi hoitajilla ei ole ollut mahdollisuutta tyokiertoon

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Vaihtoehtoiset toimipisteet ovat pitkén tyématkan | Pitkat Vélimatka
padssé, joten ei ole mahdollisuutta tyomatkat

kulkea

Ei ole autoa tai ajokorttia

Julkinen liikenne ei mahdollista tehdd kolmivuoro-

ty6ta kaukana

Ei ole kiinnostusta talla hetkell& Kiinnostuksen | Esteet

Tarjolla ei ole ollut mit&&n kiinnostavaa uutta puute

Ei ole tullut houkuttelevaa tarjousta eteen

Olen sijainen, joten haluan oppia yhden paikan Sijaisena
tavat kunnolla toimiminen
Olen sijainen, tydsuhteen jatko on epdvarmaa ny-

kyisellakin osastolla

Viihdyn niin hyvin nykyisessa tyoyksikdssa, etta Tyoyksikon
en halua tydyhteison muuttuvan viihtyvyys
Elaméssé on niin paljon muita muutoksia Elamé&nmuu-

tokset

tyokiertoon

lahtemiselle
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Mik& motivoisi hoitajat lahtemé&an tyokiertoon

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Mahdollisuus tehda saanndéllisempéé
tyOaikaa tai paivatyota

Mahdollisuus joustavimpiin tyévuo-
roihin

Sopivammat ja sadnnollisesmmat tyo-
ajat

Mahdollisuus tehd& pelkkaa yévuoroa
Arkitydaika tai 1-vuorotydna aamu-
vuoroja

Paivatyo houkuttaisi

Ty0ajat

Palkankorotus

Parempi palkkaus

Palkkaus

Houkuttelevat

tyoolot

Osaston ilmapiirin muuttuminen
epamukavaksi tai huonoksi
Jumittunut tai epétoivoinen tilanne
omalla tydpaikalla

Mahdolliset konfliktit omalla ty6pai-
kalla

Huono tilanne

omalla tyopaikalla

Tyopaikan ilma-

piiri

Olisi mielekasta ndhda muita toiminta-
tapoja

En haluaisi jamé&htaa samaan tyopaik-
kaan

Nékisi erilaisia osastoja

Ei paése kyllastymaan, kun on tdissa
valilla muualla

Eri osastoilla oppii erilaisia ja uusia
tapoja

Halu ndahdd miten muualla homma

toimii

Eri osastoihin tu-

tustuminen

Uusien toiminta-

tapojen oppiminen

Kokeilunhalu uuteen
Uusien asioiden oppiminen
Kiinnostus ja halu oppia uutta

Mahdollisuus oppia uutta

Kokeilunhalu

Ammattitaidon

kehittdminen




49

Ammattitaidon lisd&ntyminen ja kart-
tuminen
Ammattitaidon monipuolistuminen

Kokemuksen saaminen

TyOn monipuolisuus

Osastot, joissa karttuisi kokemusta
Jos péaésisin tekemé&an enemmén toita
diabetespotilaiden kanssa

Osaston luonne vastaisi omaa kiinnos-
tusta

Mielenkiintoisempi tyénkuva ja haas-
tavampi yksikko

Kiinnostavuudelta ja vaativuudeltaan
vastaavan paikan loytyessa
Kiinnostava osasto ja tyotehtavat
Mielenkiintoinen tyénkuva

Jos 16ytyisi motivoiva o0sasto, missa

saisi kehittaa itseaan

Ty6n monipuoli-

Suus

Vaihtelun halu

Vaihtelua arkeen

Vaihtelu omaan ty6hon/tydnkuvaan
Nékisi eri vaihtoehtoja

Vaihtelu
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Liite 3. Saatekirje

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULL
c_ ot T..:l':_l._'r:; -.-llln.'n_'r-\.ll_l' af ."l.l'\-l_lll-_'l'. "1'._|-c||-\. (ol
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Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan teitd osallistumaan opinnaytetyéhomme, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia liikkuvuudesta eri tyoyksikoiden valilla. Opinnédytetyon
tavoitteena on lisatd sairaanhoitajien valmiuksia tydskennelld eri tyoyksikoissé ja sita
kautta sairaala voi edist&é sairaanhoitajien tyokiertoa eri osastojen vélilla.

Opinnaytetyohon osallistumisenne on taysin vapaaehtoista. Teill& on oikeus kieltaytya
osallistumista tai keskeyttd4 osallistumisenne ilmoittamatta syyta milloin tahansa.
Opinnaytetyo6lle on annettu lupa Tampereen kaupungilta, joka on opinnédytetyon yhteis-

ty6taho.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen tayttdmiseen menee
aikaa alle 15 minuuttia. Vastatkaa ohessa oleviin kysymyksiin rengastamalla oikea vaih-

toehto.

Opinndytetyon aineistoa ké&sitellddn vastaajien anonymiteettid kunnioittaen ja aineisto

havitetaan asianmukaisesti.

Opinnaytety6 valmistuu toukokuussa 2015. Mikéli Teilla ilmenee kysyttavaa opinnadyte-

tyéhon liittyen, vastaamme mielellamme.

Ystavéllisin terveisin

Anni Pyykko Maaria Huhtalo
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Kyselylomake

Kysely ----- sairaalan tyokierrosta; henkilokunnan kokemuksia akillisesta tyopisteen

vaihdosta.

. Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

. Minka ikéinen olette? ____vuotta.

. Montako vuotta olette toimineet sairaanhoitajana? _ vuotta.

. Montako vuotta olette olleet tdissé nykyisessa tyopaikassasi? ____vuotta.
. Ympyroikéaa toimiala, jolla olette vakituisesti tydssa:

. Osasto 1

. Osasto 2

. Osasto 3

. Osasto 4

. Osasto 5
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. Muu, mika:

Jos ette ole ollut tyokierrossa, siirtykaa suoraan kysymykseen numero 36.

Olen ollut tai olen talla hetkella tydkierrossa
7. Tyo6kierron pituus % kk pv

Seuraavassa 0siossa on erilaisia vaittamia, ympyroikaa parhaiten itseanne kuvaava
vastausvaihtoehto.

1. téysin eri mieltd

2. melko eri mielta

3. en samaa enka eri mielta

4. melko samaa mielta
5

. tdysin samaa mielt4



8. Sain ajoissa tiedon tulevasta tydkierrostani

9. Sain itse paattad milloin lahden tyokiertoon

10.
11.
12.
13.

Lahdin tyokiertoon vapaaehtoisesti

Lahdin tyokiertoon mielellani

Tyonkiertoon l&htoni sovittiin yhdessa tyonantajan kanssa
Ennen tydkiertoa sovimme yhdessa tydnantajan kanssa

tavoitteet tyokierrolle

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Tyonantaja tuki minua tyokiertoon liittyvissa asioissa

Tyokierron aluksi sain uudelta osastolta perehdyttéjan

Minut otettiin hyvin vastaan tyokierto osastolla

Tunsin itseni tervetulleeksi

Olin positiivisesti yllattynyt siitd, miten viihdyin tyokierrossa
Odotukseni tydkierrosta toteutuivat

Viihdyin hyvin uudella osastolla

Arvostukseni toisen osaston ty6ta kohtaan kasvoi tyokiertoni aikana
Tyokierto kehitti ammatillista osaamistani

Tyokierrossa huomasin ammattitaidossani olevan kehittdmisen varaa
Tyokierto tuki tydssa jaksamistani

Minulla oli henkil6kohtaisia tavoitteita tyokiertoon liittyen

Omat tavoitteeni toteutuivat tyokierron aikana

Ty0dnantajan kanssa sopimani tavoitteet toteutuivat tyokierron aikana
Perehdytys oli riittavé

Tyokierto oli sopivan pituinen

Tyokierto olisi voinut olla pidempi

Haluaisin uudelleen tyokiertoon

Tyokierto toimii osastojen valilla

Suosittelen tydkiertoa muillekin

Haluaisin tyokiertoon useammalle kuin yhdelle osastolle

Haluaisitko kertoa tydkierrosta jotain omin sanoin?

”sana on vapaa”
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En ole ollut ty6kierrossa

36. Tyonantajan kanssa on ollut puhetta tyokiertoon lahdosténi
37. Lahtisin tyokiertoon mielellani

38. Tyokierto toimii osastojen vélilla

39. Minulla ei ole mahdollisuutta tyokiertoon

Kerro lyhyesti miksi ei:
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40. Kerro lyhyesti mika saisi sinut lahtemaan tyokiertoon:




