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The purpose of this study was to investigate nurses’ working experience and what were
their reasons to leave the permanent jobs in psychiatric hospital. The other aim was to
develop nurses role in working environment. Health care professions commitment to
the organization has been a little investigated in Finland and in other countries. The
commitment to the organization in psychiatric care haven’t been enough investigated.
Ministry of social affairs and health (2004) has been worried about working attraction in
psychiatric field. Work force retirement is also one of the reasons to find motivated
nursing staff for the organizations.

There were eleven nurses in the target group. They were quit their permanent jobs in
psychiatric hospital. The study is qualitative research based on material experience
and interviewing’s.

The nurses work in psychiatric hospital was under control of rules and orders. Basic
work was made by daily routines. Many factors of management related on nurses’
work, working environment and their occupational development in psychiatric hospital.
Working autonomy was too little. Sense of community felt supportive in working place.
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management and it's methods. They felt that their work was weakly appreciated and
rewarded. The results of the study were problematic because the data was based on
notice’s employee’s interviews. The nurses commitment to the organization could be
done more effective by increasing autonomy, improving work organize and methods of
management.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tyévoiman tulevaisuus ja liikkuvuus

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta on tulevaisuudessa poistumassa
elakoitymisen myota suuri maara tyontekijoita, joka tuo suureen haasteen
koko alalle ja yhteiskunnalle. Elakepoistuma on sosiaali- ja terveysalalla
kaikkiaan 53 % vuonna 2008-2025 ja sen huippu sijoittunee noin vuoteen
2013 (Kinnunen ym. 2009). Ty6elamén ja yhteiskunnallisen tilanteen
muutos on vaikuttanut useaan alaan Kkiristyneella tyotahdilla,
lomauttamisilla, tyontekijoiden kokemilla tyéhyvinvoinnin heikkenemisella
seka koventuneilla tydnantajan vaatimuksilla tyontekijaa kohtaan. Tyon ja
yhteiskunnan muutos on myds muuttanut ihmisten suhtautumista tyéhoén.
Tyobn merkitys on edelleen tarkea mutta myoés muut arvot, kuten perhe ja
vapaa-aika nousevat ihmisten elamassa tarkeiksi, jopa tyota
tarkedmmaksi. (Metsamuuronen 2000a).

Jokaisen tyopaikan yhtena tarkeimmista voimavaroista toimii hyvinvoiva,
pysyva ja patevad henkiloéstd. Terveydenhuoltoala nayttaisi kuitenkin
tulevaisuudessa olevan muutoksen edessa suurien ikaluokkien siirtyessa
elakkeelle viedessaan mukaan paljon tietoa ja taitoa ammatistaan.
TyOelamén kehittamisen, kouluttamisen ja henkiléston voimavarojen
hallinnan lisaksi monissa tyOpaikoissa on myds omia sille ominaisia
haasteita, joita tydonantaja joutuu ratkaisemaan. Elakoitymisen liséksi
sosiaali- ja terveysalalle ominaisten “patkatdiden” suuri maara
(Metsamuuronen 2000a) ja tytpaikkojen epatasainen tarjonta alueittain
(Metsamuuronen 2000a; Stordeur, D’Hoore & the NEXT-study group.
2005) lisada tyontekijoiden liikkuvuutta.



Tybelaman laadusta

Ty6- ja elinkeinoministerion tydolobarometri on suomalaisten tyéelaméan
laadusta ja sen muutoksista tehty pitkdaikainen kysely, jota on julkaistu jo
vuodesta 1992 lahtien. Tyoolobarometrilla saadaan tietoa tydeldmén
laadusta tavallisen palkansaajan nakokulmasta. Kyselyssa tietoja voidaan
katsoa yleisesti tai sektoreittain, joita ovat teollisuus, yksityiset palvelut,
kuntasektori sekéd valtio. Tybolobarometrissa tytelaman kokonaislaatua
mitataan useilla indikaattoreilla, joista lasketaan yhdistetty arvosana.

(Ty6- ja elinkeinoministerié 2009).

Tybolobarometrin  indikaattoreita  tarkasteltaessa  huomaa, etté
tasapuolinen kohtelu on saanut huonoimman arvion siitdkin huolimatta,
ettd se on aikaisempaa mittausvuotta parempi. Osatekijoista myos
tyOpaikan varmuus on kehittynyt negatiiviseen suuntaan. Lisaksi
tyopaikkakiusaamisen on havaittu olevan kansainvalisestikin verrattuna
Suomessa hyvin yleistd, joten siihen on tydolobarometrissa perehdytty

useilla kysymyksilla. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2009).

Tydeldman laadun er ulottuvuuksien keskiarvot sektoreittain
vuonna 2007 ja 2008

Sekton Varmuus Tazapuolisuus Kannuztaviuz “ioimavarat

007 2008 2007 2008 2007 2008 007 2008
Teollisuus 873 8,44 773 T.5T 776 788 760 T.A7
Yhaityiset pabelut 9,03 8.3 7,66 787 773 7.1 7.79 755
Valtic 0,05 8,452 7,32 737 8,0 7.3 787 782
Kurinat 9,01 3,01 724 752 7,76 7.85 7.20 T AT

Muutossuunta tyOelaman laadussa nayttaa selvasti kielteisemmalta
palkansaajien nakokulmasta. Tyon mielekkyys, tietojen saanti tyopaikan
asioista ja johtamistavat ovat saaneet palkansaajilta hyvin negatiiviset

arviot. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2009).

Tyb- ja terveys -haastattelu on myds laajapohjainen tutkimus, joka

toteutetaan kolmen vuoden vélein. Nyt haastattelu oli suoritettu vuonna



2006. Tutkimustulokset antavat paljon tietoa tyohon ja terveyteen
littyvista asioista myos eri sektoreittain ja ty6olojen mukaan jaoteltuina.
Palkansaajat ilmoittivat, ettd mahdollisuudet vaikuttaa itsea koskeviin
asioihin ja toiden jarjestykseen ovat vahentyneet aiemmista tyovuosista.
Sosiaali- ja terveysalalla tydomaaraan vaikuttaminen on edelleen vahaista,
mutta parantunut edellisesta kyselyvuodesta. Tyotovereiden valit koettiin
hyviksi. Kokemukset esimiehen oikeudenmukaisuudesta ja
tasapuolisuudesta ovat lisaantyneet vuodesta 2003 kaikilla palkansaaja
ryhmilla yhteisesti mitattuna, sektoreittain eroja kuitenkin on. Yleisesti
ottaen ty6tyytyvaisyys on heikentynyt vuosista 1997-2003. (Perki6-
Méakeld ym.2006, 91-158)

Tyo6- ja terveystutkimuksen sekad palkansaajien tydolobarometrin mukaan
johtamisen ja ty6organisaatioiden tilanteesta Suomessa voidaan tehda
joitain  tulkintoja. Ty6én  mielekkyyden koetaan heikentyneen,
tyotyytyvaisyyden vahentyneen, johtamistapoihin ollaan tyytymattomia ja
itsea koskeviin asioihin tyoelamassa on vahemman
vaikutusmahdollisuuksia. Tydelaman tahti on Kiireista ja usein tyémaara
kasvanut, myods pelko tyopaikan menetyksesta on lisaantynyt. (Perkio-
Mékeld ym. 2006; Tyoturvallisuuskeskus 2009; Tyo6- ja elinkeinoministerio
2009; Vahtera, Kiviméaki & Virtanen (toim.) 2002).

Tulevaisuuden haasteet sosiaali- ja terveysalalla ja psykiatrisessa tytsséa

seka sitoutuminen tydpaikkaan

Suomalainen tydelama ja sen mielekkyys ei siis useiden mittauksien
mukaan ole hyvaa nykypaivan Suomessa. Useissa tydorganisaatioissa
byrokraattinen ja jopa noyryyttavéa johtaminen on viela tavallista. Muuttuva
tydelama ja tyon vaatimukset syovat myds tyon mielekkyytta. (Raikkdnen
2007, 53). Suomalainen terveydenhuolto on kuitenkin haasteiden edessa
myods jatkossa. Stakesin tulevaisuusraportti ennakoi vuosittain
tulevaisuuden haasteita, joita terveydenhuoltoalallekin  muuttuva

yhteiskunta ja globalisaatio seka eurooppalainen yhteisty6 tuo mukanaan.



Stakesin arviot tulevaisuuden haasteista terveydenhuoltoalalle ovat
moninaiset. Vaestorakenteen muutoksien ja sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoéiden samanaikaisen elakoitymisen ndhdéaan tuovan sosiaali- ja
terveysalalle tyon maarallisia ongelmia lisaantyvien hoivan tarpeen ja
vahenevien tyontekijoiden kohdatessa. Myo6s kaupungistumisen,
hyvinvointi erojen polarisoitumisen seka teknologian ettd tietoteknologian
lisdantyvan kayton terveyspalveluissa nahdaan tuovan lisaa haasteita
alalle. (Doupi, Hypponen, Hamalainen, Karki & Meltti 2007, 50-60).

Tybelamaan kohdistuu siis sosiaali- ja terveysalalla jatkuva muutos, johon
on sopeuduttava. Tydeldm&n hyvinvointiin ja johtamisen kehittdmiseen
onkin panostettava, jotta muutoksiin seka niiden toteuttamiseen olisi
organisaatioissa hyvinvoiva ja jaksava henkilostd. (Metsamuuronen
2000a). Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan haasteisiin on
lahdetty vastaamaan muun muassa uudistamalla kunta- ja
palvelurakennetta.  Kuntarakenteen  uudistamiseen liittyy  myo6s
toimintatapojen kehittdminen, jota varten sosiaali- ja terveysministerion
kaste -ohjelma on laadittu. Paatoimenpidealueet ohjelmassa ovat: 1)
ennaltaehkédiseminen ja varhainen puuttuminen, 2) henkiloston
riittdvyyden varmistaminen ja osaamisen varmistaminen seké 3) sosiaali-
ja terveydenhuollon ehea palvelukokonaisuus ja vaikuttavat toimintamallit.
(STM 2009:18).

Sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuuteen tyénantajana onkin jo
pidemman aikaa kiinnitetty huomiota (STM 2004; STM 2009; STM
2009:18). Erityisesti psykiatrisen alan vetovoimaisuudesta ollaan oltu
huolissaan (STM 2004) alan asiakkaiden muuttuessa Yyha
moniongelmaisemmiksi ja haasteellisemmiksi (Ellilla ym. 2009, 24-25;
Hilden 2002, 44; Kaakinen 2009, 33; STM 2009).

Vaikka suomalaiset sairaanhoitajat ovatkin eurooppalaisia ty6tovereitaan
huomattavasti enemman tydpaikkaansa ja ammattiinsa sitoutuneempia
(Hasselhorn, Miuller, Tackenberg & NEXT-stydy group 2005; Laine 2005)

verottavat tyopaikkaan sitoutumista sairaanhoitajilla useat tydoloihin



liittyvat tekijat (mm. Gardulf ym. 2005; Lahtinen 2007; Laine 2005; Meyer,
Stanley, Herscovitch & Topolnytsky 2002; Pekkarinen ym. 2004; Stordeur
ym. 2007). Sairaanhoitajien tydpaikkaan sitoutumista hoitotydssa on seka
Suomessa, ettd kansainvalisesti tutkittu jonkin verran mutta pelkéstaan
psykiatrisen alan tydpaikkaan sitoutumista ei ole erikseen tarkasteltu.
Tutkimusote on ollut myds pitkalti maarallista tietoa tuottavaa, laadullista

tutkimusta sitoutumisen alalta ei juuri ole.

Taman tyon tarkoitus on selvittdd millaista on tyoskennella
sairaanhoitajana psykiatrisessa sairaalassa seka mitka tekijat vaikuttavat
tyOpaikkaan sitoutumiseen psykiatrisessa tyossa. Tydsséd haastatellut
sairaanhoitajat olivat kaikki irtisanoutuneet ty6paikastaan, joka tuo esille
ongelmapainotteisemman nékdkulman kuin sitoutumista ty6paikkaan

yleisesti tarkastelleet tutkimukset. Ty® on laadullinen.

2 Psykiatrinen sairaala toimintaymparistona

Psykiatrisen hoidon jarjestelma ja ohjaus

Psykiatrinen sairaalahoito on kulkenut pitkan taipaleen tullakseen
nykyiseen muotoonsa (Hakola 2002, 9-17). Sairaaloiden ja
potilaspaikkojen ~maaran lisdamisen sijaan tulevaisuuden visio
mielenterveystydssa onkin ennalta ehkaisevdn mielenterveystyon
nivominen osaksi yhteiskunnan eri sektoreita. Nykyisen mielenterveystyon
tavoitteita tulisikin olla tietoinen mielenterveystyon edistaminen ja
ennaltaehkaiseva tydskentely seka peruspalvelujen kynnykseton toiminta.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidolle, erityisesti laitoshoidolle, jaisi vain
pieni osuus tasta tyosta. (STM 2009; Wahlbeck 2007, 87-89).

Psykiatrisen hoidon kysynta on kuitenkin lisdantynyt jatkuvasti. Kysynnan

lisdantymiseen vaikuttavat ainakin yhteiskunnalliset muutokset koska
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mielenterveyshairididen lisdantymisesta ei Suomessa ole tutkimuksellista
nayttoéa. (Wahlbeck 2007, 91-92). Laitoshoitopaikkojen raju vaheneminen
(Hakola 2002, 17; Joukamaa 2002, 291; Wahlbeck 2007, 97),
mielenterveyspalveluiden lisaantynyt kysynta ja muutoksessa mukana
pysymattomat avopalvelut ovat kuitenkin heréattdaneet huolen kuntien
kyvysta tarjota riittdvia mielenterveyspalveluita kuntalaisille. Avohoidon
resurssien riittavyyttd seka niiden jarjestdmistd onkin  kritisoitu
riittimattomiksi ja huonosti jarjestetyiksi (Wahlbeck 2007).

Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) edellytetaan, ettd mielisairauksista
ja muista mielenterveyshairidistd sairastaville henkilGille on heidan
la&ketieteellisin  perustein arvioitavan sairauden tai hairibn vuoksi
jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lain mukaan kunnan
tai kuntaliiton on huolehdittava, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaan ja
ne ovat laajuudeltaan kunnan tarpeen mukaisia. Hoito ja kuntoutus, joka
sisaltdd kaiken yksiloihin kohdistuvan psyykkisen, sosiaalisen ja
ladketieteellisen hoidon, voidaan antaa sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa tai erikoissairaanhoidossa. Palveluiden tulisi painottua
avopalveluihin. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 9, 120-143).

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) lisaksi tyotd ja toimintaa ohjaavat
lukuisat muut lait, jotka liittyvat asiakkaan, tyontekijan seka
palveluntilaajan (kunnat), ettd — tuottajan (sairaanhoitopiirit) toimintaan.
Lainsdadantd ohjaa myos psykiatrista laitoshoitoa useilla saadoksilla.
(Noppari ym. 2007). Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan, kun avohoidon
keinot mielenterveyshairididen hoidossa ovat riittAmattomat.
Sairaanhoitopiirit ovat velvollisia jarjestamaan sairaalahoidon, joka voi olla
jarjestetty esimerkiksi yliopistollisessa keskussairaalassa,
keskussairaalassa tai aluesairaalassa. (Joukamaa 2002, 292; Pirkola &
Sohlman (toim.) 2005, 11). Hoitojaksot sairaalassa voivat olla hyvin
erimittaisia, muutaman paivan hoidoista pitkiin kuntouttaviin jaksoihin
(Pirkola & Sohlman (toim.) 2005, 11).
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Valtiolla on Suomessa kaksi oikeuspsykiatrista sairaalaa: Niuvanniemen
sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala (Wahlbeck 2007, 85). Valtion
sairaaloissa hoidetaan rikoksen tehneitd, mutta syyntakeettomana
tuomitsematta jatettyja henkiloita, ns. kriminaalipotilaita (Hakola 2002,
298) seka sairaanhoitopiirien hoitoon lahettamia vaikeahoitoisia ja
vaarallisia potilaita (Niuvanniemen sairaala 2009). Liséksi valtion
tehtdvana on huolehtia psykiatrisen hoidon tuottamisesta vankeinhoidolle
(Wahlbeck 2007).

Psykiatrisen sairaalahoidon elementit

Psykiatrissa organisaatiossa perustehtavand on potilaiden hoito, joissain
sairaaloissa my0s opetus ja tutkimus kuuluvat sairaalan toimintaan.
Psykiatrinen tyd on seka vaativaa, ettd haasteellista. Potilaiden ja
omaisten tuomat toiveet ja odotukset seké& hoidolliset haasteet vaativat
tyontekijaltd ammatillista kykya ottaa ne vastaan ja myos vastata niihin
hoidollisessa vuorovaikutuksessa. Hoitotoimenpiteiden moninaisuus seka
potilaiden yksilollisyys lisdavéat osaltaan alan haasteellisuutta. (Isohanhi
2002, 309).

Hoidon sisaltdrakenteet ja lahestymisideologiat vaihtelevat hoitopaikoittain
toimintaymparistdjen ollessa hyvin erilaisia. Psykiatrisessa
mielenterveystydssa ja sairaaloissa ty6 tapahtuu kuitenkin yh& useammin
tiimitybnd. Moniammatillisen osaamisen hyoédyntdminen potilaiden
hoidossa tarkoittaa kaikkien eri ammattiryhmien mukaan ottamisen
potilaan hoitoon. Moniammatillisen tydskentelyn hyoétynd on se, etta eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnettyda hoidossa.
(Isohanhi 2002, 309-310; Vahaniemi 2008, 120).

Hoito-osastot psykiatrisissa sairaaloissa voivat olla hyvin erilaisia
suljetuista  eristysosastoista ~ avoimiin viikko-osastoihin. Myds
henkilokuntamadara ja — rakenne, hoitojaksojen kesto seka hoidon
tavoitteet vaikuttavat hoidon sisaltéon. Usein kuitenkin yhteista

psykiatrisille sairaalaosastoille on niiden struktuurin omainen luonne. Tata
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pyritdan toteuttamaan usein viikko ja — paivaohjelmilla, joiden tarkoitus on
luoda potilaiden aiemmin jopa kaoottiselle arjelle selkeaa paivarytmia.
Myds  omahoitajuus, yhteisbhoito, yhteisollisyyden  tukeminen,
perhekeskeisyys seka erilaiset ryhmat ovat yleisesti kaytdéssa useissa

hoitopaikoissa hoitotydon menetelmina. (Vahaniemi 2008, 109-120).

Psykiatrisessa laitoshoidossa joudutaan toisinaan turvautumaan myo6s
pakon kayttdon. Tahdosta riippumaton hoito ja eristdminen ovat
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiskeinoja, joihin potilaiden hoidossa
joudutaan toisinaan  kayttamaan. (Karppinen 2008, 283-291).
Vallankayton ja vallan paattdd toisen asioista on aina perustuttava
hoidollisuuteen seka nakokulmaan, joka edistaa potilaan toipumista. Myos
pakkohoidossa eli tahdosta riippumattomassa hoidossa on potilaan
itsemaaraamisoikeutta mahdollisuuksien mukaan pyrittava

kunnioittamaan ja tukemaan. (Punkanen 2003, 173-174).

3 Sairaanhoitajana tyoskentely psykiatrisessa sairaalassa

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Terveydenhuollossa, tydelaméassd, ihmisessd ja terveydenhuollon
toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset muokkaavat hoitotyon seka
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia jatkuvasti. Sairaanhoitajan ty6n
osaamisalueita ja kvalifikaatio- tai osaamisvaatimuksia onkin tarkasteltu
useamman tutkijan toimesta (mm. Pelttari 1997, Nousiainen 1998, Hildén
1999). Tyon muutoksen vuoksi ei voida kuitenkaan olettaa, etta kaikki
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksetkaan pysyisivat samanlaisina. (Hildén
2002, 29-30; Kuokkanen 2005, 23).

Silti useat Pelttarin (1997), Nousiaisen (1998) ja Hildénin (1999)

osaamisvaatimuksista — ja alueista sairaanhoitajan ty6ssa ovat
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edelleenkin paikkansa pitavia. Edelleen sairaanhoitajan tytssa ovat lasna
yhteistyd — ja paatoksenteon taidot, itsensa kehittaminen, muutoksen
hallinnan taidot, monikulttuurinen osaaminen, huolenpito ja ihmisten

ongelmien kokonaisvaltainen kohtaaminen.

Sosiaali- ja terveysministerié (2005) on laatinut julkaisun, johon on koottu
terveydenhuollon ammatinharjoittamisen kannalta keskeiset nakdkohdat,
joita tulee huomioida laadittaessa mm. sairaanhoitajan
osaamisvaatimuskuvauksia.  Ohjeistus  pyrkii ~ yhtendistam&an eri
oppilaitoksien antamat valmiudet tybelamaan seka tybelaman
osaamisvaatimukset. Sairaanhoitajan tyon edellyttama hoitotyon
osaaminen sosiaali- ja terveysministerion mukaan kattaa seuraavat

vastuualueet:

1) Eettinen toiminta

2) Terveyden edistaminen

3) Hoitotytn paatoksenteko

4) Opetus ja ohjaus

5) Yhteistyo

6) Tutkimus —ja kehittdmistyd seka johtaminen
7) Monikulttuurinen hoitoty6

8) Yhteiskunnallinen toiminta

9) Kliininen hoitoty6

10) Laékehoito

Sairaanhoitajat saavat koulutuksen myéta yleispatevan osaamisen ja
hoitotydn  monitieteisen, hoitotieteiden  peruskasitteista  nousevan
asiantuntijuuden toimia erilaisissa organisaatioissa. (STM 2005).

Sairaanhoitajien osaaminen

Kuokkanen (2005, 18-23) on kartoittanut miten sairaanhoitajien tehtavia ja

osaamista on kuvattu viime vuosien aikana suomalaisessa hoitotieteen

tutkimuksessa. Analyysissa on ollut mukana 12 yliopistoissa tehtya ty6ta.
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Tutkimusten taso on ollut hyvaa ja laadukasta. Analyysin laadintaa
hankaloitti kasitteiden Kkirjavuus sairaanhoitajan tyostda ja ammatista.
Yksityiskohtaista tietoa sairaanhoitajien tyon sisallosta, mitoituksesta,
patevyydesta ja tyon hallinnasta seka valtaistumisesta tutkimuksissa oli

runsaasti.

Tulosten mukaan potilaiden valiton hoito vie noin kaksi kolmasosaa
hoitajien tyOajasta. Loput tydajasta kuluvat raportointiin, suunnitteluun,
valmisteluun ja henkilokohtaiseen aikaan. Valitttman hoidon osaaminen
arvioitiin vahvimmaksi osaamisalueeksi hoitajien itsearvioinnissa. Useissa
tutkimuksissa oli samansuuntainen tulos siita, ettda sairaanhoitajat itse
arvioivat huonoimmaksi osaamisen alueekseen suunnittelun, arvioinnin ja
muutoksenhallinnan. Kuokkasen mukaan olisi hyva, etta
terveydenhuollossa  parannettaisiin  laatujarjestelmida,  kehitettaisiin
yhtendisia mittareita ja sekd sisaista, ettd ulkoista auditointia. My0s
hoitotyon tutkimuksen taytyy jatkua edelleen, etsien yha sairaanhoitajan

ydintehtavaa, mieluiten yhtenaisella mittarilla. (Kuokkanen 2005, 22-23).

Hoitotydn ydinosaaminen perustuu tietoon ihmisen fysiologisista,
psyykkisistd ja sosiaalisista perustoiminnoista sek& niissa esiintyvista
ongelmista. Se on hoitotydn perusta, jolle hoitotyon sisaltd potilaan iasta,
sairaudesta tai hoitoymparistdsta riippumatta perustuu. Perustehtavana
hoitotydssa on potilaan/asiakkaan auttaminen, tukeminen, ohjaaminen ja
opettaminen muuttuneessa elamantilanteessa. Hoitotydn ammattilaisen
tehtavand on myods edistdd sopeutumista muuttuneisiin olosuhteisiin ja
itsendiseen elamaan, joita esimerkiksi sairaus tai muuttunut
elamantilanne aiheuttaa. (Lauri 2006, 99 -104).

Hoitotybn  osaaminen  perustuu  hoitotydn  ongelmanmaarittely-,
paatoksenteko-, suunnittelu- ja toteutusprosessiin  sekda hoidon
vaikuttavuuden arviointiin. Toimintaymparistd, jossa tydskennelld&n
muokkaa kaytettyja menetelmid, hoitomuotoja ja hoitotydbn keinoja
erilaisiksi. (Lauri 2006, 99 -104)
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Sairaanhoitaja psykiatrisessa tyossa

Psykiatrisessa hoitotydssad hoitoty0n teoriat antavat sairaanhoitajalle
viitekehyksen, jonka avulla hén suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan
hoitoa. Hoitotydbn ydin on yhteistydsuhteessa potilaan kanssa.
(Linnainmaa 1999, 40-41). Sairaanhoitaja tarvitsee tietoja ja ymmarrysta
mielenterveysongelmista ja -hairidista, taitoa niiden hoitamiseen seka
kykyd moniammatilliseen yhteistybhtn. Vuorovaikutustaidot, oman
persoonallisuuden kaytto tyovalineena, dialogisuuden taito,
yhteisty6taidot, osaaminen kriisi — ja paihdetydstd seka yhteisty6
omaisten ja laheisten kanssa ovat lasna jokapaivaisessa tydssa.
(Linnainmaa 1999, 28-53; Punkanen 2003).

Potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen perustana on luottamus, jonka
taytyy olla molemminpuolista. Hoitaja voi omalla toiminnallaan lisata
hoitosuhteen luottamuksen vahvistumista olemalla johdonmukainen,
rehellinen ja luotettava. Empaattisuus on mielenterveystydossa
huolenpitamista ja valittamista. Pelkka kyky ymmartaa toisen kokemuksia
ei riitd, vaan mielenterveystydossa kokemuksia jaetaan keskustellen.
(Punkanen 2003, 173-174; Watkins 2001, 165-168).

Mielenterveystytssa toimiva hoitaja noudattaa tydssdan samoja hoitotydn
arvoja ja periaatteita kuin muussakin hoitotydssa toimivat hoitajat.
Mielenterveystyon luonteen vuoksi eettisistd seikoista erityisesti vallan
kayttod, luottamus ja pakkohoito seka siihen liittyvat toimenpiteet nousevat

mielenterveystyodssa esille. (Punkanen 2003, 173).

Mielenterveystydssa hoitajan persoonallisuuden lisaksi tydvalineena on
luovuus. Luovuuden kayttdé on voimavara, jolla uuden kehittdminen on
mahdollista. Luovuus voidaan kitkeéa pois rutiineilla, liiallisella itsekritiikilla,
tyoryhman  vaheksynnalla tai  keskustelukulttuurin  puuttumisella.
(Punkanen 2003, 175-176).
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Psykiatrinen sairaanhoitaja on itsendinen toimija, joka omalla
osaamisellaan auttaa potilasta useilla erilaisilla hoitotyéon menetelmilla.
Tarkoituksena on lievittdd ja auttaa mielenterveyshairidista karsivien
ongelmia seka edistdd yksilon kehitysta, kun psyykkiset hairiét estavat
sitd. Potilaiden ongelmien monimuotoisuus on kuitenkin lisdéantynyt ja
psyykenongelmien liséksi wuseilla potilailla on hoidettavana myo0s
somaattisia sairauksia, joten osaamista myo6s taltd alalta vaaditaan.
(Linnainmaa 1999, 40-41).

Psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitotyontekijoiden tydn
sisaltda ja tydajan jakaantumista eri toimintoihin on tutkittu. Psykiatrisen
hoitotyon toiminnot on tutkimuksessa jaettu 1) valilliseen hoitoty6hon, 2)
valittomaan  hoitotyohon, 3) osastokohtaiseen aikaan ja 4)
henkilokohtaiseen aikaan. Valillisella hoitotyolla tarkoitettiin sita, etta
hoitajat eivat aina olleet valitttméassa kontaktissa potilaiden kanssa, mutta
tehdyt toiminnot liittyivat potilaiden hoitoon. Valittbmassa hoitotydssa oltiin
lasna potilaan kanssa ja osastokohtaisella ajalla tarkoitettiin asioita, jotka
pitivat sisallaan osaston yllapitoon liittyvia tehtavid. (Rissanen, Toivanen &
Miettinen 2005, 19-25).

Valiton hoitotyd vei tutkimuksen mukaan psykiatrisessa hoitotytssa
suurimman osan ajasta (54 %). Valittotmassa tyossa eniten aikaa
kaytettiin yhteisollisyyteen seka kahdenkeskeiseen vuorovaikutukseen
potilaiden kanssa. Valillinen hoitoty0 vei tybajasta 27 %, josta eniten
aikaa kului osaston sisdiseen tiedottamiseen, Kkirjaamiseen ja

tyéryhmatydskentelyyn. (Rissanen ym. 2005, 19-25).

Osastokohtaisen ajan ja henkilokohtaisen ajankayttd oli vah&isempaa.
Tutkimuksessa on my6s tarkasteltu eri ammattiryhmien ja
aluesairaaloiden seka yliopistosairaaloiden valisia eroja ajankaytossa.
Koulutuksen lisaantyminen nayttddkin  vahentavan osallistumista
valittomaan hoitotyohon. Toisaalta osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien osallistuminen kéytannon hoitotyéhén oli eri

sairaaloissa selkeasti toisistaan poikkeavaa. Osastonhoitajat kayttivat
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valittomaan hoitotydhon yliopistollisessa sairaalassa tydajastaan 15 %
kun taas aluesairaalassa heidan kollegansa kayttivat 34 % tydaikaansa
valittotmaan hoitotyéhon. Sukupuolen mukaan tdiden jakaantumista oli

jonkin verran. (Rissanen ym. 2005, 19-25).

Psykiatrisen sairaanhoitajan ty6ta on tutkittu melko runsaasti eri
yliopistoissa ja nimenomaan opinndytetyd - tasoisia, pro gradu -
tutkielmia aiheeseen liittyen on tehty runsaasti. Nakdkulmat vaihtelevat
paljon, kasitellen psykiatrista hoitotydta useilta eri alueilta. Aihealueet
jakautuvat psykiatrisen potilaan ja omaisten nakokulmaan, hoidon
suunnittelun ja toteutukseen, eettisiin nakokulmiin, psykiatrisen hoidon
kuormittaviin  tekijoihin, historialliseen tutkimukseen, tietoteknologian
kayttoon hoidossa ja hoidon laatuun. Sairaanhoitajan ty6ta on siis tutkittu
eri lahtékohdista, mutta viimeisen kymmenen vuoden aikana ei ole tehty
tutkimusta Suomessa eikd kansainvalisestikaan sairaanhoitajan tyon
kokonaisuudesta. Erityisesti siita millaisena sairaanhoitajat itse nakevéat
tyonsa ja tehtdvansad psykiatrisessa sairaalassa. Sairaanhoitajien
tyoskentelya psykiatrisessa sairaalassa onkin pitdnyt tutkimuksien
nakokulmasta lahestyd muun muassa sellaisten tutkimuksien avulla, jotka
ovat tarkastelleet tydolosuhteita psykiatrisessa tydssa. Naissa

tutkimuksissa on usein esitetty kysymyksia myos tyéhon liittyen.

Sairaanhoitajana tytskentely ja tydolot psykiatrisessa sairaalassa

Tyboloja sosiaali- ja terveysalalla nayttdd vuosi toisensa jalkeen
leimaavan lisdantyva vakivallan uhan alla tyoskentely. Vakivaltaa tai
uhkailua sosiaali- ja terveysalan tydssd kertoo kokeneensa 23 %
henkilokunnasta (Havula 2010, 36), kun taas psykiatrisella alalla
tydskennelleistd on uransa jossain vaiheessa kokenut vakivaltaa 55 %
tyontekijoista (Paakkénen 2003). Erityisesti oikeuspsykiatrisella alalla
onkin vakivallalle altistuminen, vékivaltaiset potilaat seka konfliktien
kokeminen kliinisessa hoitoymparistossa  tavallisempaa kuin

yleispsykiatrian puolella (Rask & Levander 2002).
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Psykiatrisessa sairaalassa tyoskentely on koettu vaativana, joskin
tyOpaineet ja vaativuus korostuvat avohuollossa laitoksissa tydskentelevia
enemman (Paakkonen 2003; Schnorr 2005). Vaativammaksi kokivat tyon
ne tyontekijat, jotka olivat joutuneet vékivallan kohteeksi (Paakktnen
2003). Vaativaksi ja ongelmalliseksi psykiatrisessa sairaalassa
tydskenteleva henkilokunta néki Syrjapalon (2006) tutkimuksen mukaan
potilasaineksen muuttumisen ja tyomaaran kasvamisen resursseihin
nahden. Potilasaineksen muuttuminen toi hoitoon liséa haasteita muun
muassa somaattisten sairauksien ja monisairaiden potilaiden
lisddntymisen myota. Henkilostd koki osaamisensa puutteellisena ja toivoi
avohoidon kehittamistd vastaamaan hoidon tarpeita seka jakamaan

kasvavia tyopaineita.

Vaikutusmahdollisuudet tydpaikan paatoksentekoon arvioitiin Schnorrin
(2005) tutkimuksessa huonoksi ja Paakkdsen (2003) tutkimuksessa
heikoksi, joka oli ymparist6tekijoista heikoimman arvioinnin saanut tekija.
Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat
mielisairaanhoitajia merkittavasti tyytyvaisempia
vaikutusmahdollisuuksiinsa ammatissaan. Tyén mielekkyyden kannalta
tutkimuksen tekijat nakivatkin tarkednd mielisairaanhoitajien tytkuvan
kehittamisen. (Rask &Levander 2002).

Oman tyon hallintaan liittyvia asioita on kuvattu psykiatrisessa tydssa
melko positiivisesti. Schnorrin (2005) mukaan vastuu ja vapaus tehda
tyota itsendisesti koettiin melko hyvaksi. Vuorotyontekijat tosin kokivat
paatoksentekoon, paivittdisen tydnhallintaan ja tyon suunnitteluun liittyvat
asiat huonompina. Syrjdpalon (2006) tutkimuksessa henkildokunta koki
omiksi  vahvuuksikseen vahvan ammattitaidon, osaamisen ja
kokemuksen. Hoitamisen osa-alueilla  varsin  hyvind  pidettiin
omabhoitajuutta, tyéryhman osaamista ja laakehoitoon liittyvia asioita.
Tutkimustulosten mukaan henkilokunnan arvoperusta, osaaminen ja
ammattitaito nayttaisivat olevan kunnossa (Syrjapalo 2006). Dickensin,

Sugarmanin ja Rogersin (2005) tutkimuksessa kontrollointi s&&dnnoin ja
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ohjein johdon taholta koettin suurena. Oikeuspsykiatrian alalla

kontrolloinnin tuntemukset olivat suuremmat kuin muissa yksikoissa.

Tybmotivaationsa psykiatriassa tyoskentelevat kokevat paasaantoisesti
hyvaksi, kuitenkin joitain yksittaisia muuttujia oli, jotka vaikuttivat
tydmotivaatioon. Muun muassa laitoshoidossa tyoskentelevilla hoitajilla ja
vuorotyota tekevilla tyomotivaatio oli muita heikompi. (Schnorr 2005).
Psykiatrisen henkilokunnan on myds todettu olevan tydhonsa sitoutunutta
(Dickens ym. 2005; Syrjapalo 2006).

Johtamisty6hon oltiin kokonaisuutena melko tyytyvaisia Schnorrin (2005)
ja Syrjapalon (2006) tutkimuksessa. Syrjapalon (2006) mukaan tydéryhman
johtaminen, hallinnon seka johdon tuki ja ohjaus oli tyydyttdvan tasoista
mutta lahiesimiehien (osastonhoitajan ja osastonlaakarin) johtamiskyky
arvioitiin hyvaksi. Sairaalassa kuitenkin koettiin ongelmana ladkareiden
suuri vaihtuvuus ja osastoille toivottiin pysyvien laakareiden saamista.
Ongelmana henkilokunta naki myo6s tiedottamisen vajeet. Schnorrin
(2005) tutkimuksessakin tiedottamisen osalta kaivattiin johtajilta eniten
parannusta. Raskin ja Levanderin (2002) tutkimuksessa tulos oli
painvastainen. Informaation saamiseen oltin erittdin  tyytyvaisia,

sairaanhoitajat mielisairaanhoitajia tyytyvaisempia.

Sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat kokevat tydskentelyn suljetulla
osastoilla haasteellisena. Haglundin, von Knorringin ja von Essenin
(2006) mukaan hoitajat nakivat suljetun osaston tuovan hoidolle seka
hyotyja etta haittoja. Haittapuolia koettiin kuitenkin olevan enemman kuin

hyotyja. (Haglund ym. 2006).

Suljetulla osastolla tydskentelyssa nahtiin  henkilokunnan mukaan
hyotyind se, etta "lukkojen takana” voidaan taata paremmin potilaiden ja
henkildkunnan turvallisuus sekd Iluoda hoitoon tietyt struktuurit ja
turvalliset raamit. My6s ulkopuolisilta uhilta (paihteet, ei-toivotut vieraat)
oltiin turvassa ja suljetut ovet toivat potilaille turvallisuuden tunnetta,

esimerkiksi itsetuhoisten potilaiden kohdalla. Haittapuolina
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hoitohenkilokunta naki lukuisia potilaiden hoitoon liittyvia asioita.
Potilaiden ajateltin  kokevan usein olevansa vankina/rajoitettuna
suljetussa ympaéristdssa ja suljettu ymparistdo koettin vahemmaéan
hoidollisena. Lukitut ovet lisasivat myds potilaiden riippuvuutta hoitajista ja
niiden ajateltin  lisdavan  potilaiden  emotionaalisia  ongelmia,
turhautumista, jopa aggressioita, passivoitumista sek& hoidon
vastustamista. (Haglund ym. 2006).

Suljetulla osastolla henkilokunta koki voivansa kontrolloida potilaiden
kayttaytymista paremmin mutta ovien avaaminen aiheutti ylimaaraista
tyotd ja aiheutti keskeytyksid potilastydssad. Henkilokunta myds naki
roolinsa osastolla toisinaan ns. kaksoistydnkuvana, hoitaja-vartijana.
Myds omaisten arveltin toisinaan kokevan olonsa epavarmaksi
vieraillessaan suljetulla osastolla, toisaalta ovien aukaiseminen
vierailijoille  antoi  henkilékunnalle  luonnollisen  mahdollisuuden

vuorovaikutukseen omaisten ja potilaiden kanssa. (Haglund ym. 2006).

Latvalan (1998) tutkiessa psykiatrista hoitotydta laitosymparistossa oli
hoitotydssa tunnistettavissa kolme eri tyyppia: varmistava, kasvattava ja
yhteistoiminnallinen hoitoty6. Varmistavaa (50 %) hoitoty6ta ol
psykiatrissa hoitotydssa selkeasti eniten kaytdssa, kasvattavaa (37 %)
lahes yhta paljon ja vyhteistoiminnallista (13 %) vain vahan.
Varmistavassa hoitotydéssa potilaan asema oli passiivinen hoidon
vastaanottaja, jossa autoritaarisilla menetelmilla ja kontrollilla pyrittiin
saamaan muutosta potilaan tilassa. Kaytannot olivat usein perinteisia ja
rutiinit tarked osa kaytdnnoén hoitotydta. Vastuu, yhteistyd ja
paatoksenteko oli perinteistd mallia noudattavaa, jossa laakarilla oli

keskeinen rooli.

Sairaanhoitajan ty® oikeuspsykiatrisessa sairaalassa oli paasaantoisesti
paivittdisten askareiden tekemistd potilaiden kanssa sekd paivittaisen
tyon tekemista osastolla. Vastuuasiat nayttaytyivat vain naiden arkisten

asioiden osalta, paavastuu asioista oli usein laakarilla. (Rask & Rahm
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Hallberg (2000). Autonomia oli vahasta henkilokunnan kokemana myds

Dickensin ym. (2005) tutkimuksessa.

Sairaanhoitajien ja mielisairaanhoitajien tyonkuvissa oli jonkin verran
eroja Raskin ja Rahm Hallbergin (2000) tutkimussairaaloissa.
Sairaanhoitajien tyohon kuului enemman potilaiden psyykkisen voinnin
arviointiin liittyvia tehtavia. Myos potilaiden opetukseen, koulutukseen ja
ladkehoitoon liittyvat asiat kuuluivat useammin sairaanhoitajien tyohon.
Liséksi sairaanhoitajat joutuivat enemman tydssaan arvioimaan ja
soveltamaan kaytantoon pakkotoimia seka opettivat potilaiden perheita ja
pitivat ryhmi&a potilaille ja heiddn omaisilleen.(Rask & Rahm Hallberg
2000).

Yhteistyd omaisten ja perheiden kanssa oli kuitenkin melko véahaista
(Rask & Rahm Hallberg 2000) ja omaisten vaikutus potilaiden hoitoon
koettiin toisinaan haitallisena (Rask & Levander 2002). Myds potilaisiin
littyvat tekijat vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen heikentavasti (Rask &
Levander 2002). Raskin ja Rahm Hallbergin (2000) tutkimuksessa
sairaalalla/tyoyksikolld huomattiin olevan merkitysta siind minkalaiseksi
sairaanhoitajan tydrooli muotoutuu organisaatiossa. My6s sairaanhoitajien
ja muun hoitohenkiléston ty6oloja sairaaloissa kuvaavissa tutkimuksissa
nakyy samanlaisia piirteitd tyoroolien, tydolojen ja hoitokulttuurin
muodostumisessa (Dickens ym. 2005; Eriksson-Piela 2003; Laakkonen
2004; Pekkarinen ym. 2004; Rask & Rahm Hallberg 2000).

Kehittymismahdollisuudet psykiatrisessa ty6ssa arvioitin  hyviksi,
erityisesti avohuollossa tydskentelevat (Paakkdonen 2003; Schnorr 2005)
ja akateemisesti koulutetut n&kivat kehittymismahdollisuudet hyvina.
Laitoshuollossa ja vuorotydssa arvio oli painvastainen. (Schnorr 2005).
Lisédkoulutus tarvetta koettiin kuitenkin potilasaineksen muuttuessa
(Syrjapalo 2006).

Tybuupumusta psykiatrisessa hoitotydéssa koki 5 % tydntekijoista

(Paakkonen 2003), joka on huomattavasti vahemman kuin Suonsivun
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(2003) terveydenhuollon henkiléston masennusta ja uupumusta
kéasitellyssa tutkimuksessa, jossa masentuneeksi koki itsensa 21,6 % ja
uupuneeksi 54,1 % hoitotyontekijoista. Syrjapalo (2006) puolestaan totesi
henkilokunnalla olevan tyoperéistd stressid kohtalaisesti. Vékivallan
kohteeksi joutumisen on todettu lisdavan stressia ja uupumista
(Paakkosen 2003) seka vahentavan tyotyytyvaisyytta (Rask & Levander
2002). Myo6s rooliepaselvyyksien on todettu lisddvan vasymyksen tunnetta
(Paakkonen 2003). Schnorrin (2005) mukaan roolinsa koki epaselvéksi
joka kymmenes hoitaja. Paasaantoisesti tytrooli psykiatriassa koettiin
kuitenkin selvaksi (Paakkdénen 2003; Rask & Levander 2002; Schnorr
2005). Tyoympariston fyysiset tilat seka sisailma — ja homeongelmat olivat
my6s ongelmallisia tyossa jaksamisen kannalta ja niihin toivottiin

muutosta (Syrjapalo 2006).

Psykiatristen  tyoyksikdiden vahvuutena koetaan moniammatillinen
tiimityoskentely seka tyohon sitoutuminen. Hoitamisessa perheen ja
verkoston kohtaamisen sekd kriisitydn koetaan toteutuvan hyvin
yhteis6hoidon taas huonommin. Hoitohenkildkunnan arvot néayttavat
psykiatrisessa tydssd pohjautuvan enemmdan yhteisollisiin  kuin
yksilollisyyttd korostaviin arvoihin. Arvoristiritoja oli  huomattavissa
kaytannon ihanteiden ja todellisuuden valilla. Ristiriitoja tydyhteis6on
aiheuttivat tydyhteisdssa vaara vallankayttd, tydbmotivaation epatasaisuus,
potilaiden kohteluun liittyvat tekijat seka tydympariston rakenteisiin liittyvat
ongelmat. Hoidon laadun aleneminen ja ty6hyvinvoinnin heikkeneminen
nahtiin uhkana arvoristiriitojen seka eettistentoiminnan ongelmien myota.
(Syrjapalo 2006).

Potilaat nayttaytyivat Latvalan (1998) tutkimuksessa passiivisena hoidon
vastaanottajana kun taas Syrjapalon (2006) tutkimuksessa potilaan rooli
oli jo enemman aktiivinen. Potilaat arvostivat kokonaisvaltaista hoitoa,
vertaistukea, henkilokunnan ammattitaitoa ja pitivat psykiatrisen hoidon
tlaa melko hyvand. Hoitoymparistd koettiin turvallisena, kohtelu
inhimillisend ja eettisenda seka ihmisarvoa kunnioittavana. Kiritiikkia

kuitenkin esitettiin epaeettistd hoitoa kohtaan. Heikoimman arvion saivat
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ryhmaterapiat ja hengellisyyden huomioiminen hoidossa niin potilaiden
kuin henkilokunnankin osalta. Potilaat pitivat osaston ilmapiirid hyvana.
(Syrjapalo 2006).

Psykiatrisissa  sairaaloissa  tyoskenteleva  henkilékunta  kokee
tyotyytyvaisyytta yhteistydhon tydkavereiden kanssa (Schnorr 2005;
Syrjapalo 2006; Rask & Levander 2002) ja ilmapiiriin osastoilla hyvaksi
(Schnorr 2005; Syrjapalo 2006).

Mielenterveyden avoterveydenhuollossa, psykiatrisissa sairaaloissa ja muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavissa toimivien tydntekijéiden nakemykset tyéoloistaan.
(L&hde: Tyoterveyslaitoksen ja Stakesin syksylla 1999 tekema valtakunnallinen kysely,
Wickstrom ym. 2000)
Mielenterveystyontekijat Mielisairaaloiden Muut sosiaali- ja
avoterveydenhuollossa tyontekijat terveysalan
tyontekijat
N= 41 (%) N= 104 (%)
N= 2819 ( %)
Palvelujen méara 63 59 35
riittAmaton
Jatkuva 30 23 19
monimutkainen
ongelmanratkaisu
Paljon stressia 20 13 12
Ty0 ei palkitse 13 7 8
Tarvitsee 28 24 19
lisékoulutusta
Voi vaikuttaa 41 28 26
tydmaaraan
Voi vaikuttaa 54 40 38
ty6tahtiin
Palveluketjut toimivat 17 16 29
Saanut tydnohjausta 73 58 31
Moniongelmallisia 49 49 30
potilaita
Motivoitumattomia 39 43 19
potilaita
Vékivaltaisia potilaita 12 27 7
Potilaissa ei muutosta 25 31 18
parempaan
Suuri vastuu 45 28 29
asiakkaista
Vastuu tydyhteisén 21 15 15
ihmisista
Taloudellinen vastuu 23 12 16
Tyytyméaton 58 46 32
johtamistapaan
Riittamaton 50 38 37
tiedonkulku
pPaatoksia ei tehda 30 19 17
oikean tiedon
perusteella
Paatokset eivat 49 38 36
johdonmukaisia
Epé&onnistuneita 32 25 22
paatoksia ei
voida purkaa
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Tulevaisuuden mielenterveystyd on yha useammin haasteellisen,
moniongelmaisten,  sosiaalisesti  kyvyttdbmien ja  syrjaytyneiden
asiakkaiden kanssa tydskentelyd. Mielenterveystydn painottuminen yha
enemman perusterveydenhuoltoon lisda osaamishaasteita myds siella
tydskenteleville hoitotyontekijoille. (Ellila ym. 2009, 24-25; Hildén 2002,
44; Kaakinen 2009, 33; STM 2009). Muutos ammatillisissa vaatimuksissa
ja osaamisvaatimuksissa antaa haasteen myds hoitoty6ta kouluttavalle
taholle. Koulutuksen sisallon on pystyttava vastaamaan sita tarvetta, joka
tyoelamassa odottaa. (Hildén 2002, 31). Terveydenhuollon koulutus ja
opetusmenetelmat  ovatkin  arvioinnin kohteena  useammassa
tutkimuksessa seka kirjallisuudessa (Konnila 1999; Juvonen 2001; Ellil&
ym. 2009, 24-27; Hildén 2002, 40-48).

Erityisalojen koulutuksen, joista psykiatria on noussut esiin Sosiaali- ja
terveysministerion Mieli 2009 - ohjelman myo6ta, tulisi parantaa
ammatillista patevyytta ja substanssiosaamista alalle. Nykyinen
yleispatevaan sairaanhoitajakoulutukseen tahtaava tutkinto ja sen antama
tieto mielenterveyshoitotydhén on todettu riittamattomaksi. (Ellila ym.
2009, 24-27). Sosiaali- ja terveysministerion uuden mielenterveys- ja
paihdehoitotytn suunnitelmassa esitetaan mielenterveystyon opetukseen
minimisisaltdjen maarittelyd. Tarkoituksena olisi tasapainottaa eri

ammattikoulujen tarjoamaa koulutuksen siséltéa ja tasoa. (STM 2009).

4 Johtaminen ja sen merkitys tyopaikkaan sitoutumiselle

Yhteiskunnan ohjaus johtamisty6hon

Toimintaedellytyksia ja -mahdollisuuksia julkiselle sairaalaorganisaatiolle
luo poliittishallinnollinen ohjausjarjestelma. Myds varojen kayttd seka
paatoksenteko ovat osittain taman poliittishallinnollisen

ohjausjarjestelman alaista. (Miettinen 2005, 268). Mielenterveystyon
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strategiseen johtamiseen on vaikuttanut vahvasti seka mielenterveyslain
(14.12.1990/1116) muutokset, ettd valtion normi- ja talousohjauksen
uudistus. Myos laitospaikkojen vahentaminen, avohoidon pirstaloituminen
ja kehittymattomat jarjestelmét tuovat mielenterveystyon johtamiseen
erilaisia haasteita. (Wahlbeck 2007, 89-99).

Sosiaali- ja terveysministerid on Kkiinnittanyt jo vuonna 2004 huomiota
mielenterveysalan heikkoon vetovoimaisuuteen. Mielenterveyspalvelujen
tyonjakoa ja tyorasitusta selvittanyt tyoryhma nosti esille haasteita
tyonjaossa, tyorasituksessa sekd alan vetovoimaisuudessa. Tydryhma
naki tarkeana mielenterveydenpalveluiden vetovoimaisuuden
kehittamisen. Alan vetovoimaisuutta vahentéavat kielteinen imago seka
potilaiden monimuotoiset ongelmat. Paihdeongelmaisia, aggressiivisia ja
vaikeahoitoisia potilaita on yhd enemman, mutta heidat pitéisi hoitaa koko
ajan lyhyemmasséa ajassa kotikuntoiseksi. Koulutuksen kehittamiseen
kiinnitettiin huomiota jo taman tydéryhm&n muistiossa. Lisaksi tyoryhma
naki tarkednad mielenterveyspalveluiden johtamisen, toimintakulttuurin ja
tydskentelyolosuhteiden kehittamisen. (STM 2004).

Sosiaali- ja terveysministerion (2009:18) mukaan johtamisosaamisen — ja
kaytantdjen uudistaminen on valttdméaténta rakenteellisten ja
toiminnallisten muutosten aikaan saamiseksi sosiaali- ja terveysalalla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma pitdakin
sisallaan  terveydenhuollon  johtamisen kehittamiseen liittyvia
toimintaohjelmia. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon

toimintaohjelman tavoitteena on vaikuttaa:

1) Terveyserojen kaventumiseen integroimalla terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen hoitotydn johtamiseen ja kaytantdihin.,

2) Asiakas- ja potilastyon vaikuttavuuden paranemiseen nayttoon
perustuvilla, yhtenaisilla kaytannaéilla.

3) Turvata hoitoon paasya ja palveluiden laatua vahvistamalla
henkiloston osaamista suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti seka

suuntaamalla henkilostovoimavarat tehokkaasti.
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4) Parantaa alan vetovoimaisuutta lisdamalla henkiléston osallistumis- ja

vaikutusmahdollisuuksia seka tukemalla urakehitysta. (STM 2009:18).

Johtajuuden menetelmina toimintaohjelmassa on tiedon avulla ja
osallistuvalla johtamisella vaikuttaminen. Tiedon johtaminen hoitotydssa
vaatii oman alan ja yksikon tiedon sisdistamisen seka valittamisen liséksi,
myods koko toimintaympariston ja muiden toimintayksikdiden tiedon
seuraamista. Avoimella tiedonvalityksella, tiedon hyodyntamisella,
ennakoinnilla ja jatkuvalla uudistumisella parannetaan laatua ja
kilpailukykya. Osallistuvalla johtamisella pyritdédn mahdollistamaan
hoitohenkildston ammatillisia vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhonsa ja
organisaation muihin toiminta-alueisiin. Luottamus hoitohenkiloston ja
johtajien valilla, yhteistyd, tyéhyvinvointi, hyva ilmapiiri ja sitoutuminen
ovat osa niista tekijoista, joita osallistuvalla johtamisella tavoitellaan. (STM
2009:18).

Milla keinoin ja millaiseen sitoutumiseen pyritaan?

Seuraavassa osiossa kaydaan lapi niitd tekijoitéa, jotka vaikuttavat
tyOopaikkaan sitoutumiseen hoitohenkilokunnan kokemana. Mutta myds
johtamisen keinot sitouttaa henkilokuntaa tyopaikkaan ovat moninaiset.
Hamarin (2007) mukaan henkilostdé voidaan sitouttaa organisaatioon
taloudellisin, psykologisin ja sosiaalisin keinoin. Yksil6llisistd eroista ja
arvoista riippuu mitkd asiat koetaan tarkeiksi ja mitka edistavat

tyopaikkaan sitoutumista.

Myo6s sitoutumisen muodot eli ne mitkd asiat ja tunteet tydntekijaa
tyOpaikkaan sitovat ovat merkityksellisia. Sitoutumisen muodoista
affektiivista sitoutumista on pidetty normatiivista ja jatkuvuuteen
perustuvaa sitoutumista suotavampana ja tavoiteltavampana sitoutumisen
muotona. (Meyer & Allen 1991).

Meyerin ja Allenin (1991) kolme sitoutumisen komponenttia nakyvat eri

perusteina sitoutua organisaatioon. Affektiivisessa sitoutumisessa yksilo
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sitoutuu organisaation tavoitteisiin ja arvoihin seka kokee emotionaalista
sitoutumista organisaatioon. Normatiivisessa sitoutumisessa puolestaan
yksild on omaksunut tyopaikan normit ja kaytdnnot seka kokee
velvollisuutta kuulua ja tydskennella organisaatiossa. Jatkuvuuteen
perustuvassa sitoutumisessa tyontekija usein kokee tyOpaikasta
l&htemisesta aiheutuvat kulut suuremmaksi kuin tydpaikassa pysymisen
haitat ja sen vuoksi ei koe tyopaikan vaihtoa kannattavana.

Suomalaisten sairaanhoitajien on todettu olevan erittdin sitoutuneita
ammattiinsa seka tyopaikkaansa muihin eurooppalaisiinsa tyotovereihinsa
verrattuna (Hasselhorn ym. 2005; Laine 2005). Kuitenkin hoitohenkilost6
kokee tydssaan vahaisia vaikutusmahdollisuuksia tyohonsa liittyviin
tekijoihin.  Suomalaisen hoitohenkiléston mukaan mahdollisuudet
vaikuttaa omaan tyohon ovat eurooppalaisia tydtovereita vahaisemmat
(Hasselhorn 2005).

Rekrytointi ja perehdytys johtamisen keinona sitouttamiseen

Strategisessa henkildstésuunnittelussa positiivisen ja vetovoimaisen
tyonantaja kuvan lisédksi korostuvat onnistunut rekrytointiprosessi seké
henkiléston  sitouttaminen  organisaatioon.  Henkiléstosuunnittelun
lahtbkohdat ovat henkiloston kehittdmis- ja rekrytointisuunnitelmissa,
joilla on myds keskeinen merkitys henkiloston johtamisessa,
hyvinvoinnissa ja sitoutumisessa tyopaikkaan. (STM 2009:18).

Positiivisesta tydbnantajakuvasta on hydtya kun halutaan hakea
ammattitaitoista tyovoimaa. Terveydenhuoltoalalla tdm& korostuu
tulevaisuudessa kun kilpailu osaajista kovenee. (Miettinen 2005, 277).
Maineen kannalta tyonantajat hyotyvéat kuitenkin eniten tyytyvaisista
tyontekijoistd, silla hoitotytssa tydskentelevat arvottavat tydoloja imagoa
enemman. (STM 2009:18).



Strateginen henkiléstésuunnittelu

Positiivinen imago ja
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Sitouttaminen
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organizaation jaital cikeudenmukainen ja urakehitvksen
yksikin vetovoima- nykyaikainen tukeminen
tekijddden rekrtointiprosessi - Perehdytys
tunnistaminen, ilmoitusmenettelysta - Mentoroint
viestintd ja valintaan Tyishyvinvodnnista
markkinoint huolehtiminen

Rekrrtointia ohjaavat arvot

Kuva julkaisusta: Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohdn, toimintaohjelma 2009-
2011. STM 2009:18.

Rekrytoiminen on ammatillisen paaoman lisaamista organisaatiossa.
Osaamistarpeiden kartoitus, riittdvan ajoissa aloitettu rekrytointiprosessi ja
oikein rakennettu tyOpaikkailmoitus antavat tyOnantajalle enemman
vaihtoehtoja tyOntekijan haastatteluun ja valintaan. (STM 2009:18;
Vaahtio 2007).

Haastattelu on rekrytoinnin tarkein vaihe ja siihen liittyy tydnantajalla
runsaasti huomioitavia asioita. Haastattelussa korostuvat oikeiden
asioiden kysyminen haastateltavalta, riittdvdn ajan varaaminen
haastatteluun seka hyvan maineen luominen yrityksestd. Haastattelun
suorittaminen useammalla kuin yhdella haastattelijalla antaa my6s usein
eri ndkodkulmia tydnhakijoista. (Helsila 2002, 26; Vaahtio 2007, 77- 100).

Perehdytysohjelmien tarkoituksena tydpaikassa on luoda uusille tai
pitkilta vapailta palaaville tyontekijoille sellaiset tydolosuhteet, ettd tyéhon
tuleva tietéd mitd haneltd odotetaan ja mitd tyohon kuuluu. Myo6s
tyOpaikka tapoineen, ihmisineen ja tavoitteineen taytyy tulla tutuksi
perehdyttdmisen myo6td. Perehdyttdminen kuuluu olennaisena osana

johtamisen keinoihin vahvistaa tyopaikkaan sitoutumista. (STM 2009:18).
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Mielekkaat tehtavat ja tydssad kehittyminen johtamisen keinona

sitouttamiseen

Tydn organisointi ja suunnittelu kuuluvat hallinnollisen johtamisen
tehtaviin  terveydenhuollon organisaatiossa (Vuori 2005, 48-49).
Organisaatiotasolla tehtavat jakaantuvat usein monille erilaisille toimijoille.
Aseman ja tehtavdn on tyoyksikdssa maaritellyt ammattinimike ja
monitasoinen hierarkia. (Kurtti-Sonninen 2003, 198). Hierarkkisina
erottelijoina toimivat tydnjakoon, velvollisuuksiin, ammattiryhmien erilaisiin
asemiin, koulutuksiin ja tietamykseen perustuvat jaottelut. Yleisesti nama
hierarkkiset ~ suhteet, jotka  sairaalaorganisaatiossa  vallitsevat
tunnustetaan ja ne rajoittavat hoitajien toimintaa. (Eriksson-Piela 2003).

Tybssa kehittyminen on ammatillista kasvua, jota voidaan tydntekijalle
turvata monenlaisilla keinoilla. Tarkoituksena on yllapitdd ja lisata
ammattitaitoa, osaamista seka uudistumista. Ammatilliseen kehittymiseen
vaikuttavat henkilokohtaiset ominaisuudet ja tydympariston piirteet. Myos
tyon luonne ja tyon jarjestelyt, esimies-alais — suhteet, organisaation
ilmapiiri, tyopaikan ihmissuhteet seka johtamistavat ja -kaytannot voivat
kannustaa tai rajoittaa ammatillista kasvua ja kehittymista. (Hildén 2002,
33).

Sosiaali- ja terveysministerio (2009:18) nakeekin yhtena henkiloston
sitouttamiskeinona osaamisen kehittamisen sekd urakehityksen
tukemisen. Nama keinot kattavat koulutuksen ja kehitystyon seka
yksilolle, ryhmalle ja yksikdlle, ettd organisaation ja tydyhteison
kehittamisen. Myo6s urakehitys ja urapolut kuuluvat néihin sitouttamisen
keinoihin. Kehittdmisen ja urakehityksen tukeminen ovatkin osa

henkilostjohtamisen tehtavaaluetta sosiaali- ja terveysalalla.

Ammatillisen kehittamisen menetelmista tutuin lienee koulutus.
Koulutuksen sisallén arviointia ja saadun tiedon analysointia kuitenkin
hyodynnetddn edelleen lilan vahan arvioitaessa koulutuksen

hyodyllisyytta. Tyoorganisaatioissa koulutukset myds usein kertyvat
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samoille, niitd jo muutenkin paljon kayvien ryhmalle, jolloin panostus
saattaa jaada osalle vahaisemmaksi, (Hildén 2002, 81-82) kuten
maaraaikaisille tyontekijoille (Virtanen, Kivimaki, Virtanen, Elovainio &
Vahtera 2002, 65). Huomioitava on, etta pelkkd koulutus yksindan ei ole
usein riittdva menetelma vaan tarvitaan useampia kehittdmisen metodeja.
(Hildén 2002, 81).

Ammatillisten erikoistumisopintojen merkitys sairaanhoitajien
urakehityksessa nékyi asiantuntijuuden kehittymisend, hoitotydn
kehittamisessa ja ammatillisessa kasvussa. Tydelaman haasteiden myoéta
uuden tiedon oppiminen néahtiin valttamattomana sairaanhoitajan tydssa.
Erikoistumisopintoja suorittaneet sairaanhoitajat uskoivat koulutuksen
vaikuttavan tyOnantajan antamaan arvostukseen Kkouluttautuneita
kohtaan. Uralla kehittyminen nimenomaan horisontaalisesti,
asiantuntijuutta korostavana onkin yksi tapa tarkastella urakehitysta.
(Kuoppamaki & Sarajarvi 2006, 17-21).

Horisontaalista urakehitystd edustaa myds Englannissa ja Yhdysvalloissa
kaytdssa oleva hoitajajohtoinen toimintamalli potilaiden hoidossa. Naissa
maissa sairaanhoitajat organisoivat, ohjaavat ja hoitavat hyvin itsenaisesti
useiden pitkaaikaispotilaiden hoitoa. Tyoskentelyn on nahty rikkovan
organisaatioiden rajapintoja ja tuoneen pitkaaikaispotilaiden hoitoon
kustannussaastoja, asiakastyytyvaisyyttd, asiakkaiden itsehoidon
tehostumista seka urakehitystda henkilostolle. Mallin  soveltuminen
suomalaiseen terveydenhuoltoon ja palvelujarjestelmaan toisi myos
suomalaisille sairaanhoitajille uudenlaisen urankehitys mahdollisuuden.
(Kanste, Timonen, Ylitalo & Kyngas 2009, 65-75).

Tybssa kehittymiseen kuuluvat olennaisena osana kehityskeskustelut.
Kehityskeskusteluiden tavoitteena on myds antaa palautetta puolin ja
toisin, motivoida ja sitouttaa tyohon seka selkiyttdd keskinaisia odotuksia
tyosta. (Liukkonen, Jaakkola & Kataja 2006, 248; Rauramo 2008, 157).
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Kehityskeskustelut ovat kaytdssa myds yha useammilla tyopaikoilla
tyossé suoriutumista arvioitaessa. Kehityskeskustelun ja
palkkauskeskustelun erillisyydesta voidaan olla useaa mieltd. Toisten
mielestd kehityskeskustelu ei yleensé ole palkkakeskustelu (Liukkonen
ym. 2006, 249). Palkka asiat pitaisi keskustella erikseen, koska ne usein
syrjayttavat kehityskeskustelun muun sisallon. Tyon kehittaminen ja
suunnittelu jaavat talldin toissijaiseksi. (Sydanmaalakka 2001, 112).
Palkkaus, koulutus ja etenemismahdollisuudet voidaan kuitenkin toisissa
tyoyhteistissa linkittaa samaan keskusteluunkin (Rauramo 2008, 157.)
Tarkeada kuitenkin keskustelussa on se, ettei yksi keskustelualue syrjayta

muita.

Pietilan (2004) mukaan vuorovaikutus sairaanhoitajien ja esimiesten
valisissa kehityskeskusteluissa oli joko tasaveroista tai esimiesjohtoista.
Keskusteluissa ilmennyt vuorovaikutus liitettiin harvoin suoraan tydssa
oppimiseen.  Arviointi ja palaute  keskusteluissa kohdistuivat
sairaanhoitajien persoonaan seka tekem&an hoitotydhon. Aina
sairaanhoitajien kehityskeskusteluissa ei asetettu tavoitteita. Mikali
tavoitteita asetettiin, ne liittyivat hoitotydn kehittdmiseen ja sairaanhoitajan
ammatilliseen  kehittymiseen. Kehittymista ~ ammatissa  tuettiin
koulutuksella mutta usein se oli vain koulutustavoitteiden asettamista

koulutussuunnitelman sijaan.

Pehkonen (2002) ja Hietikko (2002) ovat tutkineet kehityskeskusteluja
johtajien nakokulmasta. Pehkosen tutkimuksessa on my6s kartoitettu
tyontekijoiden kokemuksia ja kasityksia aiheesta. Kehityskeskusteluissa
pidettin tarkednd rakentavaa vuorovaikutusta, luottamuksellisuutta,
saanndllisyytta ja ilmapiirid. Keskusteluihin valmistautuminen ennalta oli
tarkeaa, joka Pehkosen (2002) tutkimuksessa toteutui tyontekijoiden
osalta paremmin. TyoOntekijat myos kokivat, ettd keskustelua ohjasi
esimies eikd tyontekija niink&dan voinut vaikuttaa kehityskeskustelun
kulkuun. Palautteen anto koettiin osittain vaikeaksi molemmissa
tutkimuksissa. Kehityskeskusteluiden tarkoitus oli tukea ammatillista

kehittymistd ja osaamista. Hietikon (2002) tutkimuksessa myo0s
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tydmotivaation edistaminen seka tydyksikdn toiminnan kehittdminen oli
keskustelujen tavoitteena. (Hietikko 2002; Pehkonen 2002).

Kehittamismenetelmina voidaan kayttaa kehityskeskustelujen lisdksi myos
muunlaisia vertaisarvioinnin menetelmid. 360°-arvioinnissa osaamisen
arviointia suorittavat useammat henkilot. Tyodyhteisdjen yh& useammin
tehdessa tiimityota ja kehittdessaan tyotdén, onkin tdmé luonnollinen tapa
arvioida tydssasuoriutumista. Perinteinen tyonohjaus on jo pitkaan
kaytetty kehittdmismenetelma niin yksildille kuin ryhmillekin. Myo6s
mestari-kisélli ja mentorointijarjestelméat ovat ottaneet jalansijaa
tyonkehittdmisen ja ammatillisen kasvun tukemisessa ty6organisaatioissa.
(Hildén 2002, 81-84; Otala & Ahonen 2003, 118-119).

Tydn laajentaminen tyonkierron avulla on keino saada uusia nékdkulmia
ammattiin, lisdtd mielenkiintoa, haasteellisuutta ja tukea urakehitysta seka
saada erilaista ymmarrysta ammatin vaatimuksiin. Myos tiimi-, ryhma- ja
yhteisty6ll&, muilta oppimalla ja toisten tyéhon tutustumalla voidaan lisata
ammatillista kehitysta. Erilaiset kehitysryhmét ja niihin osallistuminen
laajentavat osaamista seka kehittymistd seka lisddvat ymmarrysta.
Samaa asiaa edistavat yhteiset keskustelutilaisuudet organisaatiossa tai
tyoyhteison sisalla. (Hildén 2002, 81-84; Otala & Ahonen 2003, 118-119).

Tyobhyvinvointi ja motivaatio johtamisen keinona sitouttamiseen

Ammatillisen osaamisen merkitys on tarked myds tyokyvylle ja tytssa
jaksamiselle. Monessa tydyhteisdssa jarjestetaankin niin  sanottua
tyokykya yllapitavdd toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea ty6sséa
jaksamista ja tyokykya. Tyokykya yllapitavdn toiminnan tarkoitus olisi
kohdistua henkiloston terveyden ja toimintakyvyn lisaksi motivaatioon
sekd ammattitaitoon. Taman liséksi sen tarkoitus olisi my6s kehittaa tyota,
tydymparistoa ja tyoyhteista. (Hildén 2002, 85; Lindstrdom & Leppéanen
(toim.) 2002, 29-32; Rauramo 2008, 24-26). Nykyisin tyokykya yllapitavan
toiminnan lisaksi tyopaikoilla jarjestetdan enenevassa maarin TYHY-

toimintaa eli  tydhyvinvoinnin  edistdmistoimintaa. TYHY-toiminta
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mielletdédn laaja-alaiseksi tydhyvinvoinnin kehittamiseksi useille eri

osa-alueille. (Rauramo 2008, 24).

Sairaanhoitajien tydémotivaatiota edistdvat mahdollisuus osallistua
yhteisten asioiden suunnitteluun, hyva tydilmapiiri, palautetta antavat
tyotoverit ja sekad inhimillinen ettd mahdollistava johtaja. Myds toimivilla
tydtiloilla, toiveiden mukaisilla tyovuoroilla ja oman itsensa hoitamisella on
merkitysta tyOmotivaatioon positiivisesti. Tyomotivaatiota heikentavéat
tekijat liittyvat tyohon, tydyhteiséon, johtamiseen ja sairaanhoitajaan
itseensad. Kiire, palkkaus, muutokset tydssd, kired ilmapiiri, johtajan
epdammatillisuus sekd koettu arvostuksen puute heikentavat
motivaatiota. Itseen kohdistuvat ongelmat liittyvat yksityiselaman ja
ikdantymisen tuomiin haasteisiin. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 21-
27).

Tyon ominaisuuksilla onkin merkitystd tyon mielekkaaksi kokemisen
kannalta (Kauhanen 2001, 48). Motivoituneisuutta lisdd myo6s
tydymparistd, joka tukee tyodntekijoiden autonomiaa ja mahdollistaa
paatoksentekoon osallistumisen. (Liukkonen ym. 2006, Lindstrom &
Leppénen (toim.) 2002). Tydnhallinnan tunteesta onkin tullut kattokasite
niille asioille, joilla tarkoitetaan tydntekijan mahdollisuuksia vaikuttaa
tydolosuhteisiin ja tyon sisaltoon (Vahtera, Kivimaki, Ala-Mursula & Pentti
2002, 29).

Johtamiskaytannot ja johtajuus keinona sitouttamiseen

Johtamiskaytantojen merkitys sitoutumiselle on suuri (Kanste 2008;
Loke 2001). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiskulttuuria on
perinteisesti pidetty hyvin hierarkkisena ja byrokraattisena (Kangasmaki
2008; Kurtti-Sonninen 2003, 198.) Erityisesti sairaaloiden johtamisessa
hierarkkisuus ja  byrokratia on koettu wusein tyontekijoiden
ammatinhallintaa rajoittavana tekijané. (Kangasmaki 2008; Eriksson-Piela
2003, 191).
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Eriksson-Pielan (2003) mukaan tasavertaisten ja vuorovaikutteisten
suhteiden kokeminen johtoon lisaisi viihtyvyytta tydssa. Esimiesten ja
alaisten  suhteita  nayttdd  kuitenkin leimaavan  eraanlainen
epaluottamuksen ja luottamuksen vélinen jannite. Tulosjohtamisen myota
pelko tydyhteisdn hyvinvoinnista on lisdéantynyt jonkin verran, vaikka tyon
kehittamisen nakokulma tiedostetaan tulosjohtamisessa ja
kehityskeskusteluissa.

Useat tutkimukset ja mittaukset ovat osoittaneet, ettd oikeudenmukaiset
menettelytavat ja kohtelu viestittavat arvostuksen tunnetta tyontekijoille
organisaatiossa. Oikeudenmukaisuus valittyy tydntekijdille tunteena, etta
heitd kuunnellaan paatoksia tehdessa, pelinsaannot organisaatiossa ovat
kaikille samat, esimies kertoo paatosten perusteet avoimesti, tyontekijat
voivat luottaa esimieheensé ja esimies kohtelee heita seka arvostavasti
ettd kunnioittavasti. (Kivimaki, Elovainio, Vahtera & Virtanen 2005, 150-
155).

Oikeudenmukaiseksi koetun johtajuuden on havaittu lisdavan sitoutumista
tyopaikkaan, parantavan yhteistoiminnan edellytyksia ja véhentavan
kitkaa henkilostoryhmien valilla. P&atoksenteon epaoikeidenmukaisuutta
pidetddn taas todenndkdisempand, mikali organisaationrakenne on
monimutkainen, resurssit ovat puutteellisia ja muutokset suuria.
Tyoterveyslaitoksen mukaan tydyksikon tydperdiseen sairastuvuuteenkin
voidaan vaikuttaa vahentavasti mikéali ihmiset kokevat voivansa vaikuttaa
asioihin, pdaatoksenteko koetaan oikeudenmukaisena ja yhteistyo
toimivana. (Kivimaki ym. 2002, 44-45).

Henkilokohtainen hallinnan tunne, autonomia on siis tarkea jokaiselle.
Sen vastakohtana pidetaan kontrollia. Ta&ma ilmenee usein ylhaaltapain
annettuina tehtavind ja saantéina ilman, ettd tyontekija voi vaikuttaa
tyonsa sisaltoon tai paatoksentekoon. Kontrollointi heikentaa ty6ilmapiiria
ja vahentaa tyomotivaatiota tyoyhteisossd. Kontrolloinnin sijaan
tyontekijoiden valtaa sillakin riskilla, etta virheita syntyy, tulisi lisata jotta

tyontekijan tunne luottamuksesta lisaantyisi. (Liukkonen ym. 2006, 110-
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111). Maarayskulttuurin ongelmana on myods se, etta kaskyttamalla ja
maaraamalla voivat hyvatkin kehittamisehdotukset ja toimenpiteet jaada
toteutumatta, jos organisaation yleinen ilmapiiri on se, ettei viesti kulje

myos alhaalta ylospain (Lindstrom & Leppéanen (toim.) 2002, 91).

Terveydenhuollon  muuttuva  toimintaymparistd  tuokin  haasteita
perinteiselle johtajuudelle tulevaisuudessa. Uudenlainen johtajuus on
matalampaan hierarkiaan perustuvaa johtajuutta. (Metsamuuronen
2000a, 137-138). Hierarkian madaltamisen lisaksi organisaatioiden taytyy
lisatd tyontekijoiden itseohjautuvuutta ja valtuuksia seka tarkastella
johtajien roolien ja tehtavien maarittelya (Miettinen 2005, 261). Myo6s
oikeudenmukaiseen johtamiseen seka hyvin toimivaan yhteisty6hon
panostaminen vaikuttaa henkiloston tyéhyvinvointiin (Kivimaki ym. 2002,
52).

Terveydenhuoltoalan johtajuuden tarkeimmista osaamisvaatimuksista
onkin kayty kirjallisuudessa keskustelua liittyen ladkareiden ja hoitotyon
johtajien  valmiuksiin  toimia terveydenhuollon johtamistehtavissa.
(Soininen 2005; Tuomiranta 2005, 105-116; Viitanen & Lehto 2005, 117-
130). Hierarkkisuuden ja yksikkd — ja yksil6tasolla huonon johtajuuden
tehtavanmaarittelyn sekd osan  johtamistehtdvaan  maarattyjen
ammattiryhmien vahaisen kiinnostuksen johtamistehtavdad kohtaan, on
nahty heikentavdn muun muassa osastonhoitajien mahdollisuuksia tehda
tyotaan (Viitanen & Lehto 2005, 117-130).

Osaston lahijohtajien eli osastonhoitajien ja osastonladkareiden,
l&hijohtajuutta  vertailtaessa  osastonhoitajien  kayttama  tydaika
johtamisty6hon oli huomattavasti suurempi kuin osastonladkareiden.
Kuitenkin laakarijarjestdt pitavat tiukasti kiinni siitda, etta laakarit
terveydenhuollon johtavina ammattilaisina kuuluvat johtamisasemiin myos
terveydenhuollon organisaatioissa. Lahijohtajuuden kehittaminen onkin
yksi tulevaisuuden haasteista sairaaloiden johdoille. Rehellinen arviointi
omasta johtamiskulttuurista edellyttéaa rohkeutta ja kykya tarkastella omaa

toimintaa. Toimintaedellytysten luominen l&hijohdolle, (usein
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osastonhoitajalle) siten, ettd tyd ei olisi ylhaalta tulevien kaskyjen
toteuttamista ja omien tydntekijoiden toiveiden valissa olemista helpottaisi
osastonhoitajien tyopainetta. (Viitanen & Lehto 2005, 117-130).

Johtajuuden kehittdmisen liséksi (STM 2009:18; Viitanen & Lehto 2005,
117-130) tarkedd on myos se millaisen kuvan organisaatiossa
tyoskentelevét johtajat antavat itsestdan henkildkunnalle (Hamari 2007).
Johtajien tehtdva on edustaa organisaatiota ulospain mutta myos
tyontekijéiden suuntaan. Myds johtajaan sitoudutaan hdnen edustaessaan
organisaatiota. Johtajan piirteet ja arvot edustavatkin niita piirteitd, joita

organisaatiossa uskotaan olevan. (Hamari 2007).

Organisaatiokulttuuri johtamisen keinona sitouttamiseen

Johtajuudella on merkitysta myds organisaatiokulttuurin valittdmisessa
henkilostdlle. Ensimmaiset kosketukset henkilostoon seka
organisaatiokulttuuriin tapahtuvat jo rekrytoinnin ja perehdytyksen kautta
ja sosiaalistaminen organisaatioon lahtee kayntiin. Millainen kuva ensi
kosketuksesta jaa, antaa jo vaikutelman organisaation arvoista ja
uskomuksista uudelle tyontekijalle. (Hamari 2007).

Organisaatiokulttuuri ilmiéna on moniulotteinen ja monimutkainen, jonka
vaikutukset terveydenhuollon johtamisessakin on hyva huomioida.
Organisaatiokulttuurin ja organisaatioilmaston tai -ilmapiirin termit on
kuitenkin hyva erottaa toisistaan, koska ne kuvaavat eri asioita.
Organisaatiokulttuuri on erilaisten asenteiden, arvojen, normien ja
perusoletusten kokonaisuus, joka on joillekin organisaation jasenille
yhteinen itsestaan selvalla tavalla (Juuti 2003, 72). Organisaatioilmapiiri
on taas yksittaisten ihmisten kuvaamia arvoja ja asenteita tydstaan,
tyoyhteiststaan tai tydilmapiiristddn. Ero organisaatiokulttuuriin nakyy siis
eraanlaisena jaettuna, kollektiivisena ilmiona. (Kinnunen & Vuori 2005,
193-194).
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Organisaatiokulttuuri usein lisaksi jakaantuu organisaation sisaisiin
osakulttuureihin:  johdon, keskitason, konttoritoimihenkildiden ja
tyontekijoiden kulttuurit poikkeavat samankin yrityksen sisalla toisistaan.
Ylimman johdon ja tyontekijoiden nékemykset osallistumisesta,
palkitsemista seké& kehittymisen mahdollistamisesta eroavat hyvinkin
paljon kulttuuristen erojen mutta ehk& myds niiden todellisen toteutumisen
vuoksi. (Juuti 2003, 32-33).

Myds johtaminen on osa kulttuuria ja johtajuuden avulla
organisaatiokulttuuria voidaan muokata. Affektiivisen sitoutumisen
kannalta positiivisten kokemusten luominen organisaatiosta ja tunne
arvomaailmasta, johon tyontekija voi sitoutua on merkityksellinen (Hamari
2007). Perinteinen jako asioiden ja ihmisten johtamiseen voi
organisaatiokulttuurissa nayttaytya eri tavoin. Ihmisten
johtamiskulttuurissa organisaatiokulttuurin kasitteita ovatkin:
vaikuttaminen, yhtenevaisyys, ihmiset, esimerkki, innostus, osallistuva
johtaminen ja valtuuttavuus. Asioiden johtamisen organisaatiokulttuurissa
kasitteet muodostuvat termeista: auktoriteetti, yhdenmukaisuus, ohjelmat,
politiikka, ohje, tavoitejohtaminen ja valvonta. Molempia johtajuusmalleja
varmasti tarvitaan tilanteesta riippuen, mutta oikean suhteen |l6ytaminen
on tarkeaa. (Juuti 2003, 48-53).

Taloudelliset menetelmét johtamisen keinona sitouttamiseen

Tyo6sta saatavan peruspalkan lisaksi ovat erilaiset muut palkkausmuodot
lisdantyneet  viime  vuosikymmenien aikana  organisaatioissa.
Palkitseminen sisdltdd muutakin kuin rahallisen palkkion esimerkiksi
palautteen annon, koulutuksen tai kehittymismahdollisuudet
(Sydanmaalakka 2001, 110). Tyonantajat ovat kehitelleet erilaisia
palkkiojarjestelmia, joita tydorganisaatioissa sovelletaan vaihtelevin
menestyksin. Tutkijat eivat kuitenkaan ole paasseet yhteisymmarrykseen
suoritukseen perustuvien palkkausjarjestelmien ja
tulospalkkausjarjestelmien  todellisesta  vaikutuksesta  henkildston

suorituskyvyn paranemiseen. Myos tyotyytyvaisyyden ja motivaation
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suhteen ovat uudet palkkiojarjestelmat aiheuttaneet yhta ristiriitaisia
tulkintoja. (Vuori 2005, 381). Hyvan ja motivoivan seka kaikkien
hyvaksymén palkkausjarjestelman laatiminen on hankalaa ja lienee

osittain jopa mahdotontakin.

Palkkausjarjestelman tavoite on sen suunnittelu kannustavaksi, yksilon
voimavaroja tukevaksi ja lisaavaksi seka organisaation visiota eteenpain
vievéksi. Peruspalkan lisaksi palkkioita voi saada tuloksesta, aloitteista tai
suorituksesta. Edut voivat olla myds joustavia tyo- ja yksityiselamén
jarjestelyja tai muita paikallisesti sovittuja etuuksia. Tavoitteena
palkitsemisen kehittdmissé& onkin yksilon suorituskykyyn ja osaamiseen
vaikuttaminen, huomion kiinnittdminen henkiléston hyvinvointiin  ja
tavoitteiden sekéd arvojen viestinta organisaatiossa. Palkkausjarjestelmén
kehittamisen tavoite on myds Kiinnittdd osaavat ihmiset pysyvasti

organisaation palkkalistoille. (Rauramo 2008, 154-156).

Vuori (2005, 369-372) tarkastelee suorituspalkkaus ja tyon kannustavuus
asiaa laajemmasta nakodkulmasta. Voimavarojen kohdentamisessa Vuori
(2005) nakee tarkeand sen, ettd organisaatioissa huomioitaisiin
suorituspalkkio ja  motivointi  keskustelun lisaksi ihmisten eri
elamanvaiheet, elaman k&annekohdat ja tyotyytyvaisyys eri ika ja -
tydryhmissa seké tyonjaollisten tarpeiden arvioinnin. Eri elaméanvaiheiden
huomioiminen sekd tydon muotoileminen eri tavoin onkin osalle
tyOelamassa tarkeampaa kuin suorituksesta palkitseminen ja tama tulisi

useammin huomioida ty6ta muotoiltaessa. (Vuori 2005, 369-372).

Palkkausjarjestelmien eri piirteita palkansaajien tydolobarometrissa
kysynyt ty0 — ja elinkeinoministeri6 antoi vastaajien arvioida oman
palkkauksensa oikeudenmukaisuutta, kilpailukykyisyyttd, kannustavuutta
ja sitéa palkitaanko jarjestelmassa oikeista asioista. Erot eri sektoreiden
valilla ovat nakyvissa, joista kuntatyontekijoiden palkkaukseen
tyytyvaisyys on selvasti huonointa. (Perkio-Makela ym. 2008, 99).
Tyytymattomyys palkkaukseen nakyy myos Harmoisen (2006, 29) ja

Piiroisen (2007, 69) hoitotyontekijoille tekemassa tutkimuksessa.
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Myds  Piiroisen  (2007)  tutkimuksessa  nékyi  tyytymattomyys
oikeudenmukaiseen palkkaukseen. Henkilokohtaisesta osaamisesta
palkitsemisen nahtiin toteutuvan eri tavoin henkiléston ja johdon
arvioimana. Myos muodollisesta patevyydesta johtajia palkittin enemman
kuin henkilokuntaa. Patevyyden ja osaamisen tasapainoa ei oltu
saavutettu palkitsemisessa. Nakemysero palkkausjarjestelman
epaoikeudenmukaisuudesta nakyi vastausten valilla.
Tyo6skentelyorganisaatiolla, ialla ja asemalla oli merkitystéa kokemukseen
palkkauksen oikeudenmukaisuusta. Palkitsemisen merkitys yksilon

motivoituneisuuteen tydskennelld organisaatiossa on suuri.

Johtamisella on siis lukuisia keinoja sitouttaa tyontekijat tydpaikkaan. Aina
ei kuitenkaan tyosuhde ole koko ty6uran mittainen ja irtisanoutuminen
tyopaikasta tapahtuu. Tyontekijan irtisanoutuessa on hyva tilanne
selvittdd lahtijan myonteisid ja kielteisid kokemuksia organisaatiosta.
Laht6haastattelussa irtisanoutunut tyontekijd voi antaa rehellisen
mielipiteensé ja tuoda organisaatiolle kehittamisnakékulmia tulevaisuutta
ajatellen. (Helsila 2002, 20-23). Tassa tutkimuksessa haastatellut
sairaanhoitajat olivat kaikki irtisanoutuneet vakituisesta tyOpaikastaan,
osa heista kertoi heille tehdystéa laht6haastattelusta virkasuhteen lopussa.

5 Tydpaikkaan sitoutumiseen vaikuttavat tekijat hoitotyontekij6illa

Johtajuudella on siis runsaasti merkitysta sille, milla tavoin henkilosto
sitoutuu organisaatioon. Muitakin tekijoitd on I6ytynyt, joita alla olevassa
kappaleessa kaydaan lapi tutkimuksien nakokulmasta. Muun muassa
kulttuurisilla eroilla nayttaisi olevan merkitysta sille, milla tavoin
tyopaikkaan sitoudutaan (Meyer ym. 2002; Meyer, Srinivas, Jaydeep &
Topolnytsky 2007).
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Tybpaikkaan sitoutumista kasittelevia tutkimuksia on tehty eri
nakokulmista. Melko useassa niissa on lahtokohtaisena nakdkulmana
Meyerin ja Allenin (1991) luoma affektiiviseen ("affective”), normatiiviseen
("normative”) ja jatkuvuuteen ("continuance”) perustuva kolmiulotteinen
sitoutumisen  tarkastelu, jossa sitoutumista tarkastellaan sen
tunnepohjaisen lopputuloksen perusteella. Mittareita naissa tutkimuksissa
on kuitenkin muokattu ja useissa tuloksia tarkastellaan muistakin

sitoutumisen tekijoista tarkasteltuna.

Tutkimuksissa on loydetty useita tyopaikkaan sitoutumista edistavia ja
heikentavia tekijoitd. Tutkimuksellinen ote niin kansainvalisesti kuin

Suomessakin nayttaisi olevan maarallista tutkimusotetta hyddyntava.

Tutkimuksissa on jaoteltu sitoutumista maarittelevia tekijoita eri tavoin
riippuen kunkin tutkimuksen tarkoituksesta. Muun muassa yksil6llisten
piirteiden merkityksesta sitoutumiseen ollaan eri mieltd. Meyerin ym.
(2002) mukaan yksilén kokemuksilla tydstddn on suurempi merkitys

sitoutumiselle kuin demografilla piirteilla.

Yksilon taustatekijat

Henkilon ialla on todettu olevan merkitysta sitoutumisella tydpaikkaan.
Sitoutumisen on todettu lisdantyvan ian myota. (Beecroft, Dorey &
Wenten 2008; Kanste 2008; Lahtinen 2007; Laine 2003; Laine 2005;
Meyer ym. 2002; Pekkarinen ym. 2004; Stordeur ym. 2007). Toisaalta
Laineen (2005) tutkimuksessa my6s nuorimmat olivat sitoutuneimpia
tyopaikkaan. Myds lisddntyneen tydssdoloajan on todettu vaikuttavan
sitoutumiseen positiivisesti. (Abbott, White & Charles 2005; Gardulf ym.
2005; Lahtinen 2007; Meyer ym. 2002).

Laineen (2005) tutkimuksessa esimiesasemassa olevat olivat vahvemmin
sitoutuneita tyOpaikkaan, myds Lahtisen (2007) tutkimuksessa
affektiivinen sitoutuminen tydpaikkaan oli esimiehilla vahvaa. Korkean

koulutustason todettiin toisaalta Beecroftin ym. (2008) ja Lahtisen (2007)
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tutkimuksessa heikentavan tyopaikkaan sitoutumista. Laineen (2005)
tutkimuksessa koulutustasolla ei ollut merkitystd sitoutumiselle, vaan

asemalla.

Sukupuolella ei useassa tutkimuksessa I|6ydetty eroja sitoutumiseen
liittyvien tekijoiden valilla. Lahtisen (2007) tutkimuksessa kuitenkin naiset
olivat miehia sitoutuneempia tunneperaisesti tyéhon. Felfe, Schmook,
Schyns & Six (2008) totesivat tutkimuksen tuloksissaan, ettd tyosuhteen
muodolla on merkitysta sitoutumiselle. Tilapaistytntekijat ovat vdhemman
sitoutuneita organisaatioon kuin perinteiset tyontekijat. Yrittajat taas

todettiin sitoutuneemiksi kuin ns. perinteiset tyontekijat.

Tyontekijan kokemalla terveydella ja stressilla/uupumisella on myo6s
todettu olevan vaikutusta sitoutumiseen. Mikali tyontekija ei tunne
uupumusta, hanella oli Laineen (2005) mukaan vahva sitoutuminen
tyopaikkaan. Myds tyohon littyva matala stressi (Shader, Broome,
Broome, West & Nash 2001) ja kokemus hyvasta terveydesta ja
tyokyvysta vahvistaa tydpaikkaan sitoutumista (Gardulf ym. 2005; Laine
2005; Stordeur ym. 2007). Heponiemen ym. (2008) mukaan kaksi tai
useampia elamantapariskeja (tupakointi, ylipaino, liika alkoholin kaytto ja
vahainen lilkunta) vahensivat tyOpaikkaan sitoutumista. Ty6n
psykologinen vaativuus vahensi Gardulfin  ym. (2005) mukaan

sitoutumista.

Joillain yksildllisilla piirteilla kuten: vahva ammatti-identiteetti (Pekkarinen
ym. 2004), lasten lukumaara, tyopaikkojen maaralliset vaihtoehdot
alueella (Stordeur ym. 2007) ja tyopaikan alueellinen sijainti (Meyer ym.
2002) on todettu olevan tutkimuksesta riippuen jonkin verran merkitysta

sitoutumiselle.

Tybhon ja tydolosuhteisiin liittyvat tekijat

Tyon vaatimuksilla on todettu olevan seka sitoutumista edistavia etta sita

vahentavia tekijoitd. Tyon haasteellisuuden on todettu lisaavan
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sitoutumista (Lahtinen 2007; Takase, Yamashita & Oba 2007), kun taas
tyon liialliset maaralliset vaatimukset vahentavat sitoutumista (Gardulf ym.
2005; Lahtinen 2007; Laine 2005; Stordeur ym. 2007).

Tyoén mukana tulevat mahdollisuudet osaamisen ja ammattitaidon
kayttamiseen lisdéavat sitoutumista (Lahtinen 2007), samoin kun tyon
monipuolisuus (Pekkarinen ym. 2004), tyon mielekkyys (Lahtinen 2007),
tyon merkitykselliseksi kokeminen (Stordeur ym. 2007) sek& tyGhon

liittyva autonominen tydskentely (Abbott ym. 2005; Harmoinen 2006).

Tyopaikkaan sitoutumista heikentddkin kokemus siita, etta tyota ei nahda
merkityksellisené ja tarkedna (Beecroft ym. 2008; Laine 2005; Stordeur
ym. 2007). Sitoutumista  heikentéd  my6s  ty6éssa  koettu
kehittymismahdollisuuksien vahaisyys (Gardulf ym. 2005; Laine 2005),
tyytymattomyys omien kykyjen hyédyntdmiseen (Gardulf ym. 2005; Laine
2005) sekd tunne vahaisistd vaikutusmahdollisuuksista tehtavien
sisaltoon ja suorittamiseen (Laine 2005). Myds tyytymattdmyyden
mahdollisuuksiin antaa potilaille heidan tarvitsemaansa hoitoa véhentaa

tyopaikkaan sitoutumista.(Gardulf ym. 2005; Laine 2005).

Huonot etenemismahdollisuudet (Gardulf ym. 2005; Laine 2005),
ammattitaitoa edistavan koulutuksen vahaisyys viimeisen vuoden aikana
(30-49 -vuotiaat) (Laine 2005) seka omien toiveiden huomioimattomuus
tyoyksikkoa valittaessa (Beecroft ym. 2008) ovat myds heikentdneet
tyopaikkaan sitoutumista. Urakehitykseen tukea saamattomat halusivat
vaihtaa useammin tyopaikkaansa Harmoisen (2006) tutkimuksessa kun
taas Laineen (2005) tutkimuksessa tulos oli painvastainen. Laine pohtikin
tutkimuksessaan joko kysymysasettelun vaarin ymmartamista tai
hoitohenkiloston kokemuksia ja pettymyksia urasuunnittelun
toteutumiseen seka epaonnistumisiin tydpaikoissa ja niiden Kkielteisia

vaikutuksia vastauksiin.

Henkilostbjohtamisella sekd sen eri toiminnoilla voidaan sitoutumiseen

vaikuttaa monin keinoin. Johtamiskaytantéjen merkityksen sitoutumiseen
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onkin todettu olevan suuri (Kanste 2008; Loke 2001). Koetulla
oikeudenmukaisuudella (Meyer ym. 2002) ja vaikutusmahdollisuuksilla
(Pekkarinen ym. 2004) paatoksentekoon (Lahtinen 2007) on todettu
olevan positiivinen vaikutus sitoutumiseen. Myds palkitsevalla
muutosjohtajuudella on todettu olevan yhteys vahvaan ty6hon
sitoutumiseen, organisaatioon samaistumiseen ja haluun pysya toissa
(Kanste 2008).

Sitoutumista taas on heikentanyt huonona koettu esimiestyon laatu.
(Laine 2005; Stordeur ym. 2005). Myds tyontekijoiden aktiivisen
valvonnan on todettu vahentavan halua sitoutua tydpaikkaan (Kanste
2008). Tyopaikan vaihtoaikeiden onkin Pekkarisen ym. (2004) mukaan
todettu vahentyneen kun esimiestoiminta ja paatoksenteko on koettu
oikeudenmukaisena. Harmoisen (2006) mukaan johdon tukea ja
arvostusta kokeneet sairaanhoitajat sitoutuivat tydpaikkaansa tukea

saamattomia paremmin.

Tybn organisoinnilla ja tyorooleilla on todettu my6s olevan merkitysta
sitoutumiseen. Tyoroolien selkeys lisaa sitoutumista, (Lahtinen 2007,
Pekkarinen ym. 2004) kun taas rooliepaselvyyksilla -ja konflikteilla on
todettu olevan sitoutumista vahentava vaikutus (Meyer ym. 2002). Myos
epaselvat ja ristiriitaiset tavoitteet tyonteossa vahentavat sitoutumista.
(Pekkarinen ym. 2004). Ammattiin kuulumattomien tehtavien tekemisen
on todettu myos vahentavan tyopaikkaan sitoutumista. Sairaanhoitajilla
osallistuminen tehtaviin, jotka eivat suoranaisesti liittyneet potilastyéhon,

heikensivat myos tyopaikkaan sitoutumista. (Laine 2005).

MyOs tyytymattomyydella tyodaikoihin on tyopaikkaan sitoutumisen
kannalta merkitystd (Laine 2005). Mikali tyontekijalla on vahaiset
mahdollisuudet vaikuttaa tyévuorojen suunnitteluun tai tydvuoroja
vaihdetaan lyhyella varoitusajalla, sitoutuminen heikkenee (Laine 2005;
Stordeur ym. 2007). Shaderin ym. (2001) mukaan sitoutumisen kannalta
eri ikaryhmien valilla tyodaikojen merkitys erosi. Perhekielteisella

tybaikakulttuurilla on Maunon, Kinnusen ja Ruokolaisen (2005) mukaan
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tyopaikkaan sitoutumisen kannalta negatiivinen vaikutus. Pysyvéan
tyovuorosuunnitelman onkin todettu sitoutumisen nakékulmasta olevan

positiivinen tekija (Shader ym. 2001).

Tyytymattémyys fyysisiin tydolosuhteisiin (Takase ym. 2007) ty6peréaiseen
ergonomiseen rasitukseen (Pekkarinen ym. 2004) ja nostoihin seka
siirtoihin (Laine 2005) vahentaa tybpaikkaan sitoutumista. Asiakkaiden
raskashoitoisuus (Pekkarinen ym. 2004), viikonloppuun sijoittuvat ylityot
(Laine 2004) ja runsas, yli 40 tuntia kuukaudessa tapahtuva
paivystaminen laékareilla (Heponiemi ym. 2008) véahensi myo6s
tyOpaikkaan sitoutumista. TyOpaikkaan sitoutumista vahensivat myds
tyytymattomyys fyysisiin ty6oloihin erityisesti yli 50 —vuotiailla hoitajilla
sekd miehilla, jotka olivat tyytymattomia seka fyysisiin tydoloihin, etta

vahaisiin vaikutusmahdollisuuksiin (Laine 2005).

Tyo6ilmapiirilla ja tydyhteisolla on merkitysta sitoutumiselle tydpaikkaan.
Se miten ty6paikassa kohdellaan tyontekijad ja panostetaan hyvinvointiin
vaikuttaa  sitoutumiseen.  Organisaatiotuella  voidaan  vahvistaa
sitoutumista (Meyer ym. 2002). Korkealla yhteenkuuluvuuden tunteella
tyopaikalla on myds positiivinen vaikutus sitoutumisen kannalta (Shader
ym. 2001). Harvoin saatu tuki tydkavereilta (Laine 2005), huonot
sosiaaliset suhteet tydtovereihin ja muuhun henkil6stoon (Gardulf ym.
2005; Laine 2005) sekéa tyopaikalla koettu syrjinta tai hairinta (Laine 2005)
vahentavat tyopaikkaan sitoutumista. Beecroft ym. (2005) puolestaan

totesivat sosiaalisen tuen puutteen lisddvan tyopaikasta lahtdaikeita.

Ty6- ja perheristiriidat sek& tyo- ja perhe-elaman yhteen sovittamisen
ongelmien on todettu vahentavan tyopaikkaan sitoutumista (Gardulf ym.
2005; Laine 2005; Mauno ym. 2005; Meyer ym 2002; Stordeur ym. 2007).
PerhemyoOnteinen organisaatiokulttuuri  johtamistapoineen puolestaan

tukee organisaatioon sitoutumista (Mauno ym. 2005).

Myods tyytyméattémyys tyon palkitsevuuteen (Laine 2005) seka

palkkaukseen vahentdd tyopaikkaan sitoutumista (Beecroft ym. 2008;
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Gardulf ym. 2005; Harmoinen 2006; Hasselhorn ym. 2005; Josephson,
Fochsen, Lindberg & Vingard 2005; Laine 2005; Stordeur ym.2007).
Epatietoisuus palkan perusteista ja palkkaukseen parantamisen
mahdollisuuksista seka kriteereistd vahentda myos Gardulfin ym. (2005)
mukaan sitoutumista tyopaikkaan. Hoitajan hyvalla taloudellisella
tilanteella on taas Laineen (2005) mukaan tyOpaikkaan positiivisesti
sitoutumista edistava merkitys kun taas huonolla taloudellisella tilanteella
painvastainen, erityisesti nuorien ja idkkddmpien hoitajien kohdalla.

Useat edella mainituista asioista muodostavat kokonaisuudessaan tai
erillisissad osissa tyOpaikan tyotyytyvaisyyden. Tyotyytyvaisyydella onkin
joissain tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta tyopaikkaan sitoutumissa
(Meyer ym. 2002; Pekkarinen ym. 2002; Shader ym. 2001; Stordeur ym.
2007). Loken (2000) ja Kansten (2008) mukaan johtamiskaytanndilla on
suuri vaikutus tyotyytyvaisyyteen. Kansten (2008) mukaan passiivinen
valittaminen hoitohenkilékunnasta onkin yhteydesséa vahaiseen haluun
sitoutua  tyopaikkaan. Pekkarisen ym. (2002) tutkimuksessa
tyotyytyvaisyyteen vaikutti erityisesti se, etta tydn motivaatiotekijoista
vaikuttaminen ja monipuolinen tyd toteutuivat, jolloin my@s sitoutuminen

vahvistui.

Joillain organisaation piirteilla, kuten matalalla hierarkkisuudella ja
vuorovaikutuksellisuudella johdon ja esimiesten seké tyontekijoiden valilla
on todettu olevan tyopaikan vetovoimaa ja siihen sitoutumista lisdava
vaikutus (Stordeur ym. 2007). Pekkarisen ym. (2004) tutkimuksessa
pienessa organisaatiossa sitoutuminen ty®paikkaan oli vahvempaa kuin
isossa. My6s oppivan organisaation tyylisten kaytantdjen hyédyntaminen
sairaanhoitajien tydéssa ja johtamisessa on todettu lisaavan
organisaatiossa sitoutumista seké tyotyytyvaisyytta (Jeong, Lee, Kim, Lee
& Kim 2006).

Osittain ristiriitaisia tuloksia on saatu eri ty6 alojen valilla sitoutumisessa.
Lahtisen (2007) ja Laineen (2005) mukaan sitoutuminen kirurgian alalla

on kaikkein vahvinta ja psykiatrian alalla taas vahaisinta. Pekkarisen ym.
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(2004) tutkimuksessa taas sitoutuminen oli vahvinta psykiatrisia seka
dementiapotilaita samalla osastolla hoitavilla tyontekij6illa kun taas
vahaisinta se oli sekaosastojen hoitajilla.

6 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisena sairaanhoitajat kokivat
tydn  psykiatrisessa  sairaalassa. Kaikki  haastateltavat olivat
irtisanoutuneet sairaanhoitajan virastaan, joten tutkimuksen tarkoituksena
oli my6s loytda syitd irtisanoutumiselle. Lisaksi haastatelluilta kysyttiin

miten he kehittaisivat sairaanhoitajan tyoskentelya.

Tutkimuskysymykset haastateltaville olivat:

- Millaista oli ty6skennella sairaanhoitajana Niuvanniemen sairaalassa?

- Miten kehittaisit sairaanhoitajana tydskentelyda Niuvanniemen

sairaalassa?

6.1 Tutkimukselliset menetelmét

Tutkimustyon tarkoitus on paéasta lahelle totuutta tutkitusta ilmidsta.
Totuutta voidaan tutkimusotteellisesti etsid, joko Kkvantitatiivisin tai
kvalitatiivisin ~ menetelmin.  (Metsamuuronen 2000b, 7). Tassa
tutkimuksessa lahestymistapana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusotetta. Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu tutkimukseen hyvin
silloin kun tutkimuksen tarkoituksena on keratd kokemuksellista tietoa ja
lisata ymmarrysta sek& saada syvallisempaa tietoa tutkitusta aiheesta
(Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 8-14; Krause & Kiikkala 1996, 74-

78). My0s kiinnostuneisuus tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista
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eikad niinkaan niiden yleisluontoisesta jakautumisesta kiinnostaa tutkijaa
enemman. Tutkijaa voi kiinnostaa myds tietyssd tapahtumassa mukana
olleiden yksittaisten toimijoiden merkitysrakenteet tai han haluaa tutkia
tapahtumiin liittyvia syy-seuraussuhteita, joita ei voi tutkia kokeen avulla.
(Metsamuuronen 2000b, 14).

Tietojen keradmisen metodina eli menetelmana tassa tutkimuksessa
kaytettiin haastattelua. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun liséksi
tutkimusmetodina voi olla esimerkiksi havainnointi tai tekstianalyysi.
(Metsdmuuronen 2000b, 14). Metsamuurosen (2000b, 30-40) mukaan
haastattelu on monimuotoinen tapa kerata tietoa tutkittavasta aiheesta.
Haastattelu voidaan suorittaa strukturoidusti, puolistrukturoidusti tai ns.

avoimella haastattelumenetelmalla.

Tassad tutkimuksessa kaytettin  avointa haastattelumenetelmaa.
Avoimessa haastattelussa haastateltava voi kertoa omin sanoin
kokemuksistaan aiheesta. Haastattelun kulku on vapaamuotoinen ja
haastateltava voi vaihtaa aihepiiria kesken haastattelun. Haastattelijan
tehtavand on kuitenkin huolehtia, ettd hén saa tarpeeksi informaatioita
haastateltavasta aiheesta. Avoin haastattelu on keskustelun omainen,
jossa johtava rooli on  kuitenkin  haastateltavalla. = Avointa
haastattelutekniikkaa kaytetddn mm. silloin kun halutaan tietoa
menneisyyden tapahtumista, heikosti tiedostetuista seikoista tai
haastateltavia on vahan. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 30-35; Metsamuuronen
2000b, 42-43).

6.2 Tutkimusympariston kuvaus

Kaikki tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat olivat tyéskennelleet
Niuvanniemen sairaalassa sairaanhoitajan vakituisessa virassa.
Tutkimuksen kiinnostus kohdistui sairaanhoitajan tyon liséksi ty6paikkaan
sitoutumiseen, jonka vuoksi haastateltavat valikoituivat tyopaikaltaan

irtisanoutuneiden henkiléiden joukosta.
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Niuvanniemen sairaala on Suomen valtion toinen oikeuspsykiatrinen
sairaala (Wahlbeck 2007, 87) ja se vastaa valtakunnallisen
oikeuspsykiatrisen  erityistason  sairaanhoidollisten  palvelujen ja
mielentilatutkimusten tuottamisesta. Sairaala vastaa my6s osaltaan
oikeuspsykiatrianalan henkiléston koulutuksesta ja kehittdmistoiminnasta
sekd toimii  Kuopion yliopiston  oikeuspsykiatrian  klinikkana.

(Niuvanniemen sairaalan talousarvio esitys 2009).

Oikeuspsykiatrialla on oma tehtavakenttansa psykiatriassa. Sen
tehtavana on selvittdd mitd ongelmia psyykkiset sairaudet aiheuttavat
lakien noudattamiselle. Oikeuspsykiatriassa myo6s koitetaan vaikuttaa
siihen, etta tallaisten poikkeavuuksien huomioiminen otettaisiin huomioon
lainsdadannossa. Kaytannossa oikeuspsykiatriassa huolehditaan naiden
psyykkisesti sairaiden ihmisten tutkimuksesta ja tarvittaessa hoidosta,
heita koskevien lakien mukaan. Oikeuspsykiatrian tarkeimmaét osa-alueet
ovat rikosoikeudellinen, siviilioikeudellinen ja hallinnollinen
oikeuspsykiatria. Rikosoikeudellisessa oikeuspsykiatriassa tarkeimpiin
tehtaviin kuuluvat mielentilatutkimukset, hallinnollisessa
oikeuspsykiatriassa lakeihin liittyvat rajoitukset ja siviilioikeuspsykiatriassa
kannanotot mm. edunvalvontaan ja avioesteisiin liittyen. (Hakola 2002,
294-308).

Niuvanniemen sairaala on toiminut jo vuodesta 1885. Oikeuspsykiatristen
potilaiden hoitopaikkana toimiminen on ollut sairaalan erityistehtavana
sota-ajan jalkeen, kun taman potilasryhma lisaéantyi voimakkaasti. Yli 120
vuoden historia nakyy museoviraston suojelemissa rakennuksissa mutta
moni asia psykiatrisessa hoidossa rakennusten sisalla on tuona aikana

muuttunut. (Niuvanniemen sairaala 2009).

Tana paivana Niuvanniemen sairaalan tehtavista sdadetdan laissa ja
asetuksissa valtion mielisairaaloista seka mielenterveyslaissa —ja
asetuksessa. Toimintaa valvovat laaninhallitus, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) sekd Sosiaali- ja terveysministerio.

Sairaalan tybnantajavirasto on Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL),
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jonka tulosohjauksessa se toimii nettobudjetoituna valtion laitoksena. Alla
kuva sairaalan organisaatiorakenteesta. (Niuvanniemen sairaalan
talousarvioesitys 2009).
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Sairaalassa hoidetaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia
oikeuspsykiatrisia seka vaikeahoitoisia ja/tai vaarallisia potilaita. Lisaksi
sairaalassa on hoidettavana alaikéisten hoitoyksikdssa alle 18 -vuotiaita
mielenterveyslain perusteella hoidettavia potilaita. Liséksi sairaalassa
tehdddn vuosittain  noin  50-60 mielentilatutkimusta.  Sairaalan
keskimaaraistda  hoitoaikaa  kuvataan Niuvanniemen sairaalan
talousarvioesityksessa vuodelle 2009 nain: "Vuoden 2007 lopussa
hoidossa olleiden kriminaalipotilaiden keskimaarainen hoitoaika oli 2 v 8
kk (pisin hoitoaika 52 v 2 kk). Vaikeahoitoisena sairaalaan otettujen
potilaiden vastaava luku oli 3 v 4 kk (pisin hoitoaika 21 v 5 kk). Vuoden
2007 aikana poistettujen kriminaalipotilaiden keskim&arainen hoitoaika oli
8 v 3 kk ja vaikeahoitoisten 4 v 3 kk.” (Niuvanniemen sairaalan

talousarvioesitys 2009).

Sairaalan arvot ovat potilaslahtoisyys, perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, ammatillisuus ja tuloksellisuus, oikeudenmukaisuus ja
avoimuus seké tyéhyvinvointi. (Niuvanniemen sairaala 2009). Sairaala on

laatinut vuodelle 2011 vision, jonka mukaan:

- Niuvanniemen sairaala on valtakunnallinen, kansainvélisesti arvostettu

oikeuspsykiatrian osaamiskeskus.

- Sairaalan palvelut ovat kilpailukykyisia.

- Olemme tyOstamme innostuneita ammattilaisia ja huolehdimme
tyohyvinvoinnista. (Niuvanniemen sairaalan henkilostotilinpaatos
2008)

Sairaala on henkilostotilinpaatoksessadn huomioinut, ettd visioon
edetakseen tulee johtamisen, toiminnan organisoinnin, henkildston
osaamisen, tydmotivaation, tyotyytyvaisyyden, tyékunnon ja palkitsemisen
tukea vision saavuttamista. Vuonna 2008 Niuvanniemen sairaalassa on
tydskennellyt yhteenséa 804 henkil6a, luku sisaltaa kaikki lyhyenkin ajan
sairaalan palveluksessa olleet vuoden aikana. Kokonaishenkiloston
maara on laskenut edellisesta vuodesta 6,65 %, vakinaisten tyésuhteiden

osuus henkilétyévuosista on 75 %. Keski-ika koko henkilostossa on 41,91
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vuotta. Yleisin koulutustaso sairaalassa on keskiasteen koulutus, koska
sairaalassa on runsaasti mielisairaanhoitajia. (Niuvanniemen sairaalan

henkildstétilinpaatos 2008).

Sairaanhoitajien virkoja on vuonna 2007 ollut avoinna kahdeksan
kappaletta ja niitd on hakenut yhdeksan hakijaa (viisi ulkopuolelta ja nelja
sisdpuolelta). Kaikki yhdeksan virkaa on taytetty. Vuonna 2008
sairaanhoitajien virkoja on ollut yhteenséa 37 avoinna, joihin hakijoita on
ollut 42 (ulkopuolelta 32, sairaalan sisaltd 10) henkil6a. Sairaanhoitajan
virkoja on jaanyt tayttamatta 14 kappaletta. Henkilostévaihtuvuus vuonna
2008 on tulovaihtuvuuden osalta kokonaisuudessaan 2,6 % ja
lahtovaihtuvuuden osalta 1,3 %, irtisanoutuneita on ollut kahdeksan.

(Niuvanniemen sairaalan henkilostoétilinpaatés 2008).

Sairaalassa muutetaan  mielisairaanhoitajien  vapautuvia  virkoja
padasiassa sairaanhoitajien viroiksi, sairaalan Stakesin kanssa tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Vuoden 2009 tulossopimuksessa
sairaanhoitajien ja mielisairaanhoitajien suhde henkilétydvuosissa
vakinaisten tyOntekijoiden osalta oli sairaanhoitaja 20 % ja
mielisairaanhoitaja 80 %  (31.10.2008 tilanne).  Tavoitteena
tulossopimukseen on asetettu vuodelle 2009 sairaanhoitajia 30 % ja
mielisairaanhoitajia 70 %. (Niuvanniemen sairaalan tulossopimus 2009, 8-
12).

Niuvanniemen sairaalassa on neljatoista osastoa, joista yksi on
alaikaisten hoito-osasto. Henkilékuntavahvuus osastoilla riippuu osastosta
vaihdellen 0,67-1,53 hoitajaa/sairaansijaa, huoriso-osastolla suhdeluku on
3,17. Henkilokunta osastoilla koostuu useista ammattiryhmista, joista
yhtena sairaanhoitaja on toteuttamassa potilaan moniammatillista hoitoa.
Sairaalan hoitomenetelmina toimivat samat laakehoidon, yhteisbhoidon ja
hoitosuhdetydskentelyn seka tyd- ja toiminnallisenterapian menetelmét
kuin useissa muissakin psykiatrisissa laitoksissa. Sairaanhoitajan
tyoroolista on sairaalassa tehty kirjallinen toimenkuva, joka on liitteend

tassa tyossa. (Liite 3)
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Niuvanniemen sairaala tukee henkilostonsd uudistumista ja tyokykya
osallistuvalla ja kannustavalla johtamisella, taydennyskoulutuksella seka
pyrkimalla tyodsuojelun toimintaohjelman ja tyohyvinvointisuunnitelman
mukaisiin tavoitteisiin. Tutkimustulosten mukainen
kolmivuorotydjarjestelma perustuu henkildstbén terveyden edistamisen
lisdksi potilas- ja tyoturvallisuuden sekd& kuntouttavan hoidon
toteuttamiseen mya@s iltaisin. (Niuvanniemen sairaalan talousarvioesitys
2009). Koulutuskustannukset sairaalassa ovat vuonna 2008 olleet 1509 €/
henkil6tyovuosi, laskenta sisdltaa tydajan kustannukset. (Niuvanniemen

sairaala henkilostoétilinpaatés 2008).

Niuvanniemen sairaalassa on tehty vuonna 2007 tydnantajakuvatutkimus,
jonka tarkoituksena on ollut selvittdd kuinka houkutteleva Niuvanniemen
sairaala on tyOnantajana ja oikeuspsykiatrian alana. Lisaksi
tutkimuksessa on ollut tarkoituksena selvittdd minkalainen kasitys
terveydenhuollon opiskelijoilla ja sairaalan omalla hoitohenkilokunnalla
(mielisairaanhoitajat ja sairaanhoitajat) on Niuvanniemen sairaalasta
tydnantajana, tyopaikkana ja tyoyhteisonad. Lisaksi ty®nantajakuvan
tarkoituksena on ollut selvittdd onko sairaala onnistunut tavoitteessaan
olla attraktiivinen ja luotettava tybnantaja seka tarjota pysyva tyopaikka,
selkeat saadokset ja rehellinen ilmapiiri. (Niuvanniemen

tydnantajakuvatutkimus 2007).

Daavitsainen (2000) on tutkinut Niuvanniemen sairaalan perustason
hoitotydntekijéiden ammatin kvalifikaatioiden toteutumista
oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Perusjoukon tutkimuksessa ovat
muodostaneet sairaalassa tydskennelleet mielisairaanhoitajat,
mielenterveyshoitajat ja l&hihoitajat. Kvalifikaatioista on tutkittu ammatti- ja
tehtavakohtaisia tietoja, ammatillisia taitoja sekd mukautumis- ja

motivaatiokvalifikaatioita.

Valtion uutta palkkausjarjestelméa (UPJ) on tutkittu sekd esimiesten
johtamisvalineena, ettd heiddn mielipiteitddn sen toimivuudesta.

Esimiehet pitivat uutta palkkausjarjestelméa hyvana vaélineena
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johtamistydlle. Toisaalta sen nahtiin luovan paineita johtamisty6lle mutta
tuovan siihen my6s mahdollisuuksia. Esimiehet néakivat itsenséa
uudistajina, joiden tehtdva oli perustella uudistuksen hyddyllisyytta ja
toteuttaa tuloskulttuuria. Vaikuttajan roolissa esimiehet huolehtivat
tyoyhteistn tietoisuudesta jarjestelmaan liittyvistd asioista ja puolustaa
siihen liittyvid faktoja. Esimiehet myo6s tukivat kehittymista, palkitsivat
tuloksista, pyrkivat kiinnittdvaan huomiota keskusteluissa perustehtavaan
ja jatkuvaan parantamiseen seka kiinnittivat huomiota tyontekijadn. Osa
esimiehista koki yhteisen palkka- ja kehityskeskustelun hankalana. Myos
jarjestelman suomia mahdollisuuksia aitoon palkitsemiseen kritisoitiin.
Suorituksen parantaminen ei aina nostanut palkkaa, myds jaettavien
resurssien rajallisuus seké pisteiden pysyminen raamien sisalla tuotiin
haastatteluissa esille. (LAhdesmaki 2007, 83-91).

Johtajuus sai uudenlaisia ulottuvuuksia UPJ:n myo6ta valtion sektorilla.
MyOs suorittavan portaan ndkokulmaa olisi syyta tutkia. Millaisena
tyontekijat kokevat uuden palkkausjarjestelma? Jarjestelmén uskottavuus
on kuitenkin kiinni siitdkin, millaisena tydntekijat sen kokevat. Tuleeko
tyosuoritukset palkituksi muutenkin kuin sanallisena kannustuksena?
(Lahdesmaéki 2007, 90).

6.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla avoimella
haastattelumenetelmalla Niuvanniemen sairaalasta ajalta 1.1.2008-
31.8.2009 irtisanoutuneita sairaanhoitajia. Tiedot irtisanoutuneista
sairaanhoitajista saatiin Niuvanniemen sairaalan henkilgstétoimistosta.
Tutkimusta varten Niuvaniemen sairaalan henkilostorekisterista annettiin
kayttoon vakituisesta virasta irtisanoutuneiden sairaanhoitajien nimi — ja
osoitetiedot ajalta 1.1.2008-31.8.2009. Irtisanoutuneita  vakituisia
sairaanhoitajia kyseenomaisena aikana oli kaiken kaikkiaan neljatoista.
Haastattelua varten tavoitettin kolmetoista, joista yksi Kkieltaytyi
haastattelusta. Haastattelu tehtiin  yhdelletoista irtisanoutuneelle

sairaanhoitajalle. Tutkimusaineisto alkoi "toistaa itseaan” eli tuottaa



54

samankaltaista sisalttéa viidennen, kuudennen haastattelukerran jalkeen.
Taman vuoksi yksi tavoitetuista sairaanhoitajista jatettiin haastattelematta,
vaikka han olisikin ollut haastatteluun suostuvainen. Myos pitka valimatka
haasteltavan luo oli yksi ratkaiseva tekija haastattelun tekematta

jattamiseksi.

Kaikki haastateltavat tavoitettiin ensin puhelimitse, jossa alustavasti
kerrottiin tutkimuksesta ja kysyttiin halukkuudesta siihen osallistumiseen.
Puhelintiedot saatiin numerotiedustelusta ja ns. lumipallo-otanta (snowball
samble) menetelmaa kayttamalla. Lumipallo-otannassa hankalasti
tavoitettavissa tai arkaluontoisia asioita tutkittaessa olevien ihmisten
tavoittaminen alkaa yhden ihmisen kautta, joka suosittelee tai antaa
yhteystietoja tai vie niitd eteenpain (Metsamuuronen 2000, 40). Mikali
haastateltavalle kavi, sovimme haastatteluajan ja —paikan jo puhelun
aikana. Lahetin haastateltaville tutkimukseen liittyvan lomakkeen, jossa ol
tutkimuskysymykset, haastatteluun valmistautumista varten. (Liite 1).

Viela ennen haastattelua jokaiselta haastateltavalta kysyttiin suostumus
haastatteluun ja kaytiin tutkimuskysymykset l&pi seka
tutkimusmenetelmén eli avoimen haastattelun perusidea kerrottiin
haastateltavalle. My6s haastatteluiden nauhoittamisesta muistutettiin, tata
kukaan haastateltavista ei vastustanut. Haastattelut suoritettiin
rauhallisessa, hairiottomassa tilassa, lahes puolet haastateltavien kotona
ja osa Niuvanniemen sairaalan Tehyn toimiston tiloissa. Haastattelut
tehtiin kesalla 2009 haastateltavien aikataulujen mukaisesti. Moni heista
oli edelleenkin vuorotydssa kuten haastattelijakin, mutta kesalomista ja
vuorotydsta huolimatta yhteistd aikaa keskimaarin noin 45 minuuttia
pitkaan kestaneisiin haastatteluihin 10ytyi.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan tutkimusaineiston analysoinnissa

siséllénanalyysia. Talla menetelmélla kirjoitetusta tai  suullisesta

materiaalista voidaan tarkastella ja analysoida asioiden ja merkitysten



55

erilaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Sisallonanalyysiprosessissa keréatty
aineisto tiivistetdan siten, etta tutkittava ilmié voidaan kuvata selkeana ja
siina ilmenevéat samanlaisuudet ja erilaisuudet erottuvat. Sisallonanalyysi
yksinkertaisuudessaan etenee siten, ettd analyysiyksikdt valitaan,
aineistoon tutustutaan, aineistoa pelkistetddn, aineisto luokitellaan,
aineistoa tulkitaan sekd koko sisallonanalyysiprosessin luotettavuutta
arvioidaan. Kuitenkin usein analyysi on monivaiheisempi ja prosessin osat
kulkevat osittain paallekkain analyysin edetessa. (Janhonen & Nikkonen
(toim.) 2001, 21-29).

Kaikki haastattelut siis nauhoitettiin. Taman jalkeen haastattelut kirjoitettiin
sanatarkasti  puhtaaksi. Litteroiduista eli puhtaaksi Kkirjoitetuista
haastatteluista ryhdyttiin etsimaan tutkimuskysymyksiin vastauksia. Aluksi
litteroidut haastattelut luettiin ja niista alleviivattiin eri aihealueita seka
kasitteita tutkimuskysymyksiin liittyen. Nain haastattelujen sisalto alkoi
muodostua alustaviksi ka&sitteiksi. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysin
kasittelyssa tata kutsutaan ns. avoimeksi koodaukseksi. Nain tuotetaan
kasitteita, jotka kuvaavat aineistoa, mutta ovat viela alustavia. Kasitteiden
muodostuttua aineistoa ryhmiteltiin siten, ettd samaa asiaa tarkoittavat
ilmaisut, teemat luokiteltin omiksi ryhmikseen. Kullekin ryhmalle eli

luokalle annettiin sitd kuvaava nimi. (Metsdmuuronen 2000b, 26).

Taman jalkeen luokkien sisalldista haettiin niitd kuvaavat yhdistavat tekijat
ja ne yhdistettin ylaluokiksi eli aineistoa abstrahoitiin. Aineiston
abstrahoinnissa tutkimuksen aineisto on jarjestetty siten, etta yksittaisten
henkildiden, tapahtumien tai lausumien erotteleminen ei ole mahdollista
vaan aineisto on Yyleisella Kkasitteellisella ja teoreettisella tasolla
(Metsdmuuronen 2000, 51). Koko prosessin ajan haastatteluaineiston
sisaltda luettiin kriittisesti ja luokkien paikkansa pitavyyttd analysoiden.
(Alasuutari 1999, 38-43; Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 21-29;
Krause & Kiikkala 1996, 117-119).

Seuraavalla sivulla esimerkki siséllénanalyysin toteutumisesta.
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Alkuperéisilmaisut

Alustava kasite

Kasitteista saatu

alaluokka

Kasitteiden ylaluokka

"kyllahan ne hoitajatkin
monesti tietéd& esimerkiksi,
jollain potilaalla on niin
kun saumaa lisa aikaa
osastolle siind mielessa
se laakari on paljon
huonompi asiantuntija
sillon. Siin& asiassa etta
hoitajat kylla ossaa ne
asiat arvioida
paremminkin vois ehkéa

teha.”

Laakarivetoisuus

Tyon —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"Laékari kayttaa niin tosi
paljon luonnollisesti
aikaansa siihen tuota
asian puntaroimiseen
vaikka sen pystyy
hoitajatkin melkein
paattamaan ja pyytamaan
ja tuotakin kaytannoéssa
vaan laakarin

allekirjoituksen siihen”

tydnjako, paattksen teko

Tydn —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"Ammattikunta jako on
paljon jyrkempi kun
kunnallisissa sairaaloissa.
Mité tekee sairaanhoitajat
ja mita tekee

mielisairaanhoitajat.”

ammattikuntien tydn jako

Tydn —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"Mut siitd ammattiryhma
jutusta. Mun mielesta sen
ei tartteis olla silla tavalla,
etta hirveen moni
mielurikin vois teha vastuu
tehtévia ja on monia
mielureja joilla on siita
potilaasta niinku hirveen
pitké tyokokemus ja tietoa
kun jollain noviisi
sairaanhoitajalla joka

tulee”

ammattikuntien tyon jako

Tyon —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"oisin halunnu teha tai
teinh&an min&a
kolmivuoroty6ta mutta ne
oli ne paivystysyot usein
semmosia vaan mita
valvoin. Ite oisin ehké niité
osastoditad, oli mulla niité

osastoditéa mutta ei

ammattikuntien tyon jako

Tydn —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri
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laheskaan joka listalla,
ettd oisin ehka halunnu

sen.”

"tammaoset
vanhoillisemmat vaikka
niin kun
mielisairaanhoitajat hoitaa
vaan tiettyja tehtavia kun
nain on aikasemminkin
tehty ja sairaanhoitajat
hoitaa vain tiettyja

tehtévia kun néin on tehty”

ammattikuntien tyon jako

Tyon —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"Et semmosta
lokeroitunutta tyotahan se
on, et kun on maaritelty,
et todendkodsesti vanha
historia on, vanhat
perinteet, niissa pysytaan

tiukasti kiinni.”

maaritellyt tehtavat,

tydnjako

Tyon —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

"et jos mietitdan
suhteessa ammattiryhmiin
niin se
moniammatillisuuden
hyo6ty ei 0o siina et ne

roolittuu ne tehtavat”

roolit, téiden jako

Tyon —ja vastuunjako

Johtamiskulttuuri

Alkuperéisilmaisut

Alustava kasite

Kasitteista saatu

alaluokka

Kasitteiden ylaluokka

" Tykkasin, ettd Niuvassa
oli helppo paasta
koulutuksiin mika on hyva,
etté paas kehittaméaéan
itteensa...Vaikka mink&
muotosta koulutusta,
mutta kuinka verran sité
pystytéan siirtdmaan sinne
kéytannon tyohon, etté on

semmosia meriitteja...”

koulutusmyonteisyys,
ristiriita  koulutusten  ja

hyddyn kanssa

koulutus

kehittymismahdollisuudet

"Ja sitten ne
ladkehoitokoulutukset
mitk& nytten tulee
kuntapuolelle niin nehan
periaatteessa oli jo ja
mink& kavin niin se oli
miusta ihan kiva. Kiva juttu
ettd sai koulutusta ja jotain

patevyytta siihen sitten.”

koulutusta sai

koulutus

kehittymismahdollisuudet

"Koulutusmahdollisuudet

oli minun mielesta ihan
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alyttéman hyvéat. Tykkasin,
etta siité etté ei kylla
missdan muualla ole niin koulutusmyonteisyys koulutus kehittymismahdollisuudet
hyvid mahollisuuksia
koulutukseen osallistuu ku

Niuvassa”

"Sit jos aattelis tuota

somaattista puolta myds
koulutuste osalta niin nyt
en tiia onko siella koulutus tarve Koulutus Kehittymismahdollisuudet
menossa se koulutus
mutta oli puhetta etta

tehostettas viela tahan..”

7 Tutkimustulokset

Sairaanhoitajan  toimenkuva  Niuvanniemen sairaalassa  koettiin
normitettuna ja rutiininomaisena. Sairaanhoitajan tyohoén vaikuttivat
johtamiskulttuurin kautta tyébn — ja vastuunjako, hierarkkisuus,
organisaation ilmapiiri sekd rekrytointi. Tyodssa koettin olevan
kehittymismahdollisuuksia, mutta ne nakyivat haastatteluissa myos
toimenkuvaan ja tyon hallintaan negatiivisesti vaikuttavina tekijoina.
Kehittymismahdollisuuksina koettiin koulutus, ammattitaidon
syventyminen, etuudet ja henkilékohtainen tuki. Seuraavalla sivulla kuva

tutkimuksen luokista.
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Luku 1 TOIMENKUVA

Normitettu

|

Rutiinit

Rekrytointi

Ty6n —ja vastuunjako

JOHTAMISKULTTUURI

Organisaatioilmapiiri

Hierarkkisuus

Koulutus

KEHITTYMIS-
MAHDOLLISUUDET

Ammattitaidon syventyminen

Etuudet

AN

Henkilékohtainen tuki
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7.1 Toimenkuva

Toimenkuva luokka jakautui kahdeksi alaluokaksi, jotka ovat "normitettu”

ja "rutiinit”.

Normitettu

Irtisanoutuneet sairaanhoitajat kuvasivat tydskentelyd Niuvanniemen
sairaalassa ohjeistetuksi, kontrolloiduksi ja saantdjen ohjaamaksi. Uusien
asioiden tuominen tydyhteiséon koettiin vaikeana. Sairaanhoitajan tyota
ohjasivat tarkat s&&nnot mita sai tehda, joka teki tyopaikasta turvallisen
mutta toisaalta se koettiin luovuutta ja spontaanisuutta tappavana.
Onhjeistukset tekivat tydsta normitettua, omaa ammatillista osaamistaan ei
tarvinnut kayttaa, “tekee vaan niin kun on ohjeistettu”. Tydnteko
sairaanhoitajana ohjeistuksien vuoksi kuvastui haasteettomana: “ei
tarvitse kayttaa omaa paatdan”, "téihin mennessa voin laittaa tybaivot

paalle”.

" Ja sitten tietylla tavalla tda sairaanhoitajana tyoskentely tai
kun se on niin hirveen hyvin ohjattuu niin se on hirveen
turvallista mutta pitkdpiimasta. Ettd paljon enemman jouvut
kayttda omaa paata ja vastuuta tuolla siviilipuolen sairaaloissa
kun ei oo taustatukee. Ei oo paivystavalaakari heti oven takana.
Mita teha.”

...et ite koin et se oli niin kun turvallinen tydéymparisto
tyoskennelld, se varmaan johtu siitd, etta siella oli aika tarkat
saannot mita sai tehda. Ja sen takia niin kun tuntu, etta hirveen,
kauheita isoja virheitd ei pysty tekemaan kun raamit on niin
tiukat.”

" Kylla ma toisaalta ymmarran ne rakenteet mitka siella on ja ne
maadrittelee hyvin pitkdlle ne tekemiset mut miks jostakin
tehhaan niin monimutkasta? Se niin kun ihmetyttdd. Ja sen ma
ymmarrén, etta siella tarvitaan ohjeita mutta kun ma en oo
missddn tottunu siihen, ettd ohjeistetaan ohjeistuksen
ohjeistus... et kun m& meen t6ihin niin ma voin laittaa kaikessa
rauhassa aivot narikkaan...Et ei tarvii miettid, kumpahan kay
tekemassa mita ohjestettu ylemmalta taholta...”
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Onhjeistuksien kuvattiin my6s aiheuttaneen kitkaa henkilokunnan valille.
Liséksi ohjeiden ja maarayksien kautta koettiin, ettd ne tuovat
turvallisuutta ja rutiininomaisuutta tydskentelytapoihin, mutta lisdavat
vastarintaa muutoksille mm. uusien asioiden tuomisen tyéyhteiséon. Osan
ohjeista koettiin keskittyvan henkilokunnan rajoittamiseen eika niinkaan
potilaiden hoitoon liittyviin asioihin. Laakehuoltoon liittyvien ohjeistuksien
koettiin aiheuttaneen ristiriitoja ja eriarvoisuuden tunteita henkildkunnan
valille sekd ammattitaidon vaheksymista. Ohjeet aiheuttivat myos
kankeutta tyotehtéavien suorittamiseen ja aikaa meni ohjeiden mukaisten

tehtavien tekemiseen, eika potilaiden hoitoon.

”...niin sitten huomas sen, ettd osa mielisairaanhoitajista ois
halunnu tehd esimerkiks naitd somatiikan asioita esimerkiks
tama insuliiniasia niin niitd harmitti se hirveesti ja osa sitten
heittayty siihen, ettd niille ei kuulu sitten mikdadn somatiikan
asia...Mika oli sitten itelle myds oikeestaan hankalaa.”

" Ja musta se oli ndyryyttamista tavallaan, tuntuu vaan siltd, kun
sinne meni, etta piti tavallaan nayttaa, etta osaa jakaa ladkkeet.
Et musta se et, siina tavallaan niin kun organisaation kautta
kyykytetddn ihmista ruotuun, ettd olkaapa hiljaa niin tehkaapa
toita.”

"Etta jais aikaa siihen miettimiseen, ettd onko silla ihmisella
la&kitys kohallaan ja paljonko on ottanu tarvittavia ja mitenka ne
vaikuttaa ja niin kun semmoseen. Et joskus tuntu et
semmoseen menee paljon aikaa pitdd sita systeemid siing,
onko kurvat varmasti nyt laitettu...”

Rutiinit

Tyon ja tehtavien rutiininomaisuus kuvastui haastatteluissa kaavamaisina
tapoina tehda ty6ta, vaihtoehtoisia ty6tapoja oli vaikea tuoda esille: "néin
on tehty ennenkin”. Osaston sairaanhoitajan tyotehtavista osa koettiin
rutiininomaisina ja jopa haasteettomina. Useat haastateltavista kokivat
osan sairaanhoitajan toimenkuvasta olleen osastosihteerin ty6ta runsaan
paperitydbn vuoksi. Aikaisemmissa tyOpaikoissa koettu aktiivinen ja
monipuolinen sairaanhoitajan ty6rooli kuihtui, koska tekemista ei riittanyt,
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tyot roolittuivat ja paivittdisen arjen tayttivat joka paiva samankaltainen
siséltd. Rutiininen yllapitamisen ymmarrettin - tuovan selkeytta ja
turvallisuuttakin  niin  osastolle, potilaille kuin tyontekijoille. Tyon
rutiininomaisuus liittyy laheisesti normitetun tyon teon seka tyon —ja

vastuunjaon alueiden kanssa samaan ongelmakenttaan.

"...ettd ihmetytti valilla miten paljon menee aikaa semmoseen
niin kun paperin pydrittdmiseen aikaa, etta tuota ois luullu, etta
helpommallakin paassy jos ois ollu joku toimistosihteeri.”

"Ja valilla tuli sitten tdmmonen olo, ettda mina olin
toimistosihteeri kun tyd oli tdmmosta kansliakeskeista
paperitydta. Mut siihenkinhan kylla sitten vuosien myéta tottu.
Mutta kun on aikasemmissa tydpaikoissa tottunu potilasty6hon
ihan lahella potilasta, timissa tehhdan niin ndma kansliatyot vei
aikaa siita tyosta...”

Liséksi tydn muuttuessa rutiininomaiseksi haastateltavat kertoivat tyon
toissijaisuuden nakyvan osastoilla. Tyon toissijaisuus nakyi ihmettelyna,
ettd vaikka aikaa on paljon, niin se menee muuhunkin kun potilastyéhon.
Kokemukset siitd, ettd henkilokunnan kesken on niin hauskaa, ettéa
tyonteko unohtuu ovat varmasti positiivisia yhteishengen kannalta, mutta
vaarana nahtiin, ammatillisuuden unohtuminen ja tydajan loppupuolella
jopa tunne, ettd tuli téihin vaan olemaan. Rutiininomaisuus ja normitetut
tyotehtavat nékyivat tyon toissijaisuudessa myoOs ns. tisuurikulttuurina.
Taukohuoneessa keskusteltiin siviiliasioista, juorut ja huhut liikkuivat sekéa

pidettiin taukoja ohjatuista tyohetkista.

Rutiininomaisuus ndkyi myos potilastydssa. Potilaiden hoitoon koettiin
my6s muodostuneen rutiinin, johon oli vaikea vaikuttaa. Esimerkiksi
hoitosuhteiden hoitamisessa, potilaista kirjaamisessa, hoitosuunnitelmien
laatimisessa ja uusien asioiden esittdmisessa hoitolinjoihin, nahtiin
rutinoitumisen vaikutuksia. Potilaiden oleminenkin osastoilla nayttaytyi
monelle rutiininomaisena; paivasta toiseen samat keskustelut seuraavista
ruoista, saasta, kanttiinitilauksista. Potilaat myods viettivat paljon aikaa

keskendan, hoitajan rooli nayttaytyi yhteisdssd enemman vartijan roolina.
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Nain oli myods joissain tehtavissa esimerkiksi omaisten tapaamisessa,
hoitajan rooli koettiin aikaisemmasta poiketen jarjestysta yllapitavaksi

vartijaksi kuin osaa ottavaksi omaistyontekijaksi.

" ...Joskus toin esille, etta voisiko taman potilaan kohdalla
kokeilla niin kun tdmmaosta, niin monesti saatto tulla, etta ei kun
se on 20 vuotta ollu ja ne on kokeiltu jo sata kertaa, etta ei
kannata enaa kokeilla...”

”...kun oli niin erilaisia hoitosuhteita...ne oli semmosia, etta ei
valttamatta niin ottauduttu siihen hoitosuhdetytskentelyyn...se
oli semmosta nakyméatonta...Mut sit taas naki, ettd osa panosti
niihin ja oli niitd viikottaisia keskusteluja ja tai muuta...mut
huomas et osa potilaista ne pitkdankin siella ajelehtii siella
silleen et ei niilld oo sitd semmosta kontaktii...”

" Ja jos tisuurissa istutaan vaan ja puhelimet soipi ni. Osa on
taalla kieltamétta suun soittajia  ja suutyolaisii, ei sita
potilastydta. Tietenkin sitd ois toivonu et ei valtdamatta ois
istunu siella tisurissa vaan ois istunu sit vaikka siella
kiilkkutuolissa osaston puolella. Ois ollu kaytettavissa. Mutta ei
se ei kaikki oo semmosii.”

Osaston henkilokuntaneuvottelu ja potilaiden hoitolinjauskeskustelu
saattoi py0Orid paivittdin, viikoittain samojen asioiden ymparilla
(santsikielto, kahvimaito) mutta suurempien asioiden, esimerkiksi potilaan
voinnin huonontuessa tuntui, ettd keskusteluun ei lahdetty mukaan edes
osastonlaakarin taholta. Paivittaiset osastonladkarin kierrotkaan eivat
aina palvelleet tarkoitustaan, toisinaan asioita ei ollut ké&siteltavaksi,
toisinaan laakari ei kiinnostunut kasiteltdvista asioista ja toisinaan asiat
olivat rutiininomaisia lupa-asioita.  Rutiininomaisuuteen uppoamisen
koettiin pysayttavan kehittymisen ammatissa, passivoitumisen ty0ssa ja

tyd innon haviamisen.

”...niin siella oli se kahvimaito keskustelu joka kerta, ettéd kuinka
paljon potilaille annetaan kahvimaitoo ja entd lAmpeneekd kun
se on kesalla poydalla ja tammaosia. Niin tuntu, ettd hitsi, etta ei
paljon jaksas tdmmosia asioita, ettd kun se vield vuodesta
toiseen oli ollut samaa. Mulla rupes siind muutamien
kuukausien aikana, etta ei hitsi, ettd eikd mitddn muuta
juteltavaa 00.”
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" Ja sitten se rutiini mika potilailla oli paivasta paivaan sama
rutiini. Sit se tarttu minuunkin. Ma tulin téihin ja tein, sita, sita,
sita, sitd ja lahin pois...”

”...se, etta olit kayny koulun ja ollu muissa ty6paikoissa ja siella
sitd ammattitaitoo kasvattanu niin loppu ajasta rupes tuntuu,
ettd se oma ammattitaito rupes menee enemman laskuun
sitten.”

"...vallla tuntu, ettd ihan sama kaykod laakari periaatteessa
la&karinasioita ei es ollu aina kun laakari joka arkipaiva saatto
kayda niin ei siella ollu, riittdny niita asioita...sit jos oikeesti ois
ollu jotain niin kun suurempaakin asiaa esimerkiks ké&sitelty
jonkun potilaan kayttaytymista niin sitten niin  kun osa
ladkareista ei ottautunu siihenkaan.”

7.2 Johtamiskulttuuri

Johtamiskulttuuri luokka jakautui neljdédn alaluokkaan, jotka ovat tyon —ja

vastuunjako, organisaatioilmapiiri, hierarkkisuus seka rekrytointi.

Tydn —ja vastuunjako

Tybn — ja vastuunjako oli kategorioista selvasti suurin, jonka alle eniten
asioita kerdantyi. Asiat jakaantuivat tdiden roolittamiseen, paivystavan
sairaanhoitajan toimenkuvaan ja laakareiden toimenkuvaan liittyviin

teemoihin.

Toiden roolittamista haastateltavat kuvasivat siten, etta tyotehtavat
jakaantuivat  ammattinimikkeen mukaisesti  sairaanhoitajan  ja
mielisairaanhoitajan  tehtdviin. Usealla osastolla kansliaty6t ja
vastuuviivalla oleminen olivat paasaantoisesti sairaanhoitajan tyota, joka
aikaisempiin tyopaikkoihin verrattuna tuntui vieraalta. Sairaanhoitajan
tyOpanoksen painottaminen kansliatybhon tuntui oudolta myds sen
vuoksi, ettd sen nahtiin vieraannuttavan varsinaisesta potilastysta, johon
psykiatriaan  koulutetut  sairaanhoitajat olivat ammattiopintonsa

suorittaneet. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd he olisivat voineet osallistua
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enemman myods kaytannén tyoéhon potilaiden parissa. Lisaksi
sairaanhoitajien tyopanoksen hyddyntdminen varsinaisen kenttatyon
ulkopuolella néhtiin vahentdvan moniammatillisen hyddyn saavuttamista
koko vyhteisdlle, kun jos ty6ta olisi tehty potilaiden parissa eri
ammattiryhmien kanssa rinnakkain. Sairaanhoitajan roolista jai usealle
kuva tybvuoron vastuunkantajasta, pomosta, joka vastasi tydnteosta,
toiden jakamisesta, muidenkin tekemisesta omalla vastuuvuorollaan.

Kuntapuolella saa enemman potilaitten kanssa ja siind
osastotydssa olla niin se on varmaan semmonen isoin ajatus
ollu, ettd mielisairaanhoitajana ois varmaan mukavampi ollukin
olla siin&.”

"...sairaanhoitajat  hoitaa ndm&  kansliahommat  plus
mielisairaanhoitajat hoitaa sen kaytanndn osaston tydn sitten.”

Se ettda ammattikunta jako on paljon jyrkempi kun
kunnallisissa sairaaloissa mita tekee sairaanhoitajat ja mita
tekee mielisairaanhoitajat.”

...sairaanhoitaja nous jotenkin niin suureen rooliin, mihin ei
ollu tottunu, ettd olit vastuuviivalla ensimmaisend melkein aina
ja olit jotenkin sen vuoron pomo...”

" ...pelonsekaisin tuntein meni et mita siella tapahtuu et tuo
tarkistamisen vimma tuli ihan alyttdmaks, et onko kaikki tehny ja
oonko mina kaikki tehny ja onko jokainen muistanu kirjottaa ja
tuli niinku, et muilla ei oo niinku vastuuta vaan ku s& oot
vastuussa niin sulla on se vastuu. Ei, aa, yak.”

Toiden roolittamisen kerrottiin aiheuttaneen myds kitkaa henkilékunnan
valille osastoilla. Keskustelua aiheuttivat tyonjakotilanteet, aikaisemmin
kuuluneiden tehtavien karsiminen mielisairaanhoitajien ammattiryhmalta
pois, uusien sairaanhoitajavirkojen lisdéaminen sairaalaan ja
palkkausasiat. Keskusteluiden lisaksi téiden jakaminen
ammattiryhmittdginen  hankaloitti  jopa toisinaan  sairaanhoitajana
tyoskentelemista, esimerkiksi paivystysaikaan sairaanhoitajille kuuluvista
tyotehtavista ei mielisairaanhoitajaryhmalla saattanut olla tietoa vaikka
sitd olisi tarvinnut tehtavien suorittamista varten. Tehtéavien jakaminen

ammattiryhmittéinen koettiin kankeana ja tdiden tekoa vaikeuttavanakin.
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Toisinaan sairaanhoitajille jaettuja tehtavia koettiin olevan lilkkaa vuoron
aikana ja tyon teko keskeytyi toistuvasti, jolloin tuntui siltd, etta
mielisairaanhoitajien ammattitaitoa ja pitkd&d kokemusta olisi voitu

tehtavien teossa hyodyntaa.

" Mun mielesta sen ei tartteis olla silla tavalla, etta hirveen moni
mielurikin vois teh& vastuutehtévid ja on monia mielureja joilla
on siita potilaasta niin ku hirveen pitka tyokokemus ja tietoa kun
jollain noviisi sairaanhoitajalla joka tulee osais mielurikin kayttaa
sitAi semmoista omaa esimerkiks laakarinkierrolle tulla
enemman mukaan...”

" No ehké& joskus vuos sitten kesalla koin aika raskaana kun on
niin kun jatkuvaan vastuuvuorossa. Et kun ei sit niin kun
mielisairaanhoitaja ei voinu olla vastuuvuorossa...et ois jo
mielellaan ollu vaikka eristysvastaavana tai s-henkilona siella
nain. ...et ehkd& enemman siellda kuitenkin niin  kun
mielisairaanhoitajiin ni...etta luottaa heihin ja antaa heille myos
sita vastuuta.”

" Et tdma katkeruus kun on ndita sairaanhoitajia lisétty niin et
sitten kun heitd ei sitten lisatad. Ja tama palkkahomma kanssa,
palkkapolitiikka...kaytdnnontydssahan se, et ei kuulu minun
toimenkuvaan, etta tee sina se, ettad sinullehan siita enemman
maksetaan. Vaikka nyt joku kurvan kirjotus.”

”...et mika on sairaanhoitajan rooli ja mielisairaanhoitajan rooli
ja sit siita melkein kuuli niin kun paivittdin joskus se ol
enemman puheenaiheena ja joskus vdhemman, etté se aiheutti
ainakin suurta naraa osassa mielisairaanhoitajia, etta niita lupia
oli lahteny pois niin kun esimerkiks insuliinin pistdminen...valilla
tuli semmonen olo, ettd anteeks kun oon sairaanhoitaja...”

Naisten ja miesten toiden jakautumista kerrottiin myds osastoilla olevan.
Miesten ty6t useimmiten olivat kentalla potilaiden parissa ja naisten tyot
kansliassa, ndin useimmiten koettiin olevan eristysosastoilla, potilas- ja
tyoturvallisuus oli edelleen peruste jakaa toitd talla tavoin.
Moniammatillisuutta sairaalassa kaytettiin mutta se oli nakymatonta ja ei
toiminut arjessa erityistyontekijoidenkin omien erillisten roolien vuoksi.
Erityistyontekijoita ei aina tavoitettu esimerkiksi hoitosuunnitelmiin,
osaston ulkopuolisten pitamat ryhmat saattoivat peruuntua tai niiden

siséllésta ja potilaiden voinnista ryhmissa ei ollut osastolla tietoa seka
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toisinaan osastolle kutsutut eivat vaan tulleet paikalle. My6s hoitajien oma
suullinen raportointitapa lisasi osaston keskindistd informaatiota
potilaasta, mutta erityistyontekijoiden véhainen osallistuminen vahensi
yhteisen tiedon maaraa potilaasta, jolloin vaarin ymmarryksiakin potilaan
voinnista saattoi tulla. Sairaanhoitajan toimenkuvasta tuntui myos osaston
sisélla olevan kahdenlaista kasitystd ja ep&aselvidkin odotuksia. Toiset
sairaanhoitajat ohjasivat tehtdvien olevan kansliassa ja toiset tdman
lisaksi kentéan puolella. My6s kollegoiden né&htiin toimivan samaan tapaan,
mika ajoittain johtui tilanteesta ja tehtavan jaosta, mutta ajoittain siita, etta
kansliatyd koettiin vaan itselle omimpana tydalueena eika niinkaan
potilastyo.

Mut paljon oli naitd eristysosastoja missa oli tata sit
nimenomaan et naiset hoitaa taman kansliatyoskentelyn nailla
osastoilla hyvin pitkélle sitten miehet on sitten tuolla osaston
puolella potilaitten kanssa vuorovaikutuksessa.”

" Oli erilaista ndkemysta siitd, ettd pitas jotenkin olla enemman
esimerkiks niissd kansliahommissa, ettd ei kuulu ne
osastopuolen hommat sairaanhoitajille.”

"...et jotkut ottaa semmosen roolin et on pelkastaan niissa
kansliatdissd eikd siella osastolla ollenkaan tuu siihen
potilasty6hon ja osa valihti, etta oli enemman siind sillakin
puolella.”

Paivystavan sairaanhoitajan tyotehtavat olivat usealle uusi toimenkuva,
jota ei aikaisemmissa tyOpaikoissa ollut. Tehtavassa koettiin annetun
suuri vastuu sairaanhoitajalle koko sairaalan sairaanhoidollisista ja
henkilostohallinnollisista tehtavistd suhteessa vastuuseen, jonka osaston
sairaanhoitajana sai tehtavassadén ottaa. Osa henkilostohallinnollista
tehtavista oli runsasta paperity6td, joka taytti paivystavan sairaanhoitajan
vuoroista toisinaan paljon aikaa. Osa tehtdvista koettin taas
henkilokunnan tyékunnon kontrollointina, joka tuntui suurelta haasteelta ja
jopa tytpaikkapoliisin roolilta. Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvaan
littyen tuli myds tunne, ettd koska vastaa kaikesta on hallittava

somaattisen osaamisen alueelta paljon asioita, jotka ovat uselille
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psykiatrisille sairaanhoitajille haastavia, koska niitd harvoin joutuu
tyossdaan kayttamaan. Jatkuva paivystysvuorojen tekeminen muun

sairaanhoitajan tyon ohella koettiin myds raskaana ja kuluttavana.

"...Jos aattelee muutenkin sita paivystavaa sairaanhoitajaa siin
sehan oli semmonen aika paljon semmosta paperityoskentelya
ja aina mietti, et mika kaavake pitaa nyt tayttaa ja sit iso paksu
kansio mista yritti selailla niita, et mitenkd tamé& asia nyt
hoidetaan ja et tama on viis vuotta vanha tehdaanko viela
nain...”

”...et péaivystadvana sairaanhoitajana sai tai oikeestaan jouduin
toimimaan oikeestaan vuoden ajan joka viikko. Et se oli niin kun
tosi vasyttavaa ja rasittavaa ja stressaavaa.”

"...ne paivystavan sairaanhoitajan tyotehtdvat on semmonen
mitd minusta ei enda monessa paikassa enaa olekkaan ja sai
kuitenkin kaikkein eniten pidinkin siitd tyosta, se oli irti siité
osastohommasta...”

"...havidaa tuo paivystavan sairaanhoitajan titteli mika mulle
ainakin oli niin kauhuskenaario, etta kulukee salkku kaissa ja
osattava vastata kaikista asioista kun et todellakaan ole paikalla
nakemassa miten asiat meni ja mita tapahtui...”

Irtisanoutuneille sairaanhoitajille jai sairaalasta kuva, ettd sairaalan
toiminta on hyvin pitkélle la&karivetoista. Mielikuvaan vaikutti paljon se,
ettd osastojen arjessa ei hoidollista paatosvaltaa potilasasioissa
hoitohenkilokunnalla juurikaan ollut. Sairaanhoitajan aika laakarin
kierroilla meni pitkalti potilaiden lupa-asioiden kasittelyyn, joista osa
koettiin sellaisiksi, jotka henkilokuntakin olisi voinut paattda. Koettiin
myo0s, ettd laakarin mielipide on painavampi kuin henkildkunnan vaikka
joskus hoidollisesti olisi ollut hyva toimia toisin. Laakareiden kanssa
koettiin paasaantoisesti kuitenkin yhteistybhon onnistuneen, joitain
poikkeuksia lukuun ottamatta. Haastatellut hoitajat pohtivat paljon
potilaiden taustoja ja niiden vaikutusta lupa-asioiden kasittelyyn, mutta silti
kankeus ja hoitohenkilokunnan ammattitaidon huomioonottamattomuus
aikaan sai tunteen, etté hoitajien ammattitaitoon ei luoteta potilaan lupa-
asioiden hoitamisessa.
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"...kyllah&n ne hoitajatkin monesti tietdd esimerkiks jollain
potilaalla on niin kun saumaa lisdaikaa osastolle. Siina mielessa
se ladkari on paljon huonompi asiantuntija sillon. Siin& asiassa
hoitajat kylla ossaa ne asiat arvioida paremminkin vois ehka
teha. Kayttaa sitd semmosta niin kun ammattitaitoo.”

” No hélmoéllehan se tuntuu, ettd tuota pitdé jotain sukkalupia ja
tuommosia vatuloia ees takas. Laakari kayttda niin tosi paljon
luonnollisesti aikaansa siihen asian puntaroimiseen vaikka sen
pystyy hoitajat melkein paattamaan...”

Organisaatioilmapiiri

Organisaation ilmapiiri  koettiin  hoitoty6ta ja  hoitotyontekij6ita
arvostamattomana. Koettiin, ettd sairaanhoitajan tydssa ei ole
paatdsvaltaa tehtavia eika itsed koskeviin asioihin, ei ole mahdollisuus
vaikuttaa asioihin, ei tule kuulluksi, ei luoteta eika kuunnella toiveita eika

ammatillista osaamista arvosteta.

" On kun pelinappula isossa systeemissa, herrat ja rouvat
paattaa”.

" ...jotain kun ois ollu mahollisuus vaikuttaa. Ma& en paassy
kiinni vaikka oon monta kertaa miettiny et mikd ois saanu
minnuu pitAmaan et se paatds oli nii vaikee...et se lopullinen
paatos tuli.”

" Ja yks sitten mika oli vahan niin kun tyon teon vastaan oli niin
kun semmonen arvostuksen puute siihen tydskentelyyn. ”

" Sita pidetaan vahan niin kun itestaan selvana siella, etta siella
on hoitohenkildkunta ja porukka joka tekkee sen homman, etta
siitdkin ehk&d se arvostus ehka sitten nakys, ettd annettas
enemman paatdsvaltaa asioihin.”

Organisaation ilmapiiria kuvasi myos syyllisen etsimiskulttuuri, joka nakyi
haastatteluissa kertomuksina ahdistavasta ilmapiirista, sanktioiden ja
rangaistuksien pelkdamisesta osastolla, joka nakyy mm. henkildston ja
johdon valisissd suhteissa. Johdon ja henkilokunnan valilla kuvattiin

olevan suuri kuilu, joka nakyi osastojen ilmapiirissa, mutta ei kuitenkaan
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henkiloston keskindisissa véleissd. TyoOnantajan toivottiin luottavan
henkildstoon enemman ja antavan kiitosta muutenkin kuin juhlapuheissa.
Ylihoitajien toivottin my6s olevan lahempana osastoty6ta. lhmetysta ja
epaluottamusta  henkildstén  toimintaan  kuvattin -~ mm.  ydllisilla
tarkastamiskierroksilla (nukkuuko henkildkunta) ja tydaikojen valvomisella

ennen kulunvalvonnan aloittamista.

" Sitd mina en muuten koskaan ymmartany niita yoétarkistuksia
koskaan, ...ettd on johdolla niin syva epaluottamus tyontekijoita
kohtaan, ettad pitaa tulla yolla tarkistamaan, ettéd nukkuuko ne.
Ni minusta se ihan niin kun silla tavalla, etta jos haluut paéasta
mahdollisimman huonoon véleihin tydntekijéiden kanssa niin
tee nain.”

" ..silla tavalla tuo Niuvan homma vahan on, etta
ensimmaisend katotaan kuka on vastuussa ja sitten jos jotain
sattuu niin sitten etitddn syyllinen ja se ei oo oikee niin kun
menettelytapa. Etta se syyllisen ettiminen on vahan vika juttu.”

"...Ja vahadn ehka se ilmapiirikin mikd talossa oli se, etta
rankaistaan sitten jos tekee jonkun virheen niin ittee ja varmaan
muitakin se kauhistutti tdssd osaston sairaanhoitajan roolissa.”

" ..semmosta niinku ilmapiiria havaittavissa ei tehda asioita
koska ei uskalleta teha asioita...henkilokunta niinku ajattelee,
ettd heihin ei luoteta tarpeeks ja rangaistuksen pelossa jattaa
asioita tekematta...Ei uskalleta olla luovia.”

Lahiesimiesten tyOsta annettiin positiivista ja negatiivista palautetta.
Lahiesimiesten (osastonhoitajat) koettiin antaneen palautetta tydsta ja
kannustaneen koulutuksiin. Lahiesimiesten johtamisen koettin myos
aiheuttaneen osastolle jopa tydilmapiirin  ongelmia.  Joidenkin
lahiesimiesten johtaminen oli koettu jaykkana, kaavoihin kangistuneena ja
aiheuttaneen tunteita ettei tyontekija osaa tehda mitaan. L&hiesimiesten
ja sairaalan johdon suhtautumista henkilokunnan tydsséa selviytymisen
ongelmiin myds ihmeteltiin. Tydtovereiden ongelmat esimerkiksi alkoholin

kanssa eivét aiheuttaneet nakyvia toimenpiteita.
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" Ja varmaan oisin Niuvassa voinu jatkaakin jos sitten ois ollu
vahan toisenlaista se lahiesimiehen asennoituminen aika
moneenkin asiaan.”

”...tuli vaan semmosia konfliktitilanteita eteen vaan siella, etta
mitka sitten vaan vahan rassaskiin ja varsinkin sitten kun ol
esimies jonka kanssa tuli sitd kdhakkaa...”

”...oma esimies on antanut hyvin palautetta.”

"...siella oli jos jonkinlaista ongelmaa ihmisilla ja ties
tybaikanakaan ihan tydkunnossakaan oo mutta niin hoitajat kuin
ladkaritkin siella vaan sai jatkaa. Kun vaan kun ajattelee
kuitenkin minké&laista potilasaineistoo Niuvassakin on niin siella
paihdeongelmaisia, mielenterveysongelmaisia niin tosiaan
valilla tuntu oudolta, ettd jotkut tyontekijat sai jatkaa siina
talossa...”

Osastojen sisdista ilmapiiria haastateltavat kuvasivat paasaantoisesti
todella hyvéksi. Haastateltavat kertoivat tydyhteisdjen olleen rentoja,
mukavia ja ty6kaverien tuki oli usealle asia joka auttoi jaksamaan tydssa.
TyoOyhteisOja  kuvattiin  tiiviiksi,  pieneksi  yhteisoksi,  pieneksi
yhteiskunnaksi, johon kylla paasi mukaan mutta useat kuvasivat

"niuvalaisuutta” jonain muuna kuin vaan tavan tydyhteisona.

”...0li tosi mukavat tyokaverit, et mitd ma sieltd oon kaivannu
niin niita tybkavereita sieltd osastolta...”

" Ja se, ettd se oli helevetin turvallinen, kaikki tunti kaikki,
jokaisen...silla tavalla et se on kun pieni yhteiskunta. Et sitten
anto tavallaan semmosta jaksamistakiin, sitd niin kun kuulu
siihen joukkoon.”

Hierarkkisuus

Sairaalan johtamisjarjestelma kuvastui haastateltaville hierarkkisena ja
byrokraattisena. Organisaatio kuvastui johtaja- ja ladkarivetoisena,
hoitotyon johtajuutta ei ndy. Hierarkkisuus nakyi ihmisten luokitteluna

titteleiden mukaan sek& asioiden hoitamisessa oikean jarjestyksen
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mukaisesti. Kehittamisen koettiin tyrehtyvan portaittaiseen

hallintojarjestelmaan.

" Et miks yks ihminen pyoérittaa tata systeemia ja hoitotyota.
Hoitotyontekijat on ihan sen talutusnuorassa. On ihan tosi
surullinen asia néin hienolle paikalle...hoitotydn johtaminen niin
sanottu niin ei taalla sita kylla nay.”

"...sekin pittdd palaverin kautta menna ja sitten paatetdan
jollain isolla porukalla ja se on taas ihan joku eri instanssi ja se
viela sen jalkeen voi muuttuu.”

"...semmonen niinku et ylh&altd pain tullee maarayksia ja
kaskyja ja ohjeita ja alempana olevat niita sitten toteuttaa. Ja
antaa sitten alaspain lisaa ohjeita. Semmonen armeijatyyppinen
mallihan siella on.”

Rekrytointi

Haastateltavana olleille, Niuvanniemen sairaalassa tydskennelleille
sairaanhoitajille lukuun ottamatta yhta oli psykiatrinen hoitoty6 tuttua. He
olivat myo6s kouluttautuneet psykiatriaan ja osalla oli useampiakin
syventavia koulutuksia takanaan. Lisédksi usealle haastateltavalle
Niuvanniemi ei ollut ensimmainen tyopaikka. Oikeuspsykiatria taas

luonnollisestikin oli usealle haastateltavalle uusi tyokentta.

Tybpaikkana Niuvanniemen sairaalasta, sen toiminnasta ja potilaiden
hoidosta kerrottiin olevan hyvin vahan tietoa sairaalan ulkopuolella.
Sairaala paasee ja saa otsikkotilaa vain ik&vissa tapauksissa, esimerkiksi
potilaan karatessa. Tietoisuuden lisddmisen ajateltin tuovan mm.

henkilokunnalle arvostuksen tunnetta omaa tyotaan kohtaan.

" Et jotenkin haluais niin kun semmosen kaiun Niuvanniemen
sairaalasta, ettd siella on ihan hyva tyoporukka toissa.
...haluais, ettd se osaaminen mika siella on niin se niin kun
nakyis joskus myo6s Niuvan ulkopuolelle. Eikd vaan sillon
puhuttas Niuvanniemen sairaalasta kun sieltd on karannut joku
potilas... Et mitenkd se sais sen kun sitd arvokasta tyota
tehd&an niin sen arvostuksen sais nakyviin koska sekin sitten
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antaa tyontekijoille jaksamista olla sielld tdissa.... Ehka sen
varmaan pitais vahan tulla ulos tuon Niuvankin tuolta, se on
vaan tuollanen morko tuolla jossain Kallaveen rannalla.”

Tybhonottohaastatteluissa osa  haastatelluista  koki  saaneensa
katteettomia lupauksia heilta kysyttyihin toiveisiin osastosijoituksista ja
toiveisiin sairaalassa tehtavad tyota kohtaan. Jotkut taas kertoivat
saaneensa aluksi sijaiseksi tullessaan juuri sellaisen tydsopimuksen kun
olivat toivoneet. Haastatteluissa oli my6s kysytty asioita, jotka olivat
herattaneet jannitysta ja jopa pelkoa omaa tehtavankuvaa ja tulevaa
tyoyhteista kohtaan.

...multa kysyttiin mielipidettd, ettd mitd ma haluaisin talossa
tehda...etta onko mulla osastotoiveita. Ma esitin mielipiteeni...
mulle sanottiin, ettd homma hoituu niin pikasesti kun
mahdollista.”

"...kun haastattelussakin kysyttiin, etta jos mielisairaanhoitajat
ei toimis tietylla tavalla tilanteessa niin miten niitten kanssa
toimis niissé tilanteissa niin se kylla, ettd etukateen pelkas, etta
mitdhan sielta tulee vastaan...”

Sairaalaan valituilla, niin kesa- kuin vakituisilla tyontekijoilla, kerrottiin
olevan tyodmotivaatio-ongelmia jo tullessa. Jatkuva perehdyttdminen
alkoikin jossain vaiheessa olla jo kyllastyttdvaa, kun uusista tyontekijoista
naki etteivat asiat todella kiinnosta. Haastatteluissa kerrottiin, etta

Niuvanniemeen oli ulkopuolisen silmissa helppo paasta téihin.

"Kesatyontekijoitdéh&n oli aika vaikee saada sinne ja se kylla
naky, etta ei ollu kauheella motivaatiolla varustettuja...lhmiset
kylla pystyy aika lailla valitsemaan tyopaikkansa varsinkin
sairaanhoitajat. Missa haluaa tydskennella sitten.”

”...0sa nauraakin talle ettdq, haetaan virkaa ja saahan virka ja
otetaan se ja sit ei es kayvakaan taalla. Sanotaan vaan et ol
mulla valtion virka...Sitd on saanu ihan puollustaa sitten
paikkaa.”
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7.3 Kehittymismahdollisuudet

Kehittymismahdollisuudet luokka jakaantui neljgén alaluokkaan, jotka
olivat koulutus, ammattitaidon syventyminen, etuudet ja henkil6kohtainen
tuki.

Koulutus

Niuvanniemen sairaalan vahvuutena pidettiin koulutusmyonteisyytta ja
koulutuksien mahdollistamista henkilokunnalle. Esteend koulutuksiin
paasemiselle néhtiin kuitenkin osastojen henkilokuntavahvuusasiat ja
toisinaan lahiesimiesten negatiivinen  suhtautuminen  koulutuksiin
lahtemiselle. Toisaalta lahiesimiesten Kkerrottin  myds tukeneen
koulutuksiin lahtemista. Somaattisten taitojen koulutukselle koettiin olevan
tarvetta koko henkilostolle, mutta toisaalta taitojen yllapitdminen todettiin
hankalaksi psykiatrisessa tyossa. Joidenkin koulutuksien kaytantéon
tuominen nahtiin my6s hankalaksi ja toisaalta pohdintaa heratti myos se
kannattaako kaikkea koulutusta antaa yleispatevasti kaikille, vaan olisiko

hyodyllisempaa keskittad osa koulutuksista tietylle rynmalle.

"Koulutusta saa, sehan on hyva puoli kylla. Luulen, etta se on
yks semmonen Niuvan vahvuus.”

"Se on niin ristiriitasta kun on hirveen hyvid koulutuksia ja tota
niin kun jotkut asiat on hirveen hyvin siella jarjestetty ja pysyy
ylla tietotaito mutta jotenkin niin kun se kaytannon tyd niin
joskus tuntu ettd valttamatta tue sita...ei paase sita
hyodyntamaan kaytannossa sitten...”

" Ja si tdmé& mika tuntu kans aika ihmeelliselta niin et ensin
kannustetaan opiskelemaan ja sitten kun paésee opiskelemaan
niin siitd nousikin aikamoinen haloo, ettd kun oot aina poissa
talta osastolta.”

" ...meilla vahan niin kun sairaanhoito hommeleissa rupes
kaddentaidot uupumaan, tota ne kylla himmeni kovasti. Nyt on
kovasti joutunut kaikkee opettelemaan uudestaan.”
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Ammattitaidon syventyminen

Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat ty6ta Niuvanniemen sairaalassa
mielenkiintoiseksi ja haastavaksi. He kokivat saaneensa onnistumisen
kokemuksia hoitosuhdetytssa ja heista valittyi, ettd he olivat saaneet
ammatillisesti yhden tytkokemuksen lisdd. Sairaalan turvallisuuskulttuuria
ja sita ettd potilaiden hoitoon oli aikaa, pidettin hyvana asiana.
Jalkimmainen nayttaytyi kuntasektorilla potilaan nakékulmasta ongelmana
monelle siella tytskennelleelle. Organisaation toiminnassa perhe- ja
verkostotyon koettiin sairaalassa tydskentelyaikana kehittyneen ja téata

pidettiin hyvana asiana.

Ammattitaidon syventyminen ja ammattitaidon kehittymisen pysahtyminen
oli kuitenkin usealle asia, johon he olivat térménneet sairaalan tydtavat, -
mallit ja oman tyOtehtavan opittuaan. Tunne, etta ty6 alkoi olla yhta ja
samaa ei motivoinut jatkamaan tehtavassad. My0s kokemus halusta
kehittyd omassa ammatissaan ja tunne siitd ettei kehittymista enaa
tapahdu, vaan painvastoin passivoitumista ja motivaation katoamista
tyohon, ei innostanut tydsséa jatkamiseen. Myo6s irrallisuus varsinaisesta
hoitotydsta, tyttehtavien roolittuminen, oman potilaan puuttuminen ja
ammattitaidon seka koulutuksien tuoman hyédyn rajaaminen liittyen tyén-
ja vastuunjakoon seka omiin kiinnostuksen aiheisiin, saivat etsimaan toita

muualta.

"Ja sitten semmonenkin ihan peruskokemuskin siita tyosta, etta
hoitosuhdetytstd ja muusta niin mikd nyt hirveen tarkee olis
psykiatrisessa hoitotydssa...ettd jos sitd ei ookkaan niin...
pysyyko patevyys sitten sairaanhoitajana...”

”...on motivitunu hakemaan tietoo ja oppimaan uutta sit kun se
tuntu, et se tyrehty siella se semmonen virta niin ei sita jaksanu
silla viriketoiminnan pitamisella ja silla tisuurissa istumisella,
etta ansaitsit silla sen rahasi.”

”...ammattitaidon kehittyminen siella sairaalassa niin ma koin et
se pysahty kuitenkin...se rupes olemaan yhta ja samaa.”
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" Se on vaan se mikd mulla on kaikkien omien
toteutumattomien toiveiden lisdks ja ammatin ja koulutuksien
mukanaan tuomien kokemuksien lisdks rajattiin siella ja sitten
téaa kun oli naita hyvin pinttyneita tapoja siella...”

Etuudet

Palkkaus oli joillakin haastateltavista syy irtisanoutumiseen. Palkan
pudottaminen tuntui vaaraltad ja aiheutti epaoikeudenmukaisuuden ja
eriarvoisuuden tunteita. Palkan tiputtaminen, vaikka tyokokemus lisdantyi,
tuntui vaaralta. Henkildkemioiden uskottiin vaikuttavan henkilokohtaisten
palkkausperusteiden arvioinnissa. Samoin tulotilanteessa arvioitujen
henkilokohtaisten pisteiden arvioiminen liian korkeiksi ja niiden
vahentaminen, ensimmaisessa arviointikeskustelussa lahiesimiehen
kanssa puolen vuoden jalkeen. Koulutuksien ja perustyon tekemista ei
nahty arvostettavan palkkauksessa, vaan palkanlisaa olisi pitdnyt ansaita
jostain muualta mihin perustydohén koulutettu ei aina edes paase, esim.
johtoryhman jasenyydestd. Palkkausperusteet ja henkilokohtainen
palkanosa heréttivdt haastateltujen mukaan runsaasti keskustelua
osastoilla ja jopa Kkiristivat henkilokunnan véleja. Hyvaksi nahtiin, etta
koulutuksen avulla voi saada lisaa palkkaa, mutta koulutuksen
muuttuessa ns. yleiseen osaamistasoon kuuluvaksi sen lisaansiotkin
havisivat, hyvastakin koulutuksesta huolimatta. Myds koulutuksien
hyodynnettdvyys osastonvaihdoksen myoéta saattoivat menna hukkaan
kun tarvealueet osastoittain vaihtuivat, jolloin myds palkkausperusteet
saattoivat vaihtua. Palkkaus heratti my6s mietteita siitd, etta koko osaston
toiminnan arjen pydrittdminen vastuuviivalaisen ominaisuudessa ei ole
niin arvostettua kuin pitaa kerran viikossa ryhma muutamalle potilaalle.
Myo6s itse peruspalkka koettin  huonona joidenkin haastateltavien

mielesta.

" No tamé& mika kanssa lopussa vaikutti helkkarin paljon niin
kun, etta kai tasta lahettava muualle, ettd kun tama palkka laski
konkreettisti rahassa. Se tuntu niin helevetin vaarin kun
kuitenkin tyokokemus lisaantyy, ettéd palkkaa vahennetaan. Etta
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siind tuli semmonen niin kun, etta kehityskeskusteluissa, etta
henkilokemiat kylla vaikuttaa.”

" ...yks semmonen, ettd henkildston valit aina tiukentu kun tama
tulospalkkaus.”

”...et miks halusin pois sieltd et Niuvan palkkaussysteemi...et
se pisteytyssysteemi on niin monimutkaseks kehitetty, etta kun
on tavan sairaanhoitaja niin tuntuu et se ei niita pisteita
tosiaankaan tule.”

" Niin milla siella saa sitd palkanlisda, péarstakertoimella?
Olemalla hyva tuttu jonkun maaratyn ihmisen kanssa,
miellyttdmalla... M& oon tottunu siihen, ettda kun mé& haen
koulutusta niin ma oon saanu siité koulutuksesta jonkun paperin
niin se mahollisesti heti annetaan teh& ja se heti huomioidaan
palkassa. Jotenkin niin kun koirakoulussa, ettd pitds ensin
hankkia koulutusta, todistella pitkaan, jonka jalkeen sitd ehka
saa.”

Se nahtiin hyvaksi, ettd osaamisesta maksetaan. Muutama haastatelluista

oli palkkaansa tyytyvainen.

”..mind oon ollu ihan tyytyvainen omaan palkkaani, etta
kunnallisella puolella ihan niin tuota suurin piirtein ihan
kilpailukykyinen...”

Henkilokohtainen tuki

Perehdytys koettiin yleensa hyvaksi ja kattavaksi. Yksi haastatelluista koki
jaaneensa valille perehdytysta ja osastolle vastaanottokin oli ollut heikko.
Toinen haastateltava taas kuvasi perehdytystddn kohtalaiseksi.
Kokonaiskuva eri osastojen toiminnasta oli kuitenkin jaanyt usealle
puutteelliseksi. Tietoisuus muiden osastojen potilaiden hoidosta,
hoitoisuudesta ja kaytannoista olisivat kiinnostaneet jo tydssa oloaikana.
Usea haastateltava oli myds pohtinut ja kysynytkin tydmahdollisuutta eri

osastolla kun omallaan.
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"...se perehdyttdminen oli kylla tosi hyva kun sinne meni tdihin,
et ei tarvinnu olla et apua mitahan tassa nyt, et tosi tarkkaan
kaytiin kaikki semmoset tarkeet asiat lapi...”

" Ehk& sekin ois hyva ollu tietdd semmonen kokonaiskuva ja
kierrella eri osastoilla. Sitékin ma yritin osastosiirtoo, etta ois
ihan kiva kayva muillakin, ettd ois tienny mik& potilaan
hoitopolku on ja mitd suunnitellaan, ettd sen takia, etta no eihan
tama télle osastolle kuulu, etta siirretddn jonnekin mutta kun ei
oikein sitten tienny mita tarjotaan toisilla osastoilla niin sitten ois
pystyny suunnittelemaan paremmin sita.”

Tybnohjauksen ja mentorointijarjestelman haastateltavat totesivat hyvaksi
ja tybntekoa tukevaksi asiaksi. Paivystan sairaanhoitajan palaverit olivat
myos useille tarkead paikka saada kollegan tukea. Ennen néitad palavereja
osa koki vertaistuen tydhon puuttuneen kokonaan. Muilta tytkavereilta
kylla tukea sai mutta, sairaanhoitajan ty6hon liittyviin asioihin, esimerkiksi
paivystysvuoroissa tulleisiin kysymyksiin ja mietityttaviin asioihin, olisi
toivottu enemman tukea sairaanhoitajilta. Usein sairaanhoitajien vahyys
omalla osastolla jatti haastatellut hoitajat yksin miettim&an asioita. YKksi
haastatelluista kertoi tyduupumuksen oireista. Tunteista, etta tyot
seuraavat kotiin ja pinna alkaa Kkiristya toissd. Sairaalan muut
tukitoiminnot (laboratorio, ekg, apteekki, taloustoimisto) koettiin hyvin
toimiviksi ja niistd apua sai aina kysyttaessa.

"Ja sitten nyt loppu ajalla mitd naita paivystavan sairaanhoitajan
palavereja ku tuli niin ne min& niin kun hyvana koin, niin kun
sitd kollegan tukea sai. Et se niin kun minun ongelma oli koko
melkein Niuvan historian ajan et kollegan tuki puuttui.”

" Ja sitten kun osastolla oli vahan naitd sairaanhoitajia. Jos on
kaks.. Et eipd siind paljon jaa kun aina mennee sen toisen
kanssa ristiin vuorot, ettd sitten vahan yksinnaan pyoritin tuolla
sitd meininkia....ja jos taallakin joskus kysy niin kun mielurilta
niin sai kuulla, ettéa se ei kuulu minun toimenkuvaan. Et sindhéan
sen hoidat.”
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7.4 Sairaanhoitajan tyon kehittdminen Niuvanniemen sairaalassa

Haastattelun toinen kysymys liittyi sairaanhoitajan toimenkuvan
kehittamiseen Niuvanniemen sairaalassa. Haastatelluilta sairaanhoitajilta
kysyttin  miten he kehittdisivat  sairaanhoitajana  tydskentelya
Niuvanniemen sairaalassa. Vastaukset kehittdmiskysymykseen pystyi

jaottelemaan suoraan ensimmaisen kysymyksen mukaisiin luokituksiin.

Toimenkuvaluokkaan kuuluivat normitettu ja rutiininomainen tyodnteko.
Sairaanhoitajan tyohon kaivattin enemman haastetta, jotta tyohon ei
muodostuisi rutiinia, jonka myo6ta ammatillinen kehittyminen loppuu niin
sairaanhoitajilla kuin mielisairaanhoitajilla. Tydnhaaste koettiin tarkedna
molempien ammattiryhmien kehittymiselle koska se tuo uutta ja pitaa
perusasiat kunnossa my6s potilaiden hoidossa. Perusty6hon
panostamista ja arvon antamista myos sille tydn osalle sairaalassa
pidettiin tarkeana. Perushoidon osa-alueella, ulkoilu, puhtaus ja ruokailu-

asiat, koettiin olevat viela tyon sarkaa.

Haastetta sairaanhoitajan tyotlle antaisivat vapaammat kadet kayttaa
ammattitaitoa potilaiden hoidossa esimerkiksi sairaanhoidollisissa
asioissa. Ohjeiden ja maarayksien seka tiukan tyénjaon nahtiin vievan
haastetta ja oman ammattitaidon hyodyntamista pois
sairaanhoitajakoulutuksen kéayneiltd. Sairaalan ohjeiden ja maarayksien
toivottin  my6s olevan enemman osasto — ja tyopistekohtaisia kuin
yleispatevid, koko sairaalaa koskevia. Henkilokunnan mukaan ottaminen
naiden ohjeistuksien laadintaan uskottiin sitouttavan ihmisia niiden

mukaiseen toimintaan.

”...pitas l6ytdd enemman siihen tydhon haastetta. Kun sen tyon
oppii tekema&an, jotta siihen ei sitten rutinoidu taytyy I6ytya aina
joku uusi idea mita lahtee sitten. Jos se ei toimi niin ei sitten
mutta, ettd aina joku kipind olis. Se kipind siita hommasta
puuttu aina.”

”...siis jos on kuumeinen potilas, jolla on leponex niin kyllahan
siina tietdd mitd siind otetaan verikokeita. Niin just tdammoset
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rutiinit, niin miks ei voi tilata niita labroja tai ottaa ite tai et voisko
niin kun ammattitaidon pohjalta toimia itsekin eikd niin kun
kaikki olla niin byrokraattista. Niin sekin antas siihen vahan
enemman siihen tydéhon sitd sisdltod. Ja oman jaren kayttoo
suotas vahan enemman. ”

" Et ne ohjeistukset vois tehda sitten tyopaikkakohtaisesti tai
tilannekohtaisesti ja noudatettas sielld osastosysteemissa sita,
tehtas toimivaks silla tavalla ja vahvistettas se sit vaikka
ylemmalla taholla...Nyt ne toimii kdskyna, maarayksina kun et
my6 yhessa enemman miettii...jos joku antaa sen maarayksen
niin mind saatan teha juputan sitad niin kauan kun tuntuu onko
se hyva juttu tai ei kun on maaratty niin mina teen sen
niin...Min& paasen siita vastuusta sillon irti sillon kun min&
sanon ihteni vastuusta irti tarvilko minun kummemmin ajatella
mitd mina teen? Mitd enemman tammosia tilanteita tullee sita
vahemman minnuu Kiinnostaa kehittaa sita tydta ja sen
Sisaltoo.”

Johtamiskulttuuriluokkaan kuuluivat tyon- ja vastuunjako, hierarkkisuus,
organisaatioilmapiiri ja rekrytointi. Sairaanhoitajan toimenkuvaan toivottiin
tulevaisuudessa lisdd vastuuta ja ammattitaidon hyddyntamista.
Sairaanhoitajien koko ammattikoulutuksen suomaa osaamista toivottiin
otettavan kayttoon potilaiden mielenterveyden ja kokonaishoidon
prosessiin.  Moniammatillisen  toiminnan  tehostaminen ja sen
hyédyntaminen potilaiden hoidossa, seka potilaan somaattisten asioiden
kokonaisvaltainen huomioiminen psyykkisen hoidon liséaksi ja tiedon
lisddminen naista asioista koko tyodyhteisolle voisivat olla esimerkiksi sen
kaltaisia asioita. Tyon —ja vastuunjaon nakokulmasta haastatellut
sairaanhoitajat pitivat tarkeana myos sita, ettd 1oytyisi selkeét, yhteiset ja
yhdessa sovitut linjat tehda osastoilla hoitoty6ta potilaiden parhaaksi.
Energian ja turhan panoksen hukkaaminen siihen "mik& on kenenkin tyg”

tai "tee sina kun sinulle siita enemman maksetaan” eivat kehit& hoitotyota.

Haastatellut sairaanhoitajat nakivat yhtend sairaanhoitajan tydpanosta
kansliakeskeisyydesta poistavana tekijdna osastosihteerien palkkaamisen
tyOpisteisiin.  My6s  tehtdvista mm. laakehuollon keskittamista
sairaanhoitajille  pohdittiin, toisaalta ongelmana siinda  nahtiin

sairaanhoitajien vahainen maara joillain osastoilla. Vaikka sairaanhoitajien
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maaraan ei osastoilla juurikaan voi vaikuttaa, pohtivat haastatellut sita
useammissa haastatteluissa. Tyon - ja vastuunjaon kokemukset
heijastuivat vahvana haastateltavien pohtiessa sairaanhoitajien riittavaa”
maaraa osastoilla ja sita tarvitaanko sairaanhoitajia enemman kuin talla
hetkella jo on. Toisaalta pohdintaa herétti my6s se, etta sairaanhoitajien ja
mielisairaanhoitajien tyd psykiatriassa on hyvin samanlaista, koulutus ja
sen maard on vain erottava tekijd hoitotyonsuorittajilla. Koulutuksen
suomien valmiuksien kuuluisi ja sen olisi hyodyllistd nakya kaytannon
tydssa erona mutta molempien tyota pitaisi arvostaa ja antaa osaamisen

nakya tyossa.

” Mind ottaisin jos mina saisin, jos minulla ois valta niin ottaisin
osastoille sihteerit. Osastosihteerit, se ois yks semmonen
selkee juttu mika veis sita sairaanhoitajan tyOpanosta siita
paperihommasta. Koska on niitd semmosia juttuja mita sihteeri
pystys tekemaan ihan hyvin...Sihteeri, ei valttdmatta joka
osastolle mutta niin ku...ettd ois vaikka usseemmalle osastolle
yks sihteeri.”

" Perusty0 on tarkeetd. Ja siina on kehittamisen varaa. No okei,
se vois olla vaikka mielureitten homma. Ja sitten kun on
sairaanhoitajat he tekisivat my6s perustyota, jos on tarvis mutta
kun heilla on se erilainen ndkemys siitd tydsta ja sen annettas
nakya sielld. llman etta tultas sanomaan, ettda mika sina luulet
olevas...mutta ettd se pitds tulla myoskin talon johdolta
tammonen viesti...”

" Ni sillon mé& tein mielurin hommia, mielelenterveyshoitajan
tyota, sillon se juttu oli siina vaikka oli sairaanhoitajat ne paatti
ne maaratyt asiat laaketilauksia, siella oli tiettyja asioita ja sitten
mabhollisesti  naitda  henkilést6on  naitd  tyovalkkauksia,
tyovuorolistoja ym., ok. Mut se, ettd sai teha sita samaa
ladkkeenjakoa, kansliavuoroo, teha ihan niita samoja mité teki
sairaanhoitajatkiin niin se oli mielekastd se homma. Eika sita,
ettd ma jouduin tekemé&an —savylla.”

Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuva heratti myods kehitysehdotuksia.
Paivystavan sairaanhoitajan toiminta nahtiin tarkedné ja hyvana asiana,
mutta tehtavien painottuminen usein sairaanhoidollisista ongelmista
tydvoiman organisoijaksi osastoille koettin muulle kuin paivystavalle

sairaanhoitajalle  kuuluvana. Myds tehtavékeskeinen insuliinien
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pistaminen osastolta toiselle heratti kummeksuntaa. Paivystavan
sairaanhoitajan tehtavista koettiin suurta vastuuta ja niista koettiin
saatavan vahan kiitosta ja luottamuksenosoitusta niin sanallisesti kuin
etuuksienkaan muodossa. Sairaalan iimapiiria toivottiin
ymmartavaisemmaksi, seka rangaistus- ja sanktiokulttuurin poistumista,
jotta paivystamiseenkin liittyvd paine asioiden hallitsemiseen helpottaisi.
Myo6s rahallista korvausta paivystdmisestd, jokaisesta vuorosta, olisi
pidetty kannustavana asiana paivystaville sairaanhoitajille. Paivystavan
sairaanhoitajan puhelinnumeroa ehdotettiin poistettavaksi
puhelinluettelosta, koska toiminta on tarkoitettu vain sairaalan sisaiseksi

ja hairintasoittoja aika ajoin tapahtui.

" No sitten viela kehitykseen tama ainakin viela kun kaikkihan
taalla ei niin kun paivysta niin tuota niin olis se paivytyskorvaus
joka hiton vuorosta, yostahan se tais tulla sillon, mut niin kun
joka vuorosta...ettd jotenkin tatd paivystyshommaakin ois
mielummin tehny jos siité ois jonkunlainen porkkana tullu tilille,
pikkunenkin.”

" Kylla se vahan hassulta tietysti tuntu se insuliinien, mina
joskus mietin, aattelin sitd, etta jotenkin sitd nailla on
psykoosisairaus ja paranoidisiakin, ettd mita se potilaskin
ajattelee kun siihen tulee vieras ihminen. Kun silla tavalla
hoidollisella kannalla ois hyva, ettda se jarjestettas jotenkin
muuten. Insuliinit, en oo tAmmaosta kaytantdéé muualla nahny.”

"...et se mistd mina en hirveesti tykdnny oli se paivystavana
sairaanhoitajan tydskenteleminen et siind mistda mina en
hirveesti tykanny oli se et piti niin paljon niita sijaisia ehtia, et
tuota et se tuntu et se oli melkein vain sitd se péaivystavan
sairaanhoitajan tyévuorot suurelta osin. Totta kai oli muutakin
mutta sita se oli, etta saako niita sijaisia vai eiko niitd saa...”

Ladkareiden ja hoitohenkildkunnan tyon — ja vastuunjaossa ajateltiin myos
olevan kehittamisen sijaa. L&&kareiden tybpanoksen vahentamista
potilaiden  lupa-asioista  nahtin  yhtena  suurimpana  asiana.
Hoitohenkilékunnan, tydryhmien sekda omanhoitajan ty6panoksen
lisddmista potilaan lupa-asioiden hoitamiseen nahtiin keskeisena keinona

lisata henkilokunnan vapauksia tehda potilaiden kanssa toita, kehittéa
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iimapiiria talossa sekd lisata haastetta ja vastuuta myos
hoitohenkilokunnalle. Myo6s l|adkaripalavereiden toivottiin - alkavan

sovittuna ajankohtana.

"...hyvin suuresta l|d&karikeskeisyydesta paasta pikku hiljaa
pois. Miettii, etta ladkari ja osastonlaékarihan ja viime kadessa
ylilddkari vastaa potilaan kokonaishoidosta ei 00 minun
mielestd jarkevaa, etta paivittain kasitellddn samoja asioita
kierrolla ja lahetddn tavallaan siihen potilaan sairaaseen
maailmaan tietylla tavalla mukaan siten, ettd se potilas paasee
siina tuota potilaan sairaus paasee on paassy joskus johtavaan
asemaan siind viemaan asioita sinne pain minnekka ne ei pitas
mennd. Elikka sitten se tois meille hoitajille viela enempi sita
vastuuta ja haasteita.”

"...sehdn on hyva, ettd on laédkareitd tekemdassa tiettyja
paatoksia, pitdakin olla kun ne on vastuussa potilaan hoijosta.
Mutta etté vois periaatteessa olla niinkin, etta tiettyja juttuja vois
hoitajatkin yhessa tai se tyéryhma tai omahoitaja sen potilaan
kohalla miettid sitten. Ei ois aina, ettd ootetaan, ettéd se laakari
tulee ja tekee sen ihan omanlaisen paatoksen...”

”...ei niin kauheen laakaripohjaista olis tama tyéskentely. En ma
tid mitenkda sita voitas, siindhdn on sitten tietysti
vastuukysymykset mutta sitten just tama, etta taytyyko sita aina
miettii, ettd kenenk& vastuulla sitd on ennek6 uskaltaa paattaa.
Ni jos miettii niin eihdn koskaan kukaan uskalla mitaan teha.”

”...naa laékaripalaverit jos ne alkaa, sovittu alkamaan, sovittuna
aikana niin ei sita ooteltas ja luovittas sori vaan nyt se meni ohi.
Et hoitaa ne omat hommat ja tuu sit kun Kkerkiit. Se
palveluidentiteetti on vahan niinku semmonen----perseests,
suomeks sanottuna. ...joskus kun on ladkari pahalla tuulella ja
sille kahvit keittda ja ootella et se rauhottuu mut ei se oo
sairaanhoitajan homma.”

Organisaatioilmapiiriin toivottiin keskustelukulttuurin luomista johdon ja
henkiloston valille. Henkilokunnan mukaan ottaminen mahdollisemman
laaja-alaisesti paatoksentekoon, kehittdmiseen ja asioiden valmisteluun
nahtiin tuovan arvostuksen tunnetta seka lisaavan luottamusta kaikille
osapuolille. Hoitotydn kehittamisen nahtiin olevan riskina tyrehtya, mikali
henkilokunnasta ei voida pitaa kiinni vaan jatkuva uuden henkildkunnan

perehdyttdminen ja irtisanoutuminen jatkuu ja kehittdminen pysahtyy
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tahan muutosliikkeeseen. Lahiesimiehiltd toivottin my6s sitoutumista
sairaanhoitajien tyon kehittamiseen. Lahiesimiehilta toivottiin avoimuutta,
jatkuvaa vuorovaikutusta ja halua edistad sairaanhoitajien tyota ja
tyoskentelytaitoja. Myos kehittamiseen motivoitumattomien

kannustaminen itsensa kouluttamiseen koettiin tarkeana.

Sairaalan rekrytointiin  liittyen haastatellut sairaanhoitajat pohtivat
muutakin kuin sairaanhoitajien maéarda, joka siis oli selvasti eniten
mietintdd herattdnyt asia. Sairaanhoitajien maara ja tehtavienjako seka
erilaiset vuorojen jarjestelyt herattivat mietteitd sairaanhoitajien maaran
lisddmisessd. Haastatellut pohtivat mm. sairaalan tarjoaman tyon
haasteellisuutta sairaanhoitajille. Riittadkd tyd tarjoamaan tarpeeksi
haastetta, jos suurin osa henkilokunnasta osastoilla on sairaanhoitajia.
Myds tydvuorojarjestelyiden ja tehtavien organisointi suhteessa
sairaanhoitajien maaraan mietitytti. Sairaanhoitajien virkojen tayttamista
toivottiin napakammaksi. Kymmenien virkojen yhta aikaisen tayttamisen
ajateltiin tuovan hakijoiksi niitakin, joilla ei motivaatiota oikeasti tydhon ole.
Virkojen tayttaminen muutama Kkerrallaan toisi mahdollisesti parhaat
ehdokkaat esille. Lisdksi toivottin koeaikakaytantbd ja tyoarviointien

kayttéa ennen koeajan loppumista.

"...mun mielestd se ilmapiiri pitds olla semmonen, ettda mun
mielestd tuntu, ettd aika painostava, etta sairaanhoitajan pitas
osata, sita, taté ja tota, et sitten kun tulee. Et sita ilmapiiria pitas
saada vahan semmoseks, ettd tietenkin vastuu omasta
tyoskentelysta pitda kantaa mutta, etta kun se on niin
semmonen tai itelle jdi semmonen olo, etta jos sa teet jonkun
virheen niin siitd rangastaan jotenkin syyttavalla sormella
osoitetaan....En mina tieda jotenkin ymmartavaisyytta siihen
ilmapiiriin my6s et myo ei kaikkea yksinkertaisesti psykiatrisella
puolella pystyta hallitsemaan.”

" ...ettd vain muutama virka kerrallaan taytettaisiin, etta ne jyvat
erottus niin kun niista akanoista. Etta talla nykysella tyylilla kun
niitd virkoja on huru mykket tota auki niin semmosetkin saa
viran jotka va&han niin kun, ettd no annahan kopasen...Ja
jotenkii ku se tietenkii pistaa silimaa se kun mollin sivuilla on
naitd paikkoja auki, tuntus jotenkin napakammalta kun niita ois
auki aina muutama sillon tallén...ettd paljon oisi taalla ihan
naitd nuoria, napakoita mielureita joille oisi ihan suonut viran,
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etta terhakoita tyontekijoita. ja harmi sitten, etta saa viran ja heti
irtisanoutuu jo talle sairaalalle ja ite ihmisellekin.”

"...ettd miks tan virkarakennemuutoksen pitéaa olla niin jyrkka?
Sit m& mietin, et siella on niitA hommia mitd esimerkiks on
eristysmiehend olemista, ettd huolehdit eristyksistd ja oot
tosiaan siella niin kun osaston puolella tai oot sairaalahuoltajien
mukana kulkemassa, ettd kiehtooko se oikeesti sairaanhoitajia
niin kun jadmaan sinne taloon?”

Kehittymismahdollisuudet luokkaan kuuluivat koulutus, ammattitaidon
syventyminen, etuudet ja henkildkohtainen tuki. Koulutusta sairaanhoitajat
pitivat tarkeand asiana ammattitaidon yllapitdmisessa ja lisaamisessa.
Sen mahdollistaminen ja lahiesimiesten seka johdon tuki koulutukselle on
tarkeda. Koulutuksista tarkeimpana painottui somaattisten asioiden
kouluttaminen ja niiden taitojen yllapitdminen erityisesti paivystaville,
mutta my6ds muille sairaanhoitajille. Kadentaitojen yllapitaminen nahtiin
tarkeana kaikkien ammattiryhmien osaamisessa, koska toisaalta ei voi
tietaa jos vaikka tyOkaveri on se, joka on avun tarpeessa jonain paivana.
Koulutuksien kehittaminen myds siten, ettd koulutussisallot olisivat
erilaiset tyon tarpeen ja sisaltdjenkin mukaan. Onko kaikkien tarve kayda

ryhman vetokoulutuksia tai hoitosuhde 1 — koulutusta?

" En ma tieda mita niin kun enemman oisin toivonu, et paasis
koulutuksiin. Et ei kylla ainakaan meijan osastolta tuntu, etta
sinne koulutuksiin paddseminen oli aika nihkeetd, etta tietysti sit
kun ite hankki opiskelupaikan niin sitéd ei kannustusta saanu
vaan painvastoin...”

" Ja sitten niin kun jotenkin tata sairaanhoitajan ty6ta taalla niin
kun kaikilla ois jonkunlaista kokemusta naihin somatiikan
puolen taitoihin, et niihin niin kun yllapito et tdma ois anakin
osallistus naihin koulutuksiin mita kysilla jarjestetaan. Paasis
nama paivystavat melkein niin kun osallistumaan.”

" Ja sit kun on naitd koulutuksia. Mitas ne on: kognitiivinen,
psykoterapia, psykoedukatiivinen koulutus, et onhan ne niin kun
perustietona hyva mut sitten aina miettii, ettd siihen aina
panostetaan kuitenkin ja laaja henkilokunta mé&éara osallistuu
niihin koulutuksiin. Niin ainakin semmoset mitka kestaa kaks
kolme pdaivaa, et onks niistd sit niin kauheesti hyotya? Etta
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oisko parempi panostaa pitempi aikasiin koulutuksiin ja tuota
vahemmalla henkilbkunta maaralla, saako siitda paremman
tuloksen sitten. Et keskittyy sitten se tietotaito tietylle
henkilokunnalle ja sitten osa tekis sita kallisarvosta perustyota.”

Ammattitaidon  syventymistd haastatellut sairaanhoitajat pohtivat
haasteiden ja vastuun lisddmisen myotd myos muilla keinoilla. Tyokierto
koettiin hyvaksi asiaksi, mutta kokemukset sen toimivuudesta eivat aina
olleet hyvid. Osa tyontekijoista ei vaihda osastoa aika ajoin, jolloin tyon
kierron idea ei toteudu, vaan se saattoi tuoda jopa ongelmia osastolle.
MyGs havainnot kierron valttelysta, kun taytyi siirtyd suljetummalle
osastolle, toivat epdilyn kierron toimimattomuudesta. Ammattitaidon
syventymista tutustumalla Vanhan Vaasan sairaalaan ja sen toimintaan
oli usea pohtinut ja toivol, ettd sinne paadseminen olisi mahdollista usealle
tyontekijalle. Myds virkavapauksien myontaminen tasapuolisesti néhtiin
tarkeana niin  tasapuolisuuden kuin ammattitaidon lisd&dmisenkin
nakokulmasta. Tarkeana nahtin myds ammattitaidon syventamisen
tukeminen ja tietotaidon lisdaminen hoitotyon sisalla. Kuitenkaan yhteen
ammattiryhmaan keskittymistd ei haluttu, vaan pidettiin tarkeana
molempien, sekd& sairaanhoitajien ettda mielisairaanhoitajien, tyon

kehittamista ja tyotapojen muokkaamista.

" Ja sitten, ettd siella ois etenemismahollisuutta
sairaanhoitajalla muutenkin kun menna porrasta ylospain. Etta
lahtee lukemaan hoitotiedetta, etta paasee vaikka ylihoitajaks.
Vaan ettd se kehitysmahollisuus ois my6skin niin kun miten se
nyt lineaalisesti néin (nayttda vaakatasoon), etta pystyy sita
hoitotydta kehittdmaan. Silla tavalla kehittyd ite ja sille
kehittamiselle annettas arvostamista ja se nékys esimerkiks
palkassa, totta kai...”

... tasapuolinen suhtautuminen néaihin virkavapauksiin. Toisille
annetaan ja toisille ei...Et siihen joku, en tiia mika se ois tietty
maarakd minké sais olla kahen vuoden aikana poissa vai kun
joku kavis jossain muualla niin ainahan sita oppis jotain uutta ja
sit ois helpompi tulla takas...”

"...Ja sitten sairaanhoitajan ty6hon tama kierto, ettd se ois
kaytossa jokaisella kun ei se nyt kaytdnnoéssa oikeesti oo. Etta
on naita jotka on reilut nelja vuotta samalla osastolla ja sitten
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tulee vahan tama meininki, ettd on vahan niin kun osaston
omistaja, ymm.”

"...Ja kierto on hyva idea koska siella osa tuntu olevan
kiertolaisia siina vaiheessa kun sitten kun piti menna suljetulle
niin siin& vaiheessa ne meni terveydenhoitajalle tai laakarille. Et
siin&a niin kun se, et ei se toimi...”

Palkkaukseen haastatellut sairaanhoitajat toivoivat kehitystd. Palkkaus,
niin peruspalkka kuin nykyinen henkilokohtainen palkanosa, oli osaa
motivoimaton. Se myds koettiin monimutkaiseksi ja epaselvaksi seka
perustyontekijdd palkitsemattomaksi palkkausjarjestelmaksi. Vanha
ikalisajarjestelma oli jonkun mielesta motivoivampi, vaikkakin mennytta
aikaa jo. Paivystavan sairaanhoitajan tehtavista toivottiin saatavan

korvaus, jokaisesta paivystysvuorosta.

Henkilokohtaisen tuen osalta sairaanhoitajat toivoivat yhteista aikaa jakaa
kokemuksia ja tietoa sekd  oppimismahdollisuuksia  muiden
sairaanhoitajien kanssa. Paivystavien sairaanhoitajien palaverit koettiin
tarkeiksi ja niita toivottiin jatkettavan myds tulevaisuudessa. Myos osaston

sisédisia sairaanhoitajien yhteisia palavereja pidettiin tarkeiné.

" No sitten taas tdma palkka tuli mulle mieleen, ettéa se jotenkin
motivoivammaksi noille kenttdsairaanhoitajillekin, jotka tykkaa
tuosta perustehtavastd tuolla, etta sillakin ois jotakin
mahdollisuuksia saada jotenkin sitéa palkkaa nousemaan.”

" ...t4a sairaanhoitajien palkka on ihan perseesta. No nythan se
varmaan en tiia miten se taalla valtion puolella mutta kunnan
puolellahan siihen on ainakin pienia korotuksia tulossa kylla,
ettd mutta palkkaus on suurin semmonen kehittamisalue.”

" Ja toinen mika tosiaankin ois, ois se sairaanhoitajien oma
foorumi. Missé nékis niita toisia. Toiset halus olla paivystavia
sairaanhoitajia ja toiset taas ei ja sitd nahinaa. Loppus ne turhat
keskustelut, sais sanoo omat mielipiteensa ja tulis kuulluks ja ei
tarviis jupista sita...”

" ...tuohon kehittamispuoleenkin justiin, ettd olis niitd
palavereita yhessa. Enemman se olis semmonen asia. Mita niin
kun pitas.”
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8 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda millaista oli tyoskennella
sairaanhoitajana psykiatrisessa sairaalassa ja mitka tekijat saivat
sairaanhoitajat irtisanoutumaan vakituisesta virastaan. Taman vuoksi
kaikki tutkimuksessa haastatellut henkilot olivat valittu niiden joukosta,
jotka olivat tyopaikkansa jo jattdneet. Yhtena tutkimuksen tarkoituksena
oli myds sairaanhoitajan tyonkuvan kehittdminen psykiatrisessa
sairaalassa. Tutkimusotokseen kuului neljatoista sairaanhoitajaa, joista
tutkimukseen osallistui yksitoista henkildd. Tutkimusaineisto kerattiin

haastattelemalla.

Tutkimustulosten vertailua muihin tutkimuksiin, joita aiheesta on tehty, ei
voida tehda aivan yksiselitteisesti, silla aiheesta tehdyt tutkimukset ovat
pitkalti maarallisia. Vertailtavuuteen tuo lisaa haasteellisuutta myos se,
ettd sairaanhoitajan tyota ja tehtavia psykiatrisessa sairaalassa ei ole
laadullisia  menetelmia kayttden juuri tutkittu, vaan vertailevia
tutkimustuloksia aiheesta on taytynyt hakea useista ty6oloja ja
tyOtyytyvaisyytta mittaavista maarallisista tutkimuksista.

Tuloksia tarkastellaan peilaten sairaanhoitajan tyota ja ty6oloihin liittyvia
tekijoitd psykiatrisessa sairaalassa seka niihin liittyvid sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita rinnakkain tarkastellen.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Sairaanhoitajan ty0  psykiatrisessa sairaalassa  koettiin  hyvin
rutininomaisena ja ohjein sekda saanndin kontrolloituna. Useat
johtamiseen liittyvat tekijat vaikuttivat sairaanhoitajien tyohén ja tyon
tekemiseen  sekd  kehittymiseen sairaalassa. Sairaanhoitajana
tyoskentelyyn psykiatrisessa sairaalassa, ty6paikkaan sitoutumiseen ja
johdon keinoihin sitouttaa tyontekijoitd tyopaikkaan, seka tassa

tutkimuksessa haastateltujen irtisanoutuneiden sairaanhoitajien
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kokemuksiin liittyi runsaasti yhtenevaisyyksia aikaisempiin tutkimuksiin

verrattuna.

Epaselvien ja ristiriitaisten tavoitteiden on todettu véahentavan sitoutumista
tyopaikkaan (Pekkarinen ym. 2004). Paasaantoisesti irtisanoutuneet
sairaanhoitajat kehuivat perehdytysta erittédin hyvaksi, jonka pitaisi
selventaa tavoitteiden ja roolien seka tehtavienjakoa tydpaikassa.
Tutkimusorganisaation sairaanhoitajan toimenkuva (lite 3) on selkea ja
siséltdd runsaasti niitd ammatillisia valmiuksia, joita sairaanhoitajilla
koulutuksen myoéta on (STM 2005).

Perehdyttdmisen kattavuus taytyisi kuitenkin Sosiaali- ja
terveysministerion (2009:18) mukaan olla laaja. Se tulisi sisaltaa kaikkia
niita toimenpiteita, joilla tydntekija oppii tuntemaan tyénsa ja siihen liittyvat
odotukset, tyopaikan seka sen tavat ja tavoitteet seka tydyhteison ihmiset.
Muun muassa paivystavan sairaanhoitajan tyotehtavissa kuitenkin vastuu
ja jopa pelot tyotehtdvaa kohtaan nousivat esille haastatelluilla
sairaanhoitajilla. Perehdytys pdivystavan sairaanhoitajan tehtavaan ei
tullut yhdessakaan haastattelussa esille. Tehtava oli useille lisdksi aivan
uusi. My6s rooliepaselvyydet, muiden tydyksikdiden toiminta ja tyo- seka
hoitokulttuuri  tutkimusorganisaatiossa vaikuttivat osittain epéaselvilta
haastatelluille. Nayttaisikin, ettd perehdytys tyttehtavien kokonaisuuteen
ja koko organisaatioon jaa siis keskeneraiseksi, vaikka monet
haastateltavat kokivat sen paasaantoisesti hyvéksi. Pienten, vaikkakin
tarkeiden asioiden oppiminen, on arvokasta, mutta uuden roolin ja
kulttuurin oppiminen kokonaisuutena lienee tarkeampaa. Perehdytys
tyopaikkaan on sitouttamisen keinosta johtamisen kannalta kuitenkin
l&hes ensimmainen (STM 2009:18).

Psykiatrisissa sairaaloissa tehtavan perustyon elementit erosivat tassa
tutkimuksessa jonkin verran muihin tutkimuksiin verrattuna. Tydpaikoilla
koettu vakivalta nayttasi psykiatrisissa sairaaloissa olevan hyvin tavallista
verrattuna muihin sosiaali- ja terveysalan ty6paikkoihin (Havula 2010;

Paakkonen 2003). Tassa tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat
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kokivat  tutkimusorganisaation  turvallisuuskulttuurin ~ hyvana ja
vertasivatkin sité joihinkin tydyhteisojen turvallisuuskulttuureihin, missa he
olivat aiemmin tydskennelleet tai tyoskentelivat nykyisin. Tyopaikalla
koetulla vakivallalla ei yllattden loytynyt suoraan sitoutumiseen liittyvia
tutkimustuloksia muistakaan tutkimuksista. Vékivallalle altistuneet
tyontekijat kuitenkin kokevat tyonsa vaativammaksi kuin ne, jotka eivat
vakivaltaa tyossaan kohtaa (Paakkonen 2003). Vakivallalle altistuminen
myo6s heikentdd hyvinvointia tyOpaikalla (Rask & Levander 2002).
Vakivalta ja sen uhka nayttaakin psykiatrisissa sairaaloissa olevan yksi
osa paivittaista tyotd ja sen haastetta. Vakivallan kohtaamista ja sille
altistumista ei pidd kuitenkaan vaheksya, silla tydohon sitoutumista se

tuskin lisaa, vaikka tutkittua tietoa asiasta ei olekaan.

Ty6 tutkimusorganisaatiossa kuvautui haastavana ja mielenkiintoisena,
mutta tyon toteutus, eli sairaanhoitajan tehtava, haasteettomana. Myds
Paakkdsen (2003) ja Schnorrin (2005) mukaan psykiatrisissa sairaaloissa
tyoskentelevat kokevat tyonsd vaativana. Tyon haasteet puolestaan
Isohanhi (2002) nakee niin potilaiden, omaisten kuin tyénkin puolesta
suurena. Tyon haasteellisuudella onkin merkitysta ty6hon sitoutumiselle.
Haasteelliseen ty0hon sitoudutaan haasteetonta paremmin (Lahtinen
2007; Takase ym. 2007).

Tutkimusorganisaatiossa paivittdinen sairaanhoitajan tydnkuva nayttaytyi
kapeana, kontrolloituna ja runsaasti sairaanhoitajan tyéhén kuulumatonta
tyota sisdltavand. Kansliassa sihteerina tydskenteleminen, tydnjohtajana
toimiminen, hoitotydn toteuttaminen maaraysten ja ohjeiden mukaan ei
vastannut psykiatriaan koulutettujen sairaanhoitajien kuvaa
sairaanhoitajan tyostad potilaiden parissa (Linnainmaa 1999; Punkanen
2003). Schnorrin  (2005) tutkimuksessa psykiatriassa tydskentelevat
kokivat oman tydnsa hallintaan liittyvat asiat melko positiivisesti.
Itsendisyys tehda tyotd koettin melko hyvéksi, joka kuvastui
painvastaisena tassa tutkimuksessa. Sairaanhoitajan toimenkuvan
selkeys ja monipuolisuus ei mydskaan valittynyt haastateltujen

sairaanhoitajien kertomana, vaikka se tutkimusorganisaatiossa laaditun
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toimenkuvan (lite 3 ) mukaan sisaltdékin runsaasti erilaisia tehtavia. Tyon
monipuolisuus vaikuttaakin tyOpaikkaan sitoutumiseen positiivisesti
(Pekkarinen ym. 2004).

Irtisanoutuneet sairaanhoitajat kokivat tydpanoksensa ja ammattitaitonsa
kaytetyn alihyddynnettyna, kun sairaanhoitajan ty6panos kului paljon
muuhunkin kuin itse potilastydhon. Kansliaty6t ja sihteerind toimiminen
vahensivat kontakteja varsinaiseen potilastybhén. Tama lisdsi myds
pelkoa ammattitaidon havidmisesta varsinaisesta psykiatrisesta tyosta.
Sairaanhoitajien  sitoutumista tyOpaikkaan vahentaakin tehtavien

tekeminen, jotka eivat liity suoranaisesti potilastyéhon (Laine 2005).

Sairaanhoitajan tyd oikeuspsykiatrisessa sairaalassa oli Raskin ja Rahm
Hallbergin (2000) mukaan hyvin paljon paivittaisten askareiden tekemista
potilaiden kanssa, sekd jokapdivdisen tyon tekemistd osastolla.
Sairaanhoitajien ja mielisairaanhoitajien tyotehtavissa nakyi
eroavaisuuksia, kuten tassdkin tutkimuksessa haastatellut kokivat.
Keskustelut potilaiden kanssa liittyivat jokapaivaisiin asioihin (Rask ja
Rahm Hallberg 2000). TaAh&n tyohon haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat
tyoskentelya tutkimusorganisaatiossa osittain samalla tavoin. Myds tasséa
tutkimuksessa haastatellut kuvasivat, ettd tyoskentelyssa paivittaiset
askareet ja rutiinit seké jokapaivainen samankaltainen sisaltd rytmittivat
tyopaivia. Erona Raskin ja Rahm Hallbergin (2000) tutkimukseen
kuitenkin oli se, ettd sairaanhoitajien ja mielisairaanhoitajien tehtavissa
nayttaisi olevan selkeampi jako. Liséksi naisten ja miesten tehtavissa

koettiin olevan eroja.

Naisten tehtavat eristysosastoilla painottuivat enemman kansliaan ja mies
sairaanhoitajat tekevat kansliatdiden lisaksi tyota potilaiden parissa. Eras
irtisanoutuneista kuvasikin miessairaanhoitajana olemista toisinaan
raskaaksi. Kansliatdiden liséksi osallistuminen potilashoitoon, vaikkakin
usein omasta halusta, teki tyOpéaivistd toisinaan raskaita runsaan
tydomaaran vuoksi. Erds naishaastateltava puolestaan pohti naisten

asemaa ja tehtavien eriarvoisuutta eristysosastolla tydskentelyssa. Niin
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tyon maarallisesti liiallisien vaatimuksien kuin (Gardulf ym. 2005; Lahtinen
2007; Laine 2005; Stordeur ym. 2007) tyytymattomyyden omien kykyjen
hyddyntdmiseen onkin todettu vahentéavan sitoutumista tyopaikkaan
(Gardulf ym. 2005; Laine 2005). Tyoén merkitykselliseksi kokeminen taas
puolestaan lisdisi sitoutumista (Stordeur ym. 2007). Tasapainoa naisten ja
miesten tehtdvien seka tyobnominaisuuksien valilla ei nayttaisi taman

tutkimuksen mukaan viela lI6ydetyn tutkimusorganisaatiossa.

Perustydta ja tyorooleja kabhlitsivat rutiinit ja kaavat. Latvalan (1998)
tutkimuksessa varmistavassa psykiatrisessa hoitotydssa rutiinit olivat
tarkeitd paivittdisessd hoitotyossa. Irtisanoutuneiden halu tehda
potilastyota kansliapainotteisuuden sijaan, kayttdd luovuutta ohjeiden
tilalta ja toimia tilanteen mukaisesti tehtavien suorittamisen sijasta,
kertoisikin  enemman varmistavan psykiatrisen hoitotydn mallin
mukaisesta toiminnasta kuin yhteistoiminnallisuudesta (Latvala 1998).
Samassa tutkimusorganisaatiossa tehdyssd Daavitsaisen (2000)
tutkimuksessa hoitotybn perusprosessissa korostuivat normatiivisen

tyypin tunnusmerkit.

Rutiinien ja ohjaamisen kdantépuolena lienee osittain tyon toissijaisuuden
iimi6. Koettu vahainen autonomia ja ohjaaminen vahentavat motivaatiota
tyohon (Liukkonen ym. 2006). Eras haastateltava kuvasikin "tisurin”
vetovoimaa siind vaiheessa kun tyon mielekkyys itseltd havisi. Tyon
toissijaisuuden eli ajankayttaminen muuhun kun itse ty6hdén onkin
varmasti yhteydessa tyon mielekkyyteen ja mielekkddksi kokemiseen.
Ohjeiden ja méaaraysten toteuttaminen seka rutiinien yllapitaminen eivat
varmaan olekaan niitéd sisdisia motivaatiokeinoja, joilla tyén mielekkyys ja
autonomian tunne lisaantyvéat (Liukkonen ym. 2006).

Irtisanoutuneet kuvasivat, ettd tyon mielekkyys ja motivaatio ty6éhon
havisi, kun ty6 oli rutiininomaista ja tydssa kehittyminen koettiin osittain
taman vuoksi pysahtyvan. TyOmotivaatio psykiatrisessa tydsséa
tydskentelevilla on todettu liittyvan osittain joihinkin taustatekijéihin. Muun

muassa vuorotydssd, laitoshoidossa tydskentelevilla, hoitajilla ja



93

avustavalla henkilokunnalla oli heikompi tyomotivaatio kuin saanndllista
tyOaikaa tekevilla, avohoidossa tydskentelevilla sek& laakareilla,
sosiaalityontekijoilla  ja  terapeuteilla.  (Schnorr  2005).  Ty6n
haasteellisuuden, monipuolisen ja  kokonaisvaltaisen potilaiden
hoitamisen on todettu lisddvan sairaanhoitajien tydmotivaatiota
positiivisesti (Huttunen ym. 2009). Haasteellinen tyd0 my0s lisaa
sitoutumista (Lahtinen 2007; Takase ym.2007).

Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat osastojen sairaanhoitajien rooleissa
epaselvia odotuksia ja ristiriitaisia ohjeita tydteon seké tydroolien suhteen.
Rooliristiriita kuvautui vahvasti my6s osaston sairaanhoitajan ja
paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvien eroavaisuuksissa vastuun ja
velvollisuuksien osalta. Tulos on péainvastainen kuin useissa muissa
tutkimuksissa, joissa psykiatriassa tydskentelevat ovat kokeneet
tyoroolinsa selkeédksi (Paakkonen 2003; Rask & Levander 2002; Schnorr
2005).Tyoroolien merkitys sitoutumiselle onkin téarked. Selkeat roolit
vahvistavat sitoutumista, (Lahtinen 2007; Pekkarinen ym. 2004) kun taas

rooliepaselvyydet -ja konfliktit vahentavat sita (Meyer ym. 2002).

Psykiatrisessa sairaalassa tydskentelevilla hoitajilla  rooliristiriitoja
aiheuttavat toisinaan ns. kaksoistyonkuvan roolit: tyéskentely hoitajana ja
vartijana (Haglund ym. 2006). Myds tassa tutkimuksessa haastatellut
sairaanhoitajat kuvasivat tunnetta siitd, miten hoitajan sijasta toimii
toisinaan enemmé&n  vartijan roolissa. Toisaalta paivystavan
sairaanhoitajan roolissa kuvattin myds vastaavaa tunnetta annetuista
"tyopaikkapoliisin” — tehtavista henkilékuntaan liittyen. Ihmetysta herattivat
my0Os organisaation heikot reagointitavat tyokyvynongelmiin, vaikka niita

valvottiin esimiesten taholta y6ta myoten.

Tyo6t roolittuivat myés ammattinimikkeen mukaan. Myds Raskin ja Rahm
Hallbergin (2000) tutkimissa psykiatrisissa sairaaloissa sairaanhoitajien ja
mielisairaanhoitajien tydnkuvissa nékyi eroja. Ammattiryhmien tyokuvien
erilaisuudesta ja samanlaisuudesta lienee Ruotsissa kayty keskustelua,

silla tutkimuksen my6ta naiden ammattiryhmien tyénkuvien erot kavivat
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selviksi. Myo6s jonkinlaista vaittelya se vaikutti aiheuttaneen ryhmien
valille. Tassakin tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat kertoivat
téiden jakamisen eri ammattiryhmien kesken aiheuttaneen kitkaa
henkilokunnan véleihin. Yhteistyolla ja tydyhteisolla onkin merkitysta
tyopaikkaan sitoutumisen kannalta (Beecroft ym.2005; Gardulf ym. 2005;
Laine 2005; Meyer ym.2002; Shader ym; 2001).

Tyo6rooleihin  naytti kokonaisuutena liittyvdn runsaasti sitoutumisen
kannalta tarkeita seikkoja. Ne hallitsivat tyontekoa, jakoivat ilmapiirid ja

vaikuttivat tydssa viihtyvyyteen.

Ammattinimikkeen mukaista tyonjakoa onkin toisaalta helppo ymmartaa ja
perustella  koulutuspohjaisilla  valmiuksilla tyéhoén (STM  2005).
Ammattinimikkeiden tarkoitus ei ole kuitenkaan kahlita tyontekoa. Tyon
mielekkyyden kannalta olisi tdrkead saada tehda monipuolisia ty6tehtavia
ammatinhallinnan sallimissa rajoissa (Kauhanen 2001). Sairaanhoitajan
ammatinhallinta ja hoitoty6én ydin psykiatrisessa hoitoty6ssa perustuvat
yhteistydsuhteeseen potilaan kanssa (Linnainmaa 1999). Nain eivat
sairaanhoitajat tassa tutkimuksessa kokeneet. Ammatinhallinnan merkitys
ei kuvastunut irtisanoutuneiden sairaanhoitajien psykiatrisissa taidoissa,
vaan muissa tyorooleissa. Ammatinhallinnan, toimenkuvan ja tehtavéan
jaon mukaan sairaanhoitajan koettiin olevan usein poissa potilastydsta ja

la&karin apulaisena kansliassa.

Haastatellut kertoivat tdiden jakautumisesta myos mielenkiinnon
perusteella. Oman mielenkiinnon mukaan ty6tehtévien valikoiminen ja sen
mukainen ty6hon perehdyttaminen mm. uusille tydntekijoille asettaa
johtamishaasteen hoitotydn esimiehille. Tydmotivaation epatasaisuus
aiheutti myds Syrjapalon (2006) tutkimuksessa ristiriitoja henkilokunnan
valille. Motivaation psykiatrisella alalla tytskentelevilla on yleensa todettu
olevan hyva (Schnorr 2005). Ty6tehtavien valikoimisen takana voi lienee
olla useita tekijoitéa: tyoroolien taakse katkeytyminen, tyonjaon tiukka
noudattaminen, tyontekijan voimavarojen véahyys (osaamattomuus,

kokemattomuus, tyéuupumus, vasymys, pelko) jne. Hoitotydn esimiesten
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mahdollisuudet vaikuttaa tyontekijoiden motivaatioon kehittyvat jo
rekrytointi hetkesta luvatun mukaisen haasteellisen ja monipuolisen tyon
seka tukea, luottamusta ja tasa-arvoisuutta osoittavan johtamistyén myo6té
(STM 2009:18).

Tyomotivaatioon on myds yhteytta tyossa koetulla autonomialla
(Liukkonen ym. 2006). Tassa tutkimuksessa haastateltujen
sairaanhoitajien kokemukset vastuusta ja autonomiasta olivat vahaisia.
Koska paavastuu pienistékin asioista koettiin olevan laakarilla, vaheni
sairaanhoitajien ja muun tyéryhman tydn haasteellisuus. Ohjeistaminen ja
maaraaminen lisasivat tunnetta vahaisesta autonomiasta.
Hoitohenkilokunnan vastuulle jaivat vain rutiinitoimintojen yllapitaminen.
Haastateltavat kokivat, ettd henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon
ei luoteta vaikka useilla osastoilla koettiin olevan erittdin ammattitaitoista

ja pitkan tyokokemuksen omaavaa henkilokuntaa.

Laaketieteellisen ja hoitotieteellisen tydnjaon vastuusta onkin johtamisen
puolella kayty keskustelua (Soininen 2005; Tuomiranta 2005, 105-116;
Viitanen & Lehto 2005, 117-130). Myos tassa tutkimuksessa haastatellut
hoitotyontekijat kokivat vastuunjaon maéaarittelysséd tarpeita erityisesti
hoitotyota koskien. Suppean erikoisalan vastuunjaon haasteet nahtiin,
mutta niitdA myds uskottiin voitavan kehittdaa. Laaketieteen vastuu
potilaiden lupa-asioiden hoidosta, jopa heijastimen lupaamisesta
potilaalle, kuten erds haastateltava kuvasi, koettiin hoitotydn osaamisen
aliarvioimisena. Hoitotydn ja laaketieteen vastuiden erot eivat
kuvastuneet, paavastuu kaikesta naytti olevan laaketieteen puolella.

Vahainen autonomia vahensi tydn mielekkyytta ja ty6hon sitoutumista.

Tybpaikkaan sitoutumisen kannalta onkin merkityksellistd kokea
vaikutusmahdollisuuksia (Pekkarinen ym. 2004) paatdksentekoon
(Lahtinen 2007) sek& saada arvostuksen tunnetta tyostaan (Harmoinen
2006). Mikali tyontekija kokee, ettd hanella on vahaiset
vaikutusmahdollisuudet tehtavien sisaltoon ja suorittamiseen (Laine

2005), seka han kokee tyytymattomyyttd mahdollisuuksiin antaa potilaille
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heidan tarvitsemaansa hoitoa (Gardulf ym. 2005; Laine 2005), han
sitoutuu tyopaikkaan huonommin. Autonomista tyoskentelya lisdamalla
voitaisiin sitoutumista lisata (Abbott ym. 2005; Harmoinen 2006).

Haasteellisena tydtehtavana koettiin paivystavan sairaanhoitajan tehtavat.
Potilaiden monimuotoiset ongelmat, erityisesti somaattisen voinnin
alueella, koettiin vaativina. Sek& Syrjapalon (2006), ettd tassa
tutkimuksessa haastateltujen mukaan, muuttunut potilasaines koettiin
haasteellisena ja oma osaaminen osittain puutteellisena, erityisesti
potilaiden monimuotoisten ongelmien osalta. Irtisanoutuneet kokivat
paivystavan sairaanhoitajan tehtavissd kuormittavan myds erilaisten
henkilostohallinnollisten tehtavien, tyévoiman etsinndsta henkildkunnan
tydkunnon kontrollointiin.  Kirjallinen ohjeisto koettiin kirjavana ja
paperitydta kuvattiin olevan runsaasti myods paivystavan sairaanhoitajan
tehtavissa. Lisaksi paivystystyd muun sairaanhoitajatyén ohella koettiin
stressaavaksi, kun se oli jokaviikkoinen tehtava.

Haasteellisuuden ja vastuullisuuden néhtiin  olevan paivystavan
sairaanhoitajan tehtavissa ristiriidassa suhteessa osaston sairaanhoitajan
tyotehtaviin. Osastolla vastuuta ei koettu olevan ja paivystaessa sita
puolestaan oli runsaasti. Paivystamisen haasteellisuuteen kietoutui myos
tutkimusorganisaatiossa  kuvattu  syyllistamiskulttuuri.  Suurelle ja
hyvallekin tuntunut vastuu pelotti, koska kertomukset sanktioista ja
rangaistuksista rajoittivat tydbmahdollisuuksia ainakin henkisella tasolla.

Paivystavan sairaanhoitajan tehtavissa sitoutumiselle tydpaikkaan oli siis
ainakin teoriassa edistavda se, ettd tehtava koettin haasteellisena
(Lahtinen 2007; Takase ym. 2007). Toisaalta paivystavan sairaanhoitajan
tehtavissékin nakyi rooliepaselvyyksien kuvauksia, niin tehtavien, kuin
osastolla  aiheutuneiden tilanteiden myé6td.  Tehtavien  jako
ammattiryhmittéain vaikeutti paivystamistd ja aiheutti roolikonflikteja
osastoilla. Rooliristiriitojen -ja konfliktien on todettu vahentavan
tyopaikkaan sitoutumista (Meyer ym. 2002). Myodskaan syyllistava,

painostava ja henkilokuntaa valvova ilmapiiri ei edesauta organisaatioon
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sitoutumista. Aktiivisen valvonnan onkin todettu vahentavan tyépaikkaan

sitoutumista (Kanste 2008).

Haastateltavat kuvasivat syyllistamiskulttuurin lisdavan pelkoa kayttaa
luovuutta, vaan toimimaan vain ohjeistuksien mukaan. Psykiatrisessa
tydssa keskeista kuitenkin on luovuus (Punkanen 2003), oman persoonan
kaytto tyovalineend (Linnainmaa 1999; Punkanen 2003) ja erilaisten
hoitotybn menetelmien hyodyntaminen pelkkien ohjeiden sijaan.
Hierarkkisuuden kuvattiin tekevan hoitotyon tekijéistéa ohjeiden noudattajia
psykiatrisen hoidon toteuttamisen sijaan. Toisaalta ohjeiden tehtavéana on
usein helpottaa tyontekoa, mutta tassd tutkimuksessa haastatellut
kuvasivat ohjeiden tekevéan tyosta normitettua.

Tutkimusorganisaatiossa oli erilaisia toimikuntia ja tydéryhmia 25
kappaletta, toimintaa ohjaavia strategioita ja suunnitelmia liitteineen oli 20
kappaletta, sekd maarayksia ja ohjeita yhteensa 278 kappaletta.
Maaréallisesti eniten maarayksia ja ohjeita oli henkildstén toimintaan (44
kappaletta) seka potilaiden hoitoon liittyen (39 kappaletta). Organisaation
rakenteella ja monimutkaisena kuvastuvana johtamisjarjestelmalla onkin
merkitystd sitoutumiselle. Sairaalat ovat yleisesti kuvastuneet hyvin
hierarkkisina laitoksina, joissa jokainen ammattiryhméa tietaa paikkansa
valtajarjestelmassa (Eriksson-Piela 2003). Irtisanoutuneet nakivat
hierarkkisen toiminnan ja valtajarjestelmien merkityksen esteend seka

sairaanhoitajan tyon kehittdmiselle ettd toteuttamiselle.

Haastateltujen kuvaama rangaistus- ja sanktiokulttuuri puolestaan
kuulostaa erittdin huolestuttavalta. Rangaistus- ja kaskytyskulttuuri kuuluu
reaktiiviseen organisaatioon, jossa myds virheiden ja syyllisten etsiminen
on tyypillista (Nelsonin ja Burnsin 1984 mukaan, Suonsivu 2003, 293).
Syyllisen etsimista jotkin haastateltavat kuvasivat toimintatavaksi virheen
tapahtuessa virheista oppimisen sijaan. Rangaistukset, valvonta ja
pakotteet eivat ole motivaatiokeinoina parhaita mahdollisia saavuttaa
hyvid tuloksia organisaatiossa (Liukkonen ym. 2006, 84-85). Mikali

tallainen  kulttuuri  organisaatiossa on todellinen, taytyy siella
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tydskentelevien psyykkisestd hyvinvoinnista ainakin Suonsivun (2003)
tutkimuksen mukaan olla erittdin  huolissaan. Rangaistus- ja
syyllisyysteemat haastatteluissa nousivat usein esille, joten asiasta lienee

syyta tutkimusorganisaatiossa yleisesti keskustella.

Suonsivun  (2003) mukaan kaskytyskulttuurin - yksi taustatekijd on
muutosjohtamisen puuttuminen organisaatiossa. Henkilostd kokee
potilastyon itselleen tarke&dna mutta taloudellisten resurssien jatkuvasti
niuketessa ei pelkkd asiakasnékokulma riita, jos henkilostd néhdaan

voimavarana vain "juhlapuheissa”.

Tassa tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat kertoivat runsaasti
muutoksista, joita tutkimusorganisaatiossa oli ollut: virkarakenteenmuutos,
ladkelupien muutokset, palkkausjarjestelman muutos, jonka tarkentamista
tehdaan ennen kehityskeskustelukierrosta, kulunvalvontajarjestelmat,
tyovuoromuutokset jne. Useat muutokset koettiin tydyhteisdissa
negatiivisina. Muutokset koettiin epéaoikeudenmukaisina, niiden nahtiin
aiheuttaneet ristiriitoja henkilékunnan valille, saaneen juoruja ja huhuja
likkeelle. Ne myos aiheuttivat tyontekijoiden valvonnan tunteen
lisddntymista. Muutokset vaikuttivat jatkuvilta, katkeroittavilta ja jopa
tyoyhteis6ja hajottavilta. Osa paasi muutoksista yli, osa eli sitd puheen
tasolla jatkuvasti siirtdéen epaoikeudenmukaisuuden ja valvonnan tunnetta
aina uusille, jotka eivat valttamattd jaksaneet katkeroitunutta puhetta
kuunnella. Sitoutuminen organisaatioon toisilla tyontekijoilla lienee ns.
jatkuvuuteen perustuvaa (Meyer & Allan 1991), jolloin vahemman
tunnepitoisesti sitoutuneet ja paremmat tyomarkkinat omaavat voivat

siirtyd katkeroituneen tydorganisaation kourista uuteen tydyhteisoon.

Affektiivisten sitoutumisen kannalta organisaatiokulttuuri muodostaakin
tyontekijalle tarkean kokonaisuuden (Hamari 2007). Organisaatiokulttuurin
kasitteessa sitoutumisen komponentit muodostuvat useista osatekijoista,
joista muun muassa johtamisen osa-alue on merkityksellinen (Kanste
2008; Loke 2001). Tiedottamisella ja tiedonkululla seka organisaatiossa

tapahtuvalla kommunikoinnilla on merkitystd organisaatiokulttuurin
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valittymisessd muun muassa uusille tyontekijoille (Hamari 2007).
Vuorovaikutuksellisuus johdon ja esimiesten kanssa, sekda matala
hierarkia organisaatiossa lisdakin tyopaikkaan sitoutumista ja tekee sen

vetovoimaisemmaksi tyopaikaksi (Stordeur ym. 2007).

Tutkimusorganisaation  kulttuuri  valittyi  haastateltaville  hoitoty6ta
arvostamattomana ja hoitotydn roolia epétasa-arvoisena pitavana.
Hoitajien rooli on muissakin tutkimuksissa nayttanyt ohjautuvan
ladketieteen nakokulmasta kasin (Laakkonen 2004; Suonsivu 2003) ja
osittain sen vuoksi vaikuttanut hoitokulttuurin  kehittymiseen tai
kehittyméattomyyteen ja hoitajien ammatillisen kasvun tyrehtymiseen
(Laakkonen 2004). Kulttuurin kehittymiselle ei nayttaisi olevankaan
merkitystd silla, minka erikoisalan sisdlla tydskennelldén, vaan
enemmankin organisaation omilla rakenteilla ja hoitotydntekijoiden
asemalla ja roolilla siellda. Raskin ja Rahm Hallbergin (2000)
tutkimuksessa sairaalalla todettin  olevan merkitystda tydroolien

muotoutumiseen.

Sairaanhoitajakoulutuksen kehityksen myo6ta (STM 2005) sairaanhoitajien
tyopaikkaan kohdistuvissa ammatillisissa vaatimuksissa lienee korostunut
ammatilliseen osaamiseen ja autonomiseen tydskentelyyn seka hoitotyon
asiantuntijuuteen liittyvat tekijat. Vaikka yleispatevan
sairaanhoitajakoulutuksen ei n&ahda tuovan psykiatriaan riittavasti
osaamista (Ellil&a ym. 2009; STM 2009) ja erityisesti spesifien erikoisalojen
koulutus koetaan riittamattomana (Tenkanen 2010), sairaanhoitajat
odottavat tyéltaan ja tydymparistdltddn sairaanhoitajan tyon tekemiseen
mahdollisuuksia ja edellytyksia seka ammattitaitoa lisddvaa koulutusta
(Harmoinen 2006).

Haastatellut kokivat tutkimusorganisaation koulutusmydnteisyyden olleen
yksi selkeéasti positiivisimmista asioista organisaatiossa. Runsaasta
koulutuksesta huolimatta tyossd kehittyminen koettiin  kuitenkin
tutkimusorganisaatiossa pysahtyneen. Koulutuksen saaminen ja tytssa

kehittyminen eivat olekaan sama asia. Tyon sisalto ja tydymparistd eivat



100

nayttaneen tarjoavan irtisanoutuneille sairaanhoitajille sellaista maaperaa,
jossa ammatillinen kehittyminen olisi kasvanut ja sita olisi koettu voitavan
kehittdd. Rutiinit, tyon roolittaminen, irrallisuus hoitotyosta ja
vastuuasioiden painottaminen seka autonomian vahaisyys olivat muun
muassa  sairaanhoitajan  toimenkuvassa keskeisida = ammatillisen

kehittymisen esteita.

Kehittamisen kannalta sairaanhoitajan tyohon tutkimusorganisaatiossa
koettiin tarvittavan enemman haastetta ja autonomisuutta. Taman
esteena kuitenkin  nahtiin  tutkimusorganisaation  byrokraattisesta
johtamisjarjestelmasta lahtoisin olevat ohjeet ja maaraykset. Myds
ladketieteellisen nakokulman keskidssé oleminen vei voimaa hoitoty6n
ammatillisuuden kehittamiselta ja jopa  sen kayttamiselta.
Moniammatillisuus ei ikdadn kuin kulkenut toisiaan lapaisevana, vaan
toisiaan ohittavana toimintana tutkimusorganisaatiossa. Tyon roolitukset
seka tyon jakaminen ammattiryhmittain aiheuttivat katkeruutta ja rutiineja
seka eripuraa osastoille ja vahensivéat kehittymista edelleen molemmilla

ammattiryhmilla (sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat).

Tybyhteiso6t ja ilmapiiri osastoilla koettiin  tutkimusorganisaatiossa
paasaantoisesti hyvaksi, vaikka kuvaksia ristiriitoja aiheuttavista tilanteista
olikin. Nain on myds muissa psykiatrissa tutkimuksissa todettu (Schnorr
2005; Syrjapalo 2006; Rask & Levander 2002). Irtisanoutuneet kuitenkin
kuvasivat ilmapiirin olevan tulehtunut johdon ja henkiloston valilla,
l&hiesimiehiin suhtautuminen kuvastui kaksijakoisena. Schnorrin (2005),
Syrjapalon (2006), Raskin ja Levanderin (2002) seka Wickstomin ym.
(2000) tutkimuksissa tyytyvaisyys johtoon, esimiehiin seka esimiestyon eri
osa-alueisiin on vaihdellut. Vuoden 2005 Sosiaali- ja terveysalojen
tyooloja ja hyvinvointia tutkittaessa oli mielenterveys- ja paihdetytssa
organisaation johtamistapaan tyytymattomyys lisaantynyt edelleen. Myo6s

tyoyksikon tyytyvaisyys johtamistapaan oli heikentynyt (Laine ym. 2006).

Epaluottamuksella ja hoitoty6ta arvostamattomalla ilmapiirilla seka

heikoilla vaikutusmahdollisuuksilla paatéksentekoon on sitoutumisen
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kannalta negatiiviset vaikutukset. Johtamistoimintojen merkityksen
sitoutumiselle onkin todettu tutkimuksissa olevan suuri (Kanste 2008;
Loke 2001). Useat johtamisen toiminnot voivat tukea tai vahentaa
sitoutumista (Harmoinen 2006; Kanste 2008; Lahtinen 2007; Laine 2005;
Meyer ym. 2002; Pekkarinen ym. 2004; Stordeur ym. 2005) ja niiden
huomioiminen organisaation johtamistydsséa olisikin syyta tiedostaa, jos
henkildkuntaa halutaan sitouttaa tydpaikkaan. Tutkimusorganisaation
yleiseen ilmapiiriin toivottiin parannusta. Huono ilmapiiri ei sitouttanut

tyopaikkaan.

Irtisanoutuneet pohtivat kehittamiseen liittyen myds rekrytoinnin,
l&hijohtamisen tuen, ammatillisen koulutuksen, tyon kehittdmisen
menetelmien ja palkkauksen merkitysta. Kaikilla nailla keinoilla onkin

osana johtamistydta myods merkitysta sitoutumisen kannalta.

Palkitsemisen haastatellut sairaanhoitajat kokivat heikkona.
Lahiesimiehista osan koettiin kuitenkin antaneen tydssa positiivista
palautetta ja kannustaneen tydssa kehittymiseen. Paasaantdisesti
kuitenkin koettiin, ettd sanallinen palkitseminen ja kannustaminen jai
kiitos- seké& juhlapuheisiin. Palkitsemisen liséksi myds palkkauksessa
koettin olevan kehittamisen varaa. Palkkaus oli joillain syy
irtisanoutumiseen. Palkkauksen merkitys sitoutumiselle onkin useissa
tutkimuksissa huomattu merkitykselliseksi (Beecroft ym. 2008; Gardulf
ym. 2005; Harmoinen 2006; Josephson ym. 2005; Laine 2005; Stordeur

ym. 2007), samoin kuin tyén muun palkitsevuuden.

Psykiatrinen ty0 itsessaan koetaan usein palkitsevana (Wickstrom ym.
2000), mutta tyon palkitsevuus koostuu muistakin tekijbistd. Tasa-
arvoiseksi ja oikeudenmukaiseksi koettu palkkaus, palkkausperusteiden
ymmartaminen seka se, miten palkkaukseen voi vaikuttaa, korostuvat
rahallisen palkitsevuuden osalta (Kauhanen 2001). Kaikki tekijat nousivat
esille haastattelujen yhteydessa. Mikali tyontekija ei koe palkkaansa
oikeudenmukaiseksi (Piiroinen 2007) tai tieda sen perusteita, han sitoutuu

tyopaikkaan huonosti (Gardulf ym. 2005). Palkkausjarjestelman tarkastelu
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tyopaikkaan sitouttavana tekijana onkin yksi pohdittava osa-alue, mikali
se koetaan epéatasa-arvoisena, epéoikeudenmukaisena ja
monimutkaisena jarjestelmana (Helsila 2002) kuten tdssa tutkimuksessa

haastateltavat kokivat.

Vaikka palkkaus ei ole ainoa keino sitouttaa tyopaikkaan, sen merkitys
korostuu sen mukaan, mika tyontekijan taloudellinen tilanne on. Jos
tyontekijan taloudellinen tilanne on hyva ja han ansaitsee hyvin, ei
palkkaus ole merkityksellinen, mutta painvastaisessa tilanteessa palkkaus
korostuu. (Kauhanen 2001). Myo6s koettu oikeudenmukaisuus
palkkausjarjestelmissa, jos ty6ssa maksetaan muustakin  kuin

koulutuksesta, koetaan tarkeana (Piiroinen 2007).

Tutkimusorganisaatiossa peruspalkan lisdksi maksettiin henkil6kohtaista
palkanosaa, joka maaraytyi yksilollisen arvioinnin  perusteella.
Psykiatrisella alalla, kuten tassakin organisaatiossa, tyota tehdaan
yksilona, kuitenkin monet tehtavat erityisesti suljetuimmilla osastoilla
vaikuttavat tehtavan tiimi- ja paritydona. Aidon henkildkohtaisen arvioinnin
suorittaminen  luulisi olevan haastavaa roolitettujen tydnkuvien,
ohjeistettujen tehtavien, tiimityén ja tydnsuorittajien vahaisen autonomian

vuoksi.

Oikeudenmukaisen palkkauksen liséaksi palkkausperusteiden tulisi olla
l&pinakyvat (Helsila 2002). Yhteinen ymmarrys siitd mistd maksetaan,
perehdytys mahdollisesti uuteen palkkausjarjestelmaan ja tasokuvausten
kaytto selkiyttamaan arviointeja eivat tulleet esille haastatteluissa, vaan
painvastoin. Myos palkkauksen pudottaminen ymmarrettavastikin tuntuu
vaaraltd. Lisaksi ihmetysta haastateltujen mukaan aiheutti se kun
palkkauksen vahentaminen tapahtui heti ensimmaisen arvioinnin
yhteydessa. Ainakin osittain siis joko arviointijarjestelma kaipaa pohdintaa
tai tulopalkan maarittAminen ja ensimmaiset arvioinnit harkintaa.
Sitoutumista ei ainakaan luulisi edistavan palkan vahentaminen, vaikka

tyo koettaisiin mielekkaaksi.
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Tassa tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat kokivat itse peruspalkan
lisdksi palkkausjarjestelmassa olevan kehittdmisen varaa. Palkitsemisen
merkitys sitoutumiselle onkin kokonaisuudessaan merkittdva hoitoalalla
(Beecroft ym. 2008; Gardulf ym. 2005; Harmoinen 2006; Hasselhorn ym.
2005; Josephson ym. 2005; Laine 2005; Stordeur ym. 2007).

Yhteenvetona tutkimusorganisaatioon sitoutumista vahentavista tekijoista:

e Sairaanhoitajan tyonkuvan ei koettu vastaavan odotuksia, vaan se
osoittautui kansliakeskeiseksi, rutiininomaiseksi, potilastydsta irrallaan
olevaksi tydskentelyksi. Sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet tehda
psykiatrista tyota koettin hukkaan menevaksi ja tydssad koettiin
passivoitumista sekd tydomotivaation katoamista. Toiden roolittaminen ja
autonomian puute vahensivat myos sitoutumista organisaatioon.
Sairaanhoitajan toimenkuvan toteuttaminen koettiin myds

tutkimusorganisaation kulttuuritekijoista johtuen hankalana.

» Positiivisia asioita koettin olevan hyva ilmapiiri osastoilla ja
koulutusmyonteinen organisaatio sekd osittain myonteiseksi koettu
l&hiesimiestyd. Positiivisena koetut asiat eivat kuitenkaan sitouttaneet
irtisanoutuneita organisaatioon, vaikka niita olikin jalkikateen jaaty osittain

myo6s kaipaamaan.

» Organisaation johtamiseen ja johtamisilmapiiriin olivat irtisanoutuneet
tyytymattomia. Johtamisen keinot ja menetelmat tydnorganisointiin,
rekrytointiin seka palkkaukseen liittyen vahensivat sitoutumista. Enemman
vaikuttivat kuitenkin yleisen ilmapiirin ja arvostuksen seka arvottomuuden
tunteet liittyen oman tydnhallintaan ja vastuullisuuteen. Irtisanoutuneet
arvostivat ja pitivat tyostd, mutta kokivat tydpanoksensa olleen

alikaytettya.

» Haastatellut kokivat, ettéd sairaanhoitajan tyota taytyisi kehittdd monin eri
keinoin, joista keskeisimmiksi nousivat autonomian lisdaminen ja

sairaanhoitajan tyétehtavien monipuolisuuden lisdaminen.
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8.2 Tutkimuksen luottavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus kysymykset liittyvat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analysointin ja tulosten
esittdmiseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,36; Tuomi & Sarajarvi
2009, 134-136). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ollaan
luotettavuuden mittaamisen kriteereista maaralliseen tutkimukseen
verrattuna jonkin verran eri mieltd. Maarallisessa tutkimuksessahan
luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Laadullisessa tutkimuksessa on luotettavuuden kriteereina kaytetty useita
eri asioita. Luotettavuutta on mitattu uskottavuuden, vastaavuuden,
siirrettavyyden, luotettavuuden, tutkimustilanteen arvioinnin, varmuuden,
riippuvuuden, vakiintuneisuuden, vahvistettavuuden ja vahvistuvuuden
kriteereilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 137-139).

Tassa  tutkimuksessa  luotettavuutta  arvioidaan uskottavuuden,
siirrettavyyden, vahvistettavuuden ja vastaavuuden kriteereiden mukaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139).

Milla tavoin tassa tutkimuksessa uskottavuus ja totuus todellisuudesta el
sairaanhoitajan tyosta psykiatrisessa sairaalassa kuvastui ja |6ytyiko
tydlle ja irtisanoutumiselle yhteytta? Tutkijan itsensa tekemien ratkaisujen
kriittinen arviointi seka todellisuuden ja paatelmien muodostama
uskottava sekd johdonmukainen kuvaus lisdavat tutkimuksen
uskottavuutta (Janhonen & Latvala 2001; Tuomi & Saramaki 2009).

Tutkimusprosessi alkoi avoimella haastattelulla, ilman esioletusta tai
teoriaa tutkittavasta aiheesta. Haastateltaville annettin mahdollisuus
valita tutkimuksen suorittamis- ja haastattelupaikka, jossa he tuntisivat
olonsa mukavaksi ja haastattelu voitaisiin luottamuksellisesti suorittaa.
Haastattelun  alussa  kaytin  lapi  viela luottamuksellisuuteen,

vapaaehtoisuuteen ja haastateltavien tunnistamattomuuteen liittyvat asiat,
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jotta jokainen haastateltava voisi kertoa tydskentelystaan mahdollisimman
vapaasti. Haastattelija tunsi osan haastateltavista, joka helpotti osaa
haastateltavista mahdollisesti olemaan luonnollisempi
haastattelutilanteessa  sekd  osallistumaan itse  tutkimukseen.
Haastattelijan ja haastateltavan toistensa tunteminen loivat siis osasta
tilanteista luonnollisempia ja rennompia mutta sisalloltaan ne eivat
eronneet, vaikka haastattelija ja haastateltava olivat ennalta
tuntemattomat. Oman osuutensa haastattelussa haastattelija kavi lapi
jokaisen haastateltavan kanssa ennen haastattelua. Haastattelijan
osallisuus haastatteluissa oli vahainen, johon tarkoituksella pyrittiin
avoimen haastattelutekniikan mukaisesti (Metsdmuuronen 2000b).
Haastattelija nauhoitti kaikki haastattelut ja teki niista liséksi kirjallisia

muistiinpanoja.

Haastateltavat tiesivat myds tutkimuksen tarkoituksesta selvittaa
irtisanoutumista seka siihen liittyvid tekijoitd. Tamé& asia ei kuitenkaan
johtanut keskustelutilanteita, vaan lisasi luottamusta haastatteluun seka
sen tarkoitukseen. Irtisanoutuneiden on usein helpompi kertoa
kokemuksistaan ja mielipiteistdan kun sidonnaisuus organisaatioon on jo
katkennut. Toisaalta voidaan ajatella, ettd katkeruus ja jopa viha entista
tyopaikkaa/tybnantajaa kohtaan varittdd mielipiteitd ja kokemuksia niin,
ettd niiden todellisuuspohja katoaa. Kaikki haastatellut olivat kuitenkin
vapaaehtoisesti irtisanoutuneet, joten heiddn kohdallaan ratkaisu
lahtemisesta oli omaehtoista. Tutkijan tehtavaksi jaakin pohtia kysymyksia

"varittyneista” ja vaaristyneista mielipiteista.

Haastattelijana tamankaltaisessa tutkimusprosessissa tutkija toimi
ensimmaistd kertaa. Haastatteluihin valmistauduin huolellisesti seka
haastateltavat saivat ennakolta kysymykset tutustuttaviksi ja pohdittaviksi.
Vaikka haastattelu oli avoin, pysyi puheen tuottaminen paasaantoisesti
haastateltavilla, eikd haastattelija joutunut ohjaamaan keskustelua.
Haastattelun aihepiiria ja kysymyksen asettelua voidaan pitda siten
onnistuneena koska haastatteluilla saatiin runsaasti tietoa kysytysta

aiheesta. Haastattelija itse, tutkimusta suorittavana ensikertalaisena koki
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haastattelutilanteet my6s onnistuneiksi tilanteiksi. Tarkentavat ja
keskustelua yllapitavat kysymykset pitivat haastatteluissa keskustelua ylla
mutta eivat ohjanneet keskustelun suuntaa. Toisaalta psykiatrinen tyo,
hoitoalalla tytskentely sekd& esimiestyd antavat omanlaista valmiutta

kohdata ihmisia vaikka taméan kaltainen tilanne olikin uusi.

Alla  on ote litteroidusta haastattelusta, jossa haastattelijan
kysymysmuotoilua esilla. T = haastateltava, H = haastattelija.

T: Tass4 on se sairaanhoitajien lukumaara verrattuna mielisairaanhoitajien lukumaaraan kovasti
tapetilla ollut, etta paljonko taytyy sairaanhoitajia olla ja. ltse en osaa sanoa etta mika se oikea
suhdeluku sitten on mun mielesta ei valttamatta tartte enemman sairaanhoitajia. Etta kylla niinkun
tallakin maaralla parjatdan ihan hyvin.

H: miten niin?”

"T: Tammosta etta, otetaan nyt joku esimerkki vaikka. No nyt jotkut vanhoillisimmat vaikka niin kun
mielisairaanhoitajat hoitaa vaan tiettyja tehtévia kun néin on aikasemminkin tehty ja sairaanhoitajat
hoitaa tiettyja tiettyja tehtavia kun néin on tehty. Ja sit niité jotenkin kun sillonkin puhuttiin jo 2000-
luvun alussa etta tuli timmdnen en muista johtoryhmén paéatos ettda ammattirakennetta ei Niuvassa
muuteta niin mielisairaanhoitajien virkoja ei muuteta sairaanhoitajien viroiksi niin tuntu sillon vahan,
ettd tuli silloin véhan tAmmosta liséé vastakkain asettelua etté. Et kun tosi asiahan on kuitenkin se
ettd oastolla pitas olla véhintdén se kolme tai nelja sairaanhoitajaa jos sillon naitten nykysten
tydskentelymallien mukasesti.

H: Mita tarkotat tydskentelymalleilla?”

Uskottavuutta pyrittiin myds lisdamaan riittavalla haastattelujen maaralla
siten, ettd saaduilla tiedoilla saataisiin ns. kyllaantyminen aikaiseksi.
Aineiston  kyllaantymisesta  puhutaan kun aineisto ei tuota
tutkimusongelman kannalta enda mitdan uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87). Tassa tutkimuksessa tuo piste saavutettiin kuuden haastattelun
jalkeen, mutta haastateltavien kohtuullisen maardn vuoksi paatettiin
haastatella mahdollisimman moni tutkimukseen halukas osallistuja.
Lisédksi haastatteluja tehtiin  mahdollisimman monta (lahes Kkaikki
tutkimusaikana irtisanoutuneet), jotta aikaisemmin mainitut "varittyneet” ja
vaaristyneet mielipiteet sekd kokemukset voitaisiin aineistosta havaita,
mikéli naitd olisi.  Tutkimustulokset ovat kokonaisuudessaan
ongelmapainotteiset mika johtunee siita, ettd haastateltavat olivat

irtisanoutuneita.
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Tutkijan oma mahdollista subjektiivisuutta (tutkimusorganisaatio tutkijan
oma tyOpaikka) tutkija kavi lapi useassa kohti tutkimusprosessia. Tutkijan
pysyminen aineistolle uskollisena on luotettavuuden kannalta ehdottoman
tarkeda. Tutkija itse onkin mielestéan pystynyt hyvin erottamaan
subjektiivisuuden ja objektiivisuuden eron tutkimuksessa ja pystynyt
pitdytym&an vain aineiston mukaisessa todellisuudessa. Tutkimustulokset
eivat ole tutkijan mielipiteitda ja hé&n ei ole samaa mieltd kaiken
kirjoittamiensa tuloksien kanssa mutta tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on kaikki tulokset esitetty siten kuin haastateltavat ovat ne
tuottaneet. Ainoastaan tutkimuksen otsikoinnin tutkija paatti vaihtaa
alustavat tutkimustulokset saatuaan, jotta se ei jatkossa vaikuttaisi
tutkimusorganisaatioon tai sen potentiaalisiin tydnhakijoihin.

Tutkimuksen tulokset ovat aineistolahtbista materiaalia, jotka ovat
haastattelujen avulla keratty ja kuvaavat tyontekijoiden
kokemusmaailmaa. Lisdksi analysoitujen ja luokiteltujen haastattelujen
rinnalle on kerétty teoreettista viitekehystd, joka sisaltdd myos
aikaisempaa tutkimustulosta samasta aiheesta. Tuloksia analysoidessa
aineistoa luettiin  kriittisesti, tarkastellen sitd jatkuvasti luokittelua
tehdessa. Tutkimustulosten vahvistettavuutta tarkastellessa tulee lukijan
tai toisen tutkijan pystyd seuraamaan tutkijan paattelya ja tutkimuksen
kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa ei tutkimusta usein voida toistaa
taysin samanlaisena, haastateltavien yksil6llisten kokemuksien vuoksi
mutta tutkimuksen kulku, prosessi ja johtopaatosten teko tulisi kayda

esille selkeédna. (Tuomi & Saramaki 2009).

Tulosten vahvistettavuutta on myds pyritty selventamaan runsailla
lainauksilla aineistosta tulosten raportoinnin yhteydessa, mink& toivotaan
kuvaavan tutkijan paattelya (Tuomi & Saramaki 2009). Haastattelujen
luottamuksellisuuden sailymiseksi, on joistain haastatteluista jouduttu
jattamaan tekstikatkelmia pois kuitenkaan asiasiséltéd tuhoamatta.
Teoreettisen viitekehyksen liittyvia aikaisempia tutkimustuloksia on pyritty
tiivistetysti  tuomaan  esille liitteessd, lisdten  johtopaatdsten

ymmarrettavyytta.
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Tutkimuksen vahvistettavuuteen tassa tutkimuksessa on pyritty
tutkimustulosten huolellisella auki kirjoittamisella ja tutkimuksen kulun
kuvaamisella (Tuomi & Saramaki 2009). Tutkimuksen aineiston
siséllénanalyysin tutkija suoritti itse sen runsaan materiaalin ja aineiston
luottamuksellisuuden vuoksi. Tutkija kuitenkin kavi sisallénanalyysin lapi
useaan kertaan luokitellessaan aineistoa ja siten pyrkien varmistamaan
luotettavan analyysin toteutumisen. Menetelman uutuudesta johtuen ei
kuitenkaan esimerkiksi test-retest — menetelmaa aineiston luokittelussa
kaytetty. ( Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001).

Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli tutkimuksen tekijalle ensimmainen
kosketus  tutkimustydhon, sairaanhoitaja  opintojen  maéarallisen
opinnaytetyon jalkeen. Tutkimusprosessin kulkua olen pyrkinyt
kuvaamaan tutkimusmetodologia kappaleessa sekd kuvaamalla
sisallonanalyysin tekemista esimerkin avulla. Aineistolahtoisen laadullisen
tutkimuksen ja sisallonanalyysin tekeminen oli itselleni uutta mutta
ohjausta menetelmén kayttoon ja analyysin tekemiseen sain tutkimusta

ohjaavalta opettajalta.

Tutkimuksen siirrettéavyytta arvioitaessa on pohdittava sitd, milla tavoin
tutkimustuloksien siirrettavyys soveltuu alkuperaisesta
tutkimusymparistosta toiseen samankaltaiseen sovellusymparistéon
(Janhonen & Latvala 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassa tydssa
kerattiin tietoja sairaanhoitajan tydsta psykiatrisessa sairaalassa seka
tyon kehittamiseen liittyvia ajatuksia. Kaikki haastateltavat olivat
irtisanoutuneet vakituisesta tyopaikastaan ja tarkoituksena oli myts saada
tietoa tyohon ja psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvaan liittyvista
piirteista, jotka johtivat irtisanoutumiseen. Sairaanhoitajan ty0sta
psykiatrisessa sairaalassa oli vahan tutkittua kokemuksellista tietoa,
hoitotyosta ja tydpaikkaan sitoutumisesta jonkin verran enemman.
Haastatellut sairaanhoitajat olivat, kaikki tydskennellet samassa
organisaatiossa, joka vaikuttaa tutkimustuloksen siirrettavyyteen muihin

psykiatrisiin organisaatioihin suoraan samanlaisena.
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Tutkimustuloksista 16ytyi kuitenkin runsaasti samankaltaisia tuloksia kuin
muissakin tutkimuksissa, joissa sitoutumista oli tutkittu. Nain ollen voidaan
tutkimustuloksia ainakin sitoutumisen komponenttien osalta pitd& varsin
siirrettavana. Psykiatrisen sairaanhoitajan tydskentelyn ja tyéroolin
voidaan katsoa olevan hyvin paljon organisaatiosta riippuvainen (Rask &
Rahm Hallberg 2000). Psykiatrisen sairaanhoitajan tydskentelyyn liittyvien
tuloksien siirrettavyyttd, vaikka samankaltaisia tuloksia onkin, ei voida
yksiselitteisesti pitéaéa siirrettavana muihin tyéorganisaatioihin.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisessad pohdinnassa tulee miettia useita asioita, jotka
littyvat "hyvan tutkimuksen” — ongelmatikkaan. Eettisyys tutkimustydssa
siséltdd aiheen valinnasta lahtevat pohdinnat, vieden eettisyyden myos
tutkimuksen laadulliseen sisalt6on. Hyva tutkimus ei sisalla vain, eettista
pohdintaa ja asioiden tarkistusta etiikan nakdkulmasta vaan, on eettisesti

kestava koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133).

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys ja aiheen valinnan perusteita
olenkin  pyrkinyt jo tutkimuksen johdannossa tuomaan esille.
Mielenterveysalan, erityisesti laitoshoidon henkiléston tydpaikkaan
sitoutuminen, heréatti oman kiinnostukseni, tytpaikkani sairaanhoitajien
vaihtuvuutta seuratessani. Keskustelut aiheesta  tyOpaikkani
henkilostonasianhoitajan kanssa, vahvistivat kiinnostusta aiheesta. My6s
organisaatiossa koettiin tarvetta aiheelle, jonka myé6ta aiheen valinta

varmistui.

Tutkimukseen osallistuvien tiedot saatiin tutkimusluvalla
tutkimusorganisaation johtavalta laakariltd. Tutkimukseen osallistuneiden
yksityisyyden suoja ja vapaaehtoisuus varmistettiin koko prosessin ajan.
Tutkija itse oli yhteydesséa haastateltaviin, kertoi heille tutkimuksesta ja
mahdollisuudesta osallistua tai kieltdytya. Tutkija myds itse Kirjoitti

nauhoitetut haastattelut ja luokitteli ne. Osallistujat tiesivat tutkimuksen
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tarkoituksesta ja tavoitteesta seké heidan yksityisyytensa suojattiin myos

tutkimustuloksien lainauksissa.

Tutkimusprosessissa olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantdd. Koko tutkimusprosessin ajan olen yrittdnyt noudattaa
huolellisuutta, muiden tutkijoiden kunnioittamista ja tarkkuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 128-133).

Tassa tutkimuksessa tulosten soveltaminen on aiheen ja koko
tutkimusorganisaation kannalta lienee yksi eettisesti tarkeimpia seikkoja.
Kun tutkimustulokset alkoivat hahmottua, eettisten kysymyksien pohdinta
tutkimusorganisaation kannalta alkoi tutkijan nakokulmasta. Toisaalta
tutkijan taytyy pysya vastuullisena tieteelle ja myds haastattelemilleen
ihmisille, mutta tieteen tarkoitus ei ole myodskaan vahingoittaa ketaan tai
mitd&n (Tuomi & Sarajarvi 2009, 130). Miten siis tuoda esiin tutkimuksen

tuoma totuus?

Eettisista  syistd  tutkimuksen otsikointi vaihdettiin  siten, etta
tutkimusorganisaation nimed ei kayteta otsikoinnissa. Se kuitenkin aiheutti
tutkijalle teoreettisen viitekehyksen muokkaamista koska
tutkimusorganisaation kapea erikoisala olisi voitu teoreettisesti kuvata
toisin. Tutkimusorganisaatio kay kuitenkin ilmi tydssa, koska sen pois
jattaminen kokonaan, olisi ollut tutkimukseen osallistuneiden kannalta
eettisesti arveluttavaa. Tutkimukseen osallistuneet olivat l|ahteneet
mukaan tutkimukseen, kertoakseen tutkimusorganisaatiossa
tyoskentelystd ja sen pois jattaminen, olisi ollut vaarin tutkimukseen

osallistuneita kohtaan.

Tutkimustulokset ovat kuitenkin haastateltavien kokemusta kuvaavia
asioita ja se on tutkimusorganisaation kehittamiseksi tarkoitettua, vaikka
tulokset eivét olisikaan organisaatiota pelkastaan miellyttavid. Toisaalta
voidaankin pohtia tulevatko kaikki tulokset organisaatiolle aivan
yllatyksené kun nykyiselladn seurataan muun muassa ty6tyytyvaisyytta ja

muita tyooloja mittavia asioita. Organisaatiotasolla kuitenkin tuloksista
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pitaisi olla hydtya kehittamisen kannalta, jos ne halutaan ottaa vastaan
siten, vaikka hankalia ja organisaatiotasolla epamiellyttaviakin asioita
joudutaan kenties lapi kaymaan.

8.3 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi

Tama tutkimus heratti tutkijassa kysymyksia, jotka jaivat viela avoimeksi.
Tybpaikkaan sitoutumiseen liittyen, teoreettisen ja tutkimuksellisen tiedon
[oytaminen sekd& uuden laadullisen ja aiemman maaréllisen tiedon
yhdistaminen antoi runsaasti tietoa. Tutkijaa jai kuitenkin kiinnostamaan
kysymys: Miksi sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat sitoutuvat

tyoskentelemaan psykiatrisessa sairaalassa? Millaista sitoutuminen on?

Myds psykiatrisen hoitotyén kulttuuri jai tutkijaa kiinnostamaan.
Hoitoyksikolla ja sairaalalla huomattin  olevan vaikutusta niin
hoitotydntekijéiden rooleihin, tydoloihin ja hoitokulttuureihin liittyen
(Dickens ym. 2005; Eriksson-Piela 2003; Laakkonen 2004; Pekkarinen
ym. 2004; Rask & Rahm Hallberg 2000). Vaikuttaako psykiatrisen alan
hoitokulttuurin - organisaatio? Onko eri erikoisaloilla tyoskentelevilla
hoitotyontekij6illa erilaiset mahdollisuudet toteuttaa hoitoty6ta? Mikad on

hoitokulttuurin osuus tassa?



112

Lahteet:

Abbott, G., White, F. & Charles, M. 2005. Linking values and
organizational commitment. A correlational and experimental
investigation in two organisations. Journal of occupational

and organizational psychology 78, 531-551.

Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. 3.uudistettu painos.

Tampere:Gummerus.

Beecroft, P.C., Dorey, F. & Wenten, M. 2008. Turnover intention in new
graduate nurses. A multivariate analysis. Journal of advanced
nursing 62 (1), 41-52.

Daavitsainen, R. 2000. Perustason hoitotyontekijan kvalifikaatiot
oikeuspsykiatrisessa  hoitotydssa. Kuopion  yliopisto.

Hoitotieteen laitos. Tutkielma.

Dickens, G., Sugarman, P. & Rogers, G. 2005. Nurses perceptions of
the working environment. a UK independent sector study.

Journal of psychiatric and mental health nursing 12, 297-302.

Doupi, P., Hypponen, H., Hamalainen, P., Karki, J. & Meltti, T. 2006.
Katoaako sosiaali- ja terveydenhuolto eUtopiaan?
Julkaisussa L. Vuorenkoski & M. Konttinen & M. Sinkkonen
(toim.) Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti 2007.
Stakesin tyOpapereita 2006 (30), 50-60. Viitattu 21.11.2009.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T30-2006-

VERKKO.pdf

Ellila, H., Friis, L., Kilkku, N., Komppa-Valkama, M., Kuosmanen, L. &
Vuokila-Oikkonen, P. 2009. Puntarissa mielenterveystyon
kaytantd, koulutus ja tutkimus Suomessa. Sairaanhoitaja 6-7,
24-27.


http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T30-2006-VERKKO.pdf
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T30-2006-VERKKO.pdf

113

Eriksson-Piela, S. 2003. Tunnetta, tietoa vai hierarkiaa? Sairaanhoidon
moninainen ammatillisuus. Tampereen yliopisto. Sosiologian

ja sosiaalipsykologian laitos. Tydsuojelurahasto. Vaitdskirja.

Felfe, J., Schmook, R., Schyns, B. & Six, B. 2008. Does the form of
employment make a difference? Commitment of traditional,
temporary and self-employed workers. Journal of vocational
behavior. 72, 81-94.

Gardulf, A., Soderstrom, I-L., Orton, M-L., Eriksson, L.E., Arnetz, B. &
Nordstrom, G. 2005. Why do nurses at a university hospital
want to quit their jobs? Journal of nursing management. 13,
329-337.

Haglund, K., von Knorring, L., & von Essen, L. 2006. Psychiatric wards
with locked doors. Advantages and disadvantages according
to nurses and mental health nurse assistants. Journal of
clinical nursing. 15, 387-394.

Hakola, P. 2002. Psykiatrian kehitys Suomessa. Teoksessa U. Lepola &
H. Koponen & E. Leinonen & M. Joukamaa & M. Isohanni &
P. Hakola. 2002. Psykiatria. Helsinki: WSQOY, 9-20.

Hakola, P. 2002. Oikeuspsykiatria. Teoksessa U. Lepola & H. Koponen &
E. Leinonen & M. Joukamaa & M. Isohanni & P. Hakola.
2002. Psykiatria. Helsinki: WSQOY,294-308.

Hamari, E. 2007. Sitouttaminen johtamisessa. Tampereen yliopisto.

Johtamistieteiden laitos. Pro gradu —tutkielma.

Harmoinen, M. 2006. Sairaanhoitajien arvostus tyodyhteiséssa. Suomen
sairaanhoitajaliiton jasenkysely 2004. Kuopion yliopisto.

Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.



114

Hasselhorn, H-M., Muller, B., Tackenberg, P. & NEXT-study group.
2005. Next scientific report. www.next-study.net viitattu
12.1.2010

Havula, J. 2010. Sydéan kurkussa. Savon sanomat. 17.1.2010. Sunnuntai

liite, tybelama,36.

Helsila, M. 2002. Kaytannon henkildstotyd. Helsinki: Tammi.

Heponiemi, T., Sinervo, T., Raisanen, K., Vanska, J., Halila, H. &
Elovainio, M. 2008. Laakéarien ja sairaanhoitajien hyvinvointi
ja terveys —laaja kohorttitutkimus. Hankkeen loppuraportti.

Stakes raportteja 35/2008. Helsinki: Valopaino Oy.

Hietikko, R. 2002. Osastonhoitajan johtamistoiminta ja kehityskeskustelu.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -

tutkielma.

Hildén, R. 1999. Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys ja ammatilliseen
patevyyteen vaikuttavat tekijat. Tampereen yliopisto.

Ammattikasvatuksen tutkimuslaitos. Vaitoskirja.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotydssa. Tampere:Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 1993. Teemahaastattelu. 6.painos. Helsinki:

Yliopistopaino.

Huttunen, A. & Kvist, T & Partanen, P. 2009. Sairaanhoitajien
tydmotivaatio ja siihen yhteydessa olevat tekijat. Tutkiva
hoitotyd 2 (7), 21-27.

Isohanni, M. 2002. Psykiatrinen tyoyhteisd. Teoksessa U. Lepola & H.
Koponen & E. Leinonen & M. Joukamaa & M. Isohanni & P.
Hakola. 2002. Psykiatria. Helsinki: WSOY,309-319.


http://www.next-study.net/

115

Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) 2001. Laadulliset

tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Juva: WSOY.

Jeong, S.H., Lee, T., Kim, I.S., Lee, M.S., & Kim, M.J. 2006. The effect
of nurses use of the principles of learning organization on
organizational commitment. Journal of advanced nursing. 58
(1), 53-62.

Josephson, M., Fochsen, G., Lindberg, P. & Vingard, E. 2005.Work
related factors contributing to the decision to leave the
workplace. Results for Swedish registered nurses and
assistant nurses. Teoksessa Next scientific report. www.next-

study.net viitattu 12.1.2010, 28-30.

Joukamaa, M. 2002. Sosiaalipsykiatria. Teoksessa U. Lepola & H.
Koponen & E. Leinonen & M. Joukamaa & M. Isohanni & P.
Hakola. 2002. Psykiatria. Helsinki: WSQY, 281-293.

Juvonen, S. 2001. Hoitotydn paatbksenteko. Paatdoksenteon opetus ja
sairaanhoitaja —ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
paatoksenteko.  Turun  yliopisto.  Hoitotieteen laitos.

Vaitoskirja.
Juuti, P. 2003. Johtaminen ja organisaation alitajunta. Helsinki: Otava.
Kaakinen, S. 2009. Mielenterveys koulutus — taitajaksi vai tietajaksi?

Viitattu 15.10.2009. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8dlalced-
6d71-4a76-b121-68d43c37alc9

Kangasmaki, E. 2008. Eettinen johtajuus tukee sairaanhoitajien
tybhyvinvointia  ja  jaksamista.  Viitattu  15.10.2009.

http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset urapalvelut/julkai

sut/sairaanhoitajalehti/10 2008/muut artikkelit/eettinen johtaj

uus tukee sairaan/



http://www.next-study.net/
http://www.next-study.net/
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8d1a1ced-6d71-4a76-b121-68d43c37a1c9
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8d1a1ced-6d71-4a76-b121-68d43c37a1c9
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitajalehti/10_2008/muut_artikkelit/eettinen_johtajuus_tukee_sairaan/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitajalehti/10_2008/muut_artikkelit/eettinen_johtajuus_tukee_sairaan/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitajalehti/10_2008/muut_artikkelit/eettinen_johtajuus_tukee_sairaan/

116

Kanste, O. 2008. Johtajuuden yhteys henkildstdon tython sitoutumiseen ja

haluun pysya tydssa. Tutkiva hoitoty6 3, 18-24.

Kanste, O. & Timonen, O. & Ylitalo, K. & Kyngas, H. 2009.

Karppinen,

Kauhanen,

Kinnunen,

Kinnunen,

Kivimaki,

Hoitajajohtoinen toimintamalli pitkaaikaissairaiden
palveluohjauksessa. Englantilaisen community matron -

mallin kuvaus. Hallinnon tutkimus 2(28), 65-75.

A. 2008. Kun on pakko hoitaa pakolla. Teoksessa J.
Holmberg & T. Hirschovits & P. Kylmanen & E. Agge (toim.).
2008. Tama potilas kuuluu meille. Sairaanhoitaja tekee
mielenterveys- ja  pdaihdetyota. Helsinki: ~ Suomen
sairaanhoitajaliitto, 283-299.

J. 2001. Henkilostévoimavarojen johtaminen. Helsinki:
WSOY.

U-M., Antikainen, M., Lappalainen, S., Peltola, P.,
Poikolainen, P. & Miettinen, M. 2009. Selvitys Pohjois-
Savon  sairaanhoitopiirin alueen hoitohenkilokunnan
elakoitymisesta ja tybvoiman ennakoinnista 2009-2025.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisuja 70/2009.Kuopio
20009.

J. & Vuori, J. 2005. Terveydenhuollon johtamiskulttuurin
holistinen malli. Teoksessa J. Vuori (toim.). Terveys ja
johtaminen. Terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisoissa. 2005. Helsinki: WSOY, 192-217.

M., Elovainio, M., Vahtera, J. & Virtanen, M. 2002.
Johtaminen ja tyOpaikan sosiaaliset suhteet. Teoksessa
Vahtera, J. & Kiviméki, M. & Virtanen, P (toim.). 2002.
Tyontekijdiden hyvinvointi kunnissa ja sairaaloissa: tutkittua

tietoa ja haasteita. 44-52.



117

Krause, K. & Kiikkala, |. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen
peruskysymyksia. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Kuokkanen, L. 2005. Sairaanhoitajan tehtavat ja osaaminen. Mita viime
vuosien suomalainen tutkimus kertoo? Tutkiva hoitoty6 4(3),
18-23.

Kuoppamaki, R. & Sarajarvi, A. 2006. Ammatillisten
erikoistumisopintojen merkitys sairaanhoitajien
urakehityksessa. Tutkiva hoitoty6 2 (4), 17-21.

Kurtti-Sonninen, E. 2003. Sosiaali- ja terveysalan professiot,
kollegiaalisuus ja ammatillinen yhteistyd. Kuopion yliopisto.

Terveyshallinnon ja —talouden laitos. Lisensiaattityo.

Konnila, P. 1999. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutus
muuttuvassa ymparistossa. Tampereen yliopisto.

Kasvatustieteen laitos. Vaitoskirja.

Laakkonen, A. 2004. Hoitohenkiloston ammatillinen  kasvu
hoitokulttuurissa. Tampereen yliopisto. Kasvatustieteen laitos.

Vaitoskirja.

Lahtinen, S. 2007. Osastonhoitajien osastoon/ty6yksikkdon sitoutuminen.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -

tutkielma.

Laine, M. 2003. Nuoret sosiaali- ja terveysalalla valmiudet ja
tulevaisuuden nakymat. Tyo ja ihminen 3(17), 231-240.

Laine, M. 2005. Hoitajana huomennakin. Hoitajien tydpaikkaan ja
ammattiin  sitoutuminen. Turun yliopisto. L&&ketieteellinen

tiedekunta, ty6terveyshuolto, sarja C.



118

Laine, M., Wicstrom, G., Pentti, J., Elovainio, M., Kaarela-Tuomaala,
A., Lindstrém, K., Raitoharju, R. & Suomala, T. Tydolot ja
hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005. Viitattu 22.2.2010
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/358C8DAC-116D-42A5-905B-
DDBOE7CF10BA/O/Tyoolot ja hyvinvointi_sosiaali_ja_tervey
salalla_2005.pdf

Latvala, E. 1998. Potilaslahtdinen psykiatrinen hoitotyo
laitosymparistéssd.  Oulun  yliopisto.  Hoitotieteen ja

terveyshallinnon laitos. Vaitoskirja.

Lauri, S. 2006. Hoitotydn ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki: WSOY.

Lindstréom, K. & Leppanen, A. 2002. Tydyhteison terveys ja hyvinvointi.

Helsinki: Tyoterveyslaitos ja Vammalan kirjapaino.

Linnainmaa, P. 1999. Mielenterveystyon kaytdnnon teoreettisesta
perustasta. Teoksessa Linnainmaa, P. & Innamaa, M. &
Honkala, L. (toim.) 1999. Mielenterveystyd ja opetus -
matkalla kohti muutosta. Helsinki: Kirjayhtymé Oy. 28-53.

Liukkonen, J., Jaakkola, T. & Kataja, J. 2006. Taitolajina tyo.

Johtaminen ja sisdinen motivaatio. Helsinki: Edita.

Loke, J. 2001. Leadership behaviours effects on job satisfaction,
productivity and organizational commitment. Journal of

nursing management 9, 191-204.

Lahdesmaki, K. 2007. Esimiehistd valmentajia? Valtionhallinnon
palkkausjarjestelmé johtamisen valineena. Hallinnon tutkimus
1(26), 83-91.

Mauno, S., Kinnunen, U. & Ruokolainen, M. 2005. Perhemydnteinen

organisaatiokulttuuri henkil6ston voimavarana.


http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/358C8DAC-116D-42A5-905B-DDB0E7CF10BA/0/Tyoolot_ja_hyvinvointi_sosiaali_ja_terveysalalla_2005.pdf
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/358C8DAC-116D-42A5-905B-DDB0E7CF10BA/0/Tyoolot_ja_hyvinvointi_sosiaali_ja_terveysalalla_2005.pdf
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/358C8DAC-116D-42A5-905B-DDB0E7CF10BA/0/Tyoolot_ja_hyvinvointi_sosiaali_ja_terveysalalla_2005.pdf

119

Kyselytutkimus kolmessa organisaatiossa. Tyd ja ihminen 1
(19), 107-128.

Metsamuuronen, J. 2000a. Maailma muuttuu. Miten muuttuu sosiaali- ja

terveysala? Helsinki: Edita Oy.

Metsamuuronen, J. 2000b. Laadullisen tutkimuksen perusteet.

Metodologia —sarja 4. Viro: Jaabes OU.

Meyer, J.P. & Allen, N.J. 1991. A three-component conceptualization of
organizational commitment. Human Resource Management
Review 1, 61-89.

Meyer, J.P., Stanley, D., Herscovitch, L. & Topolnytsky, L. 2002.
Affective, continuance and normative commitment to the
organization. A meta-analysis of antecedents, correlates and

consequences. Journal of vocation behavior 61, 20-51.

Meyer, J.P., Srinivas, E.S., Jaydeep, B.L. & Topolnytsky, L. 2007.
Employee commitment and support for an organizational
change. Test of the three-component model in two cultures.
Journal of occupational and organizational psychology. 80,
185-211.

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) Viitattu 30.11.2009.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Miettinen, M. 2005. Terveydenhuollon innovatiivisuuden esteita,
kannusteita ja mahdollisuuksia. Teoksessa J. Vuori (toim.).
Terveys ja johtaminen. Terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisdissa. 2005. Helsinki: WSQOY, 260-277.

Nelson & Burns. 1984. Teoksessa Suonsivu 2003. Kun mikaan ei riita.

Hoitotyontekijoiden masennuksen kokemukset ja niiden


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

120

yhteydet tydyhteisotekijoihin. Tampereen yliopisto.
Hallintotieteen laitos. Vaitoskirja.293.

Niuvanniemen sairaala 2009. Niuvanniemen sairaalan internet —sivut,
viitattu 21.11.2009. www.niuva.fi

Niuvanniemen sairaalan henkilostétilinpaatés 2008.  Viitattu
30.11.2009

http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Henkilostotilinpaatos

2008.pdf

Niuvanniemen sairaalan talousarvioesitys 2009. Viitattu 30.11.2009.

http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Talousarvioesitys 20

09.pdf

Niuvanniemen sairaalan tulossopimus 2009. Viitattu 30.11.2009
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/TULOSSOPIMUS 20

09.pdf

Noppari, E., Kiiltomaki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyo

perusterveydenhuollossa. Helsinki: Tammi.

Nousiainen, |[|. 1998. Osastonhoitajien ja Yylihoitajien kasityksia
sairaanhoitajan tyon osaamisalueista. Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun julkaisuja 1. Sosiaali- ja terveysala.

Otala, L. & Ahonen, G. 2003. Tyohyvinvointi tuloksen tekijana. Helsinki:
WSOY.

Pehkonen, T. 2002. Kehityskeskustelu terveydenhuollon johtamisessa.
Tutkimus tyontekijoiden ja lahijohtajien kokemuksista ja
kasityksista. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden

laitos. Pro gradu —tutkielma.


http://www.niuva.fi/
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Henkilostotilinpaatos_2008.pdf
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Henkilostotilinpaatos_2008.pdf
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Talousarvioesitys_2009.pdf
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/Talousarvioesitys_2009.pdf
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/TULOSSOPIMUS_2009.pdf
http://www.niuva.fi/toiminta/tulosohjaus/TULOSSOPIMUS_2009.pdf

121

Pekkarinen, L., Sinervo, T., Elovainio, M., Noro, A., Finne-Soveri, H. &

Laine, J. 2004. Asiakkaiden toimintakyky, tyOn organisointi ja
henkildston hyvinvointi vanhusten pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Stakes. Julkaisussa: Aiheita 11/2008, 1-58.

Pelttari, P. 1997. Sairaanhoitajan tyon nykyiset ja tulevaisuuden

kvalifikaatiovaatimukset. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen

laitos. Vaitoskirja.

Perkio-Makela, M., Hirvonen, M., Elo, A., Ervasti, J., Huuhtanen, P.,

Pietila, N.

Piiroinen,

Pirkola,

Punkanen,

Kandolin, I.,, Kauppinen, K., Kauppinen, T., Ketola, R.,
Lindstrom, K., Manninen, P., Mikkola, J., Reijula, R.,
Salminen, S., Toivanen, M. & Viluksela, M. 2006. Ty0 ja
terveys Suomessa, 91-158. Viitattu 3.10.20009.
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/3E46BED3-63C0-4918-8BCO-
20A872D8EECA/0/06 tyo ja terveys 3 luku.pdf

2004. Kehityskeskustelu sairaanhoitajan tydssa oppimisen
tukijana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —

tutkielma.

M. 2007. Terveydenhuollon tyontekijdiden ja johtajien
nakemyksia palkitsemisjarjestelméasta ja sen
oikeudenmukaisuudesta. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon

ja —talouden laitos. Pro gradu —tutkielma.

S. & Sohlman, B. (toim.) 2005. Mielenterveysatlas.

Tunnuslukuja Suomesta. Vaajakoski: Gummerus ja Stakes.

T. 2003. Mielenterveystyd ammattina. Helsinki: Tammi.

Paakkonen, T. 2003. Stressi ja tyduupumus psykiatrisessa hoitoty6ssa.

Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -

tutkielma.


http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/3E46BED3-63C0-4918-8BC0-20A872D8EECA/0/06_tyo_ja_terveys_3_luku.pdf
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/3E46BED3-63C0-4918-8BC0-20A872D8EECA/0/06_tyo_ja_terveys_3_luku.pdf

122

Rask, M. & Levander, S. 2002. Nurses satisfaction with nursing care and
work in Swedish forensic psychiatric units. Journal of mental
health nursing. 11 (5), 545-556.

Rask, M. & Rahm Hallberg |. 2000. Forensic psychiatric nursing care.
Nurses apprehension of their responsibility and work content.
A Swedish survey. Journal of psychiatric and mental health
nursing. 7, 163-177.

Rauramo, P. 2008. Tyohyvinvoinnin portaat. Viisi vaikuttavaa askelta.
Helsinki: Edita.

Rissanen, T., Toivanen, T. & Miettinen, S. 2005. Mita tydajan
seurantatutkimus kertoo psykiatrisesta hoitotydsta? Tutkiva
hoitoty6. 3 (3),19-25.

Raikkdnen, T. 2007. Tyon tulevaisuus yhteiskunnallisessa muutoksessa.
Kirjallisuuskatsaus. Helsinki: Tyo6terveyslaitos ja Vammalan

Kirjapaino.

Schnorr, M. 2005. Mielenterveystytta tekevien psykososiaalinen
tydymparistd. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro

gradu —tutkielma.

Shader, K., Broome, M.E., Broome, C.D., West, M.E. & Nash, M. 2001.
Factors influencing satisfaction and antisipated turnover for
nurses in an academic medical center. Journal of nursing
administration. 31 (4), 210-216.

Sinkkonen, S. & Taskinen, H. 2005. Johtamisosaamisen vaatimukset
terveydenhuollossa. Teoksessa J. Vuori (toim.). Terveys ja
johtaminen. Terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisoissa. 2005. Helsinki: WSQY, 78-104.



123

Soininen, P. 2005. Laakarijohtajien ja hoitotydn johtajien kumppanuus

johtamisessa. Laadullinen tutkimus Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kahdella psykiatrian tulosalueella. Kuopion
yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu -

tutkielma.

STM. 2004. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2004:5.

STM.

STM.

Ty6njakoa ja tyorasitusta mielenterveyspalveluissa
selvittdneen ty6ryhmé@n  muistio. Viitattu 19.11.2009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&na
me=DLFE-

3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta ja_tyonrasituksesta mielenterv

eyspalveluissa fi.pdf

2005. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon.Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja
vahimmaisopintopisteet. Helsinki: Opetusministerion

tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.

2009. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli —2009 tyéryhméan
ehdotukset mielenterveys- ja paihdety6én kehittamiseksi
vuoteen 2015. Viitattu 19.11.2009.

http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLFE-

7175.pdf

STM. 2009:18. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon.

Toimintaohjelma 2009-2011. Helsinki: Yliopistopaino.

Stordeur, S., D’Hoore, W. & the NEXT-study group. 2007.

Organizational configuration of hospitals succeeding in
attracting and retaining nurses. Journal of advanced nursing.
57 (1), 45-58.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7175.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7175.pdf

124

Suonsivu, K. 2003. Kun mikdan ei riitd. Hoitotyontekijoiden
masennuksen kokemukset ja niiden yhteydet
tyoyhteisotekijoinin.  Tampereen yliopisto. Hallintotieteen

laitos. Vaitoskirja.

Sydanmaanlakka, P. 2001. Alykas organisaatio. Tiedon, osaamisen ja

suorituksen johtaminen. Helsinki: Gummerus.

Syrjapalo, K. 2006. Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa.
Henkilokunnan ja potilaiden ndkemyksia hoidon nykytilasta.
Oulun vyliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Sarja D.
Vaitoskirja.

Takase, M., Yamashita, N. & Oba, K. 2007. Nurses leaving intentions.
Antecedents and mediating factors. Journal of advanced
nursing. 62 (3), 295-306.

Tenkanen, H. 2010. Hoitotybén vaativuus korostuu oikeuspsykiatriassa.
Sairaanhoitaja. 1 (83), 21-23.

Tuomi, J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.

Helsinki: Tammi.

Tuomiranta, M. 2005. L&akareiden rooliristiriidat johtamisen ja
johtajuuden haasteina. Teoksessa J. Vuori (toim.). Terveys ja
johtaminen. Terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisoissa. 2005. Helsinki: WSOY,105-116.

Tyo- ja elinkeinoministerio. 2009. Tydolobarometri lokakuu 2008. Ty6-
ja elinkeinoministerion julkaisuja. Ty6 ja yrittdjyys 2009 (33).
Viitattu 18.11.20089.
http://www.tem.fi/files/23217/TEM_33 2009 tyo ja yrittajyys.

pdf



http://www.tem.fi/files/23217/TEM_33_2009_tyo_ja_yrittajyys.pdf
http://www.tem.fi/files/23217/TEM_33_2009_tyo_ja_yrittajyys.pdf

125

Tyoturvallisuuskeskus. 2009. Kunta-alan tydolo barometri 2008. Tyo6- ja
elinkeinoministerion tydolobarometrin 2008 kuntatytpaikkojen
osatarkastelu. Viitattu 18.11.20009.
http://www.tyoturva.fi/files/700/kuntabaro2008.pdf

Vaahtio, E-L. 2007. Pestaa paras. Rekrytoinnin opas esimiehelle.
Helsinki: Edita.

Vahtera, J. & Kivimaki, M. & Virtanen, P (toim.). 2002. Tyontekijoiden
hyvinvointi kunnissa ja sairaaloissa: tutkittua tietoa ja

haasteita. Helsinki: Ty6terveyslaitos ja Vammalan kirjapaino.

Vahtera, J., Kivimaki, M., Ala-Mursula, L. & Pentti, J. 2002. Ty6n
hallinta ja tybaikojen hallinta. Teoksessa Vahtera, J. &
Kiviméki, M. & Virtanen, P (toim.). 2002. TyoOntekijoiden
hyvinvointi kunnissa ja sairaaloissa: tutkittua tietoa ja
haasteita. 29-35.

Viitanen, E. & Lehto, J. 2005. L&hijohtaminen ja —johtajuus: uusi
johtamisymparist6 kulttuuriperinteen muokkaajana.
Teoksessa J. Vuori (toim.). Terveys ja johtaminen.
Terveyshallintotiede terveydenhuollon tydyhteisoissa. 2005.
Helsinki: WSOY,117- 130.

Virtanen, M., Kivimaki, M., Virtanen, P., Elovainio, M. & Vahtera, J.
2002. Koulutus vaylana ydintyévoimaan. Teoksessa Vahtera,
J. & Kivimaki, M. & Virtanen, P (toim.). 2002. Tyontekijoiden
hyvinvointi kunnissa ja sairaaloissa: tutkittua tietoa ja

haasteita. 65.

Vuori, J. 2005. Terveydenhuollon inhimillisten voimavarojen johtaminen:
henkildstokustannusten muuttaminen

henkilostdinvestoinneiksi. Teoksessa J. Vuori (toim.). Terveys


http://www.tyoturva.fi/files/700/kuntabaro2008.pdf

Vahéaniemi,

Wahlbeck,

Watkins, P.

Wickstrom

126

ja  johtaminen.  Terveyshallintotiede terveydenhuollon
tyoyhteisoissa. 2005. Helsinki: WSOY, 360-388.

A. 2008. Mielenterveys- ja paihdepotilaan hyva
hoitoymparistd. Teoksessa J. Holmberg & T. Hirschovits & P.
Kylmanen & E. Agge (toim.). 2008. Tama potilas kuuluu
meille. Sairaanhoitaja tekee mielenterveys- ja péaihdety6ta.
Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 101-125.

K. 2007. Mielenterveyspalvelut. Teoksessa M Heikkila & T.
Lahti (toim.). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus
2007. 2007. Helsinki: Stakes, 87-101.

2001. Mental health nursing. The art of compassionate care.
Great Britain: Biddles Ltd, Guildford and King’s Lynn.

ym. 2000. Teoksesta: STM 2004. Sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhmamuistioita 2004:5. Tyonjakoa ja
tyOrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittaneen tyéryhman
muistio, 47. Viitattu 19.11.2009.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&na
me=DLFE-

3694.pdf&title=Selvitys tyonjaosta ja tyonrasituksesta mielenterv

eyspalveluissa fi.pdf



http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3694.pdf&title=Selvitys_tyonjaosta_ja_tyonrasituksesta_mielenterveyspalveluissa_fi.pdf

127
Hei, Liite 1

Olen Mireille Tarkiainen ja opiskelen Savonia
ammattikorkeakoulussa terveysalan johtamista ja kehittamista.
Ylemman korkeakoulututkinnon suorittamiseen kuuluu olennaisena
osana tutkimuksen tekeminen, jonka merkeissé lahestyn Sinua.

Tutkimukseni aihe kasittelee sairaanhoitajan ty6ta Niuvanniemen
sairaalassa. Haastateltavikseni olen pyytanyt Niuvanniemen
sairaalassa tyonsa jattdneitd sairaanhoitajia. Haastattelu on ns.
avoin ja aion kysya Sinulta kaksi kysymysta:

"Millaista oli tyoskentely sairaanhoitajana Niuvanniemen
sairaalassa?” ja  "Miten kehittaisit sairaanhoitajana
tyoskentelyd Niuvanniemen sairalassa?” Pyytéisinkin, etta
miettisit jo etukateen asioita, joita kysymykset kenties itsessasi
herattavat.

Kaikki haastattelun aikana kaydyt keskustelut ja asiat ovat
luottamuksellisia sekd lopullisessa ty6ssa eivat yksittaisen
haastateltavan vastaukset kay ilmi.

Mikali sinulla on jotain kysyttdvaa vastaan mielellani.
Terveisin:

Mireille Tarkiainen

Osoite (poistettu)

Puh (poistettu)
sahkoposti osoite (poistettu)
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Tutkija/t, tydn nimi, paikka,
vuosi, tyd

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus menetelma,
osallistujamaara
tutkimukseen

Keskeiset tutkimustulokset

Saara Lahtinen:
Osastonhoitajien
osastoon/tydyksikkoon
sitoutuminen.
Tampere 2007, gradu

Tarkasteltu osastonhoitajien
sitoutumista
osastoon/tyoyksikkddn kolmen
eri sitoutumisen ulottuvuuden
perusteelle(affektiivisen,
jatkuvuuden ja normatiivisen).
Liséksi tarkasteltiin
tydolotekijoiden ja
taustatekijoiden vaikutusta
sitoutumiseen.

Kyselylomake
n 195 (69 %)

Osastonhoitajien
osastoon/tydyksikkdon
sitoutuminen oli vahvaa.
Tunneperdinen sitoutuminen
korostui,
velvollisuussiutuneisuus
kohtalaista ja heikointa
jatkuvuussitoutuneisuus. 1an ja
koulutuksen merkitys nakyi
sitoutumisessa siten, etté
vanhat, véhan koulutetut ja
pitkédn kokemuksen omaavat
sitoutui paremmin kun nuoret,
paremmin koulutetut.
Sitoutuminen véhaisinta
psykiatrian osastonhoitajilla,
eniten kirurgialla. Psykiatrialla
tulisi kiinnittd4 huomiota
osastonhoitajien tyolle
asettamiin tavoitteisiin ja
tyouraan liittyviin odotuksiin.

Saija Mauno, Ulla Kinnunen,
Mervi Ruokolainen:
Perhemyonteinen
organisaatiokulttuuri
henkiléstdn voimavarana:
kyselytutkimus kolmessa
organisaatiossa.

2005.

Tutkimuksessa selvitetty suoria
ja epasuoria yhteyksia
perhemydnteisen
organisaatiokulttuurin, tyd-
perheristiriidan ja koetun
tyohyvin voinnin valilla.
Perhemydnteinen
organisaatiokulttuuri =
johtamis-, tydaika, -
urakehityskulttuuri ja Tyo6-
perheristiriidat ja
ty6hyvinvointia mitattu
psykosomaattisilla oireilla ja
organisaatioon sitoutumisella.

Kyselylomake
Terveydenhuollon
organisaatio

n 736
it-tele-konserni

n 296
kartonkitehdas

n 221

Organisaatiokulttuuri
perhekielteisempéaé tehtaissa
verrattuna it- ja
terveydenhuoltola-alaan. Ty0 ja
-perheristiriidat kuitenkin
korostuvat terveydenhuoltoalan
tyOpaikoissa. Perhemyonteinen
organisaatiokulttuuri lisasi
organisaatioon sitoutumista ja
véahensi psykosomaattista
oireilua. Perhemyonteisella
johtamis- ja ty6aikakulttuurilla
voidaan lis4ta sitoutumista
terveydenhuoltoalalla, mikali
tyontekijoilla tyd ja —
perheristiriitoja. Eroja
alakohtaisesti tutkimuksessa,
johtuen todennakdisesti mm.
tyOaikamalleista.

J. Chiok Foong Loke.
Leadership behaviours: effects
on job satisfaction,
productivity and organizational
commitment.

Singapore 2001.

Tarkasteltu johtamiskéaytantdjen
vaikutusta sairaanhoitajien
sitoutumiseen, tehokkuuteen ja
tuottavuuteen.

Kyselylomake

N 20 (100%)johtajaa
suuresta Singaporelaista
sairaalasta ja n 97
sairaanhoitajaa.

Johtamiskaytanngilla on
merkitysté organisaatioon
sitoutumisen kannalta.
Johtamiskdytantéjen
vaikutuksista 29% johtaa
tyOtyytyvdisyyteen ja 21%
sitoutumiseen sekd 8 %
tuottavuuteen. Jaettu visio,
rohkaisu ja vastuun jakaminen/
antaminen ovat tarkeita
tyOtyytyvaisyyden ja
sitoutumisen kannalta.

P. Beecroftt, F. Dorey, M.
Wenten. Turnover intention in
new graduate nurses: a
multivariate analysis. 2008.
USA.

Tutkimuksen tarkoitus oli
16yta4 yhteyksié uusien
sairaanhoitajien
irtisanoutumisajatuksien ja
todellisen irtisanoutumisen
valille. Tarkasteltu yksil6llisid
tekijoitd, tydympdriston
muuttujia ja organisaation
piirteita.

Kyselylomake
n 889 lasten sairaanhoitajaa,

Valmistuneet sairaanhoitajat
jaivét organisaatioon tdihin
mikali olivat tydhdnsé
tyytyvdisid ja saivat siitd
riittavasti palkkaa seké kokivat
sitoutuneensa organisaatioon.
Vanhempien vastaajien
sitoutumista vahensi mikali
heité ei kuunneltu tydsijoitusta
(osastoa) heille annettaessa.
Myds iké (nuori), korkea
koulutus, sosiaalinen tuki ja
ammatillinen status vaikutti
tydhon sitoutumiseen.
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Stordeur S., D’Hoore W. &
the NEXT-Study Group.
Organizational configuration
of hospitals succeeding in
attracting and

retaining nurses. 2007.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata rakenteellisia ja
johtamisen piirteita
sairaaloissa joissa oli suuri ja
pieni henkilokunta
vaihtuvuus. Tarkoitus oli
myds kuvata vetovoimaisen
sairaalan piirteita..

Kyselylomake.

N 401 sairaanhoitajaa
vetovoimaisessa sairaalassa
jan 774 sairaanhoitajaa
tavanomaisessa sairaalassa

Rakenteelliset erot sairaaloissa
eivét olleet erilaiset mutta
tyontekijoiden mielipiteet
organisaatiota kohtaan erosivat
suuresti. Vetovoimaiset sairaalat
edustivat hyvinvoivan tydpaikan
piirteitd. Ne olivat vdhemman
hierarkkisia ja niissa henkilokunta
koki enemman luottamusta
toisiinsa. Vetovoimaisissa
sairaaloissa oli enemmén hyvin
voivan tyopaikan piirteita.
Vetovoimaisissa sairaaloissa oli
selkeésti erottuvat piirteet, joissa
nakyivat yritys luoda tydpaikasta
hyvinvoiva, liséta tyontekijoille
hyvin suunniteltuja ja
tarkoituksellisia tydtehtavia seka
mahdollistaa oikeudenmukaiseen
koulutukseen paasemisen ja
kehittymismahdollisuudet.
Sairaalassa oli 16ydetty tasapaino
vaatimuksien ja odotuksien vélilla,
joka lisdsi tydssa jaksamista.

M.Laine. Nuoret sosiaali- ja
terveysalalla: valmiudet ja
tulevaisuuden nakymat.
2003.

Kyselty tulevaisuuden
valmiuksistaan,
nakemyksistaan ja
tulevaisuudestaan sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla. (Alle
30-vuotiailta.)

Kyselylomake (v.1999)
n 230

Vastaajia yhdeksélla eri alalla
(myos
mielenterveysalalla).Maaraaikaisten
osuus suuri ja ty6ttomyyden pelko
leimasi nuorten tulevaisuutta vaikka
vakituinen tyopaikka olisi ollutkin.
Nuoret ottaisivat mieluiten
haasteellisempia tehtdvié vastaan ja
uskovat
etenemismahdollisuuksiinsa.
Kuitenkin joka viides haluisi
vaihtaa tydpaikka ja joka
kymmenes alaa. Sitoutuminen
véhaisempéd kuin vanhemmilla
tyontekijoilla.
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T. Heponiemi; T.Sinervo; K.
Raisanen; J. Vanska; H.
Halila; M. Elovainio.
Lé&dkérien ja sairaanhoitajien
hyvinvointi ja terveys — laaja
kohorttitutkimus. Hankkeen
loppuraportti. Stakes
raportteja 35/2008.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad laakareiden ja
sairaanhoitajien tyén
psykososiaalisten
riskitekijoiden, kuten ty6n
kuormituksen, tyon
vaikutusmahdollisuuksien ja
johtamisen
oikeudenmukaisuuden
vaikutuksia heidan
hyvinvointiinsa. Lisaksi pyrittiin
10ytdmaan riskiryhmid seka
psykososiaalisia tekijoita, jotka
vahentaisivét riskitekijoiden
vaikutusta.

Kyselylomake v.2006-2007
n=2841 laakaria
n=2152 sairaanhoitajaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn hyvinvointiin on
panostettava voimakkaasti.
Vaikutusmahdollisuudet ja
organisaation
oikeudenmukaisuus voivat
vaikuttaa stressin ja
terveysongelmien negatiivisia
vaikutuksia. Laakareiden
itsemurha-ajatusten yleisyys oli
tutkimusten mukaan
halyttavalla tasolla,
kuolleisuusriski oli
kaksinkertainen ja
itsemurhariski 3,9-kertainen
muuhun vaestdon verrattuna.
Tyosta lahtoajatuksia lisésivat
yli 40 tuntia kk:ssa
paivystaminen seka heikot
eldman tavat. Ammatista
lahtemisen ajatuksia lisasivat
stressi ja univaikeudet.
Sairaanhoitajilla erityisesti
vanhustenhuoltoalalla nousi
esille ty6tyytymattomyys,
psyykkinen rasittuneisuus,
halukkuus jaada elakkeelle,
vékivaltatilanteet jne. Hoitajista
neljés osa siirtyisi eldkkeelle jos
voisi, kolmas osa jatkaisi toissa
ja 37 % jatkaisi osa-aika tdissa
vaikka ty6hon oltiin yleisesti
tyytyvaisia.

E.Hamari. Sitouttaminen
johtamisessa. Tampere 2007.
Gradu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd milla tavoin johto voi
sitouttaa henkildstonsa
organisaatioon. Tutkimuksen
toteutus oli teoreettinen
lahestymistavoiltaan ja siina
pyrittiin kartoittamaan
sitoutumista ja sitouttamisen
keinoja muokkaavaa teoreettista
taustaa sekd etsiméaan
sitouttamisen keinoja ja niihin
vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksen nékdkulmana oli
henkildstdn nakokulma.

Teoreettinen, selittdvé ,
intentionaalinen ja
eksploratiivinen tutkimus.

Sitouttamista on mahdollista
luoda erilaisilla taloudellisilla
seka sosiaalisen ja henkisen
sitouttamisen keinoilla johdon
taholta. Tydntekijan arviot
keinoista ratkaisevat paljon
sitoutuvatko tyontekijat
organisaatioon. Pelkka
palkitseminen ei riitd vaan,
korkeampaan sitoutumiseen
tarvitaan useita keinoja, joilla
johto pyrkii sitouttamaan
henkildstdn organisaatioon.
Keinojen liséksi sitoutumisen
komponenttien arviointia on
syyta miettia seka sitd, mita
sitoutuminen aiheuttaa
henkildstolle.

G.Abbott;F. White & Charles
M. Linking values and
organizational commitment:
A correlational and
experimental investigation in
two organizations. Australia
2005.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittad arvojen merkitysta
organisaatioon sitoutumiseen.
Tarkasteltavana oli erityisesti
affektiivinen, normatiivinen ja
jatkuvuuteen perustuva
sitoutuminen, jota arvojen
perusteella syntyi. Seké selvittaa
haastattelun perusteella
sitoutumista ja lahtoajatuksia
organisaatiosta sekd niiden
yhteyttd organisaation arvoihin.

Kyselylomake ja
Haastattelututkimus

n= 144 julkinen virasto (n=81)
n= 133 hyvinvointipalveluita
tarjoava organisaatio (n=86)

Visiondériset ja inhimilliset
arvot tuottavat organisaatioissa
toimiville henkildille
mahdollisuuden sitoa omat
arvonsa ndiden pohjalle ja siten
ne tuottavat molemmissa
organisaatioissa affektiivista ja
normatiivista sitoutumista
organisaatioon. Organisaatioon
sitoutumista edesauttaa myos
palvelusvuodet. Sitoutuminen
voi ndkya
jatkuvuussitoutumisen
muotona. Affektiivisella
sitoutumisella yksild jaa
todennakoisimmin parhaiten
organisaation palvelukseen,
eika vaihda tydpaikkaa arvojen
perusteella. Normatiivisella ja
jatkuvuussitoutumisella ei
téllaista sitoutumista
tyopaikkaan synny.
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Gardulf A.; Soderstrom I-L. ;
Orton M-L.; Eriksson L.;
Arnetz B.; Nordstdm G. Why
do nurses at a university
hospital want to quit their
jobs? Ruotsi 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd miksi yliopistollisessa
sairaalassa tydskentelevat
sairaanhoitajat jattavat
tyOpaikkansa ja etsié syita sille.

Kyselylomake.
n=833

54 % vastaajista oli ajatellut
jattad tydnsa ja 35 % oli jo
tehnyt jotain sen eteen, etta
jattad tyopaikkansa. Paasyy
lahtemiseen oli tyytymattémyys
palkkaan (65 % vastaajista),
psykologisesti vaativa ja
stressaava ty0 (32 %), toive
kokeilla ”jotain uutta” (28 %)
seka rajatut mahdollisuudet
tehda uraa (19%).
Sairaanhoitajilla jotka aikoivat
jattad tyonsa kokivat tyonsa
méaarallisesti liiallisena, heilld
oli enemmén ty6hon liittyvaa
uupumusta seka he kokivat
hoidon olevan heikompi
laatuista. He olivat véhemmén
tyytyvaisia esimiesten
antamasta tuesta seka tiesivat
harvemmin palkkansa
koostumisen perusteet ja miten
vaikuttaa siihen.

Rask M & Rahm Hallberg I. :
Forensic psychiatric nursing
care — nurses apprehension of
their responsibility and work
content: a Swedish survey.
Ruotsi 2000.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd Ruotsissa
ty6skentelevien sairaanhoitajien
ja mielisairaanhoitajien
ajatuksia heidan tyonsa
vastuusta, tyonsa sisallosta ja
tehtavist, joita
oikeuspsykiatrisessa sairaalassa
ty6skentelevilla hoitajilla oli.
Tarkastelua tehtiin myds
sukupuolen, koulutuksen ja
tyByksikon jaottelun
perusteella.

Kyselylomake.
n=242

Tutkimus suoritettu viidessé
sairaalassa. Vastaajista 21,6 %
sairaanhoitajia, 70,5 %
mielisairaanhoitajia, loput muita
ammatin edustajia. Yleisimmat
vastuut ja tydtehtavat sijoittuivat
molemmilla ammattiryhmilla
potilaiden pdivittaisten
aktiviteettien
tukemiseen/tekemiseen osastolla
ja arviointiin, tiedonantamiseen
ja opastamiseen seka
ladkehoitoon liittyen. Tehtavina
oli kdytannon tyoskentely
osastolla, normaali
vuorovaikutuksellinen
keskustelu potilaiden kanssa,
aktiviteettien suunnittelu
potilaiden kanssa seké
potilaiden sosiaalisten
vahvuuksien harjoittaminen.
Perhety6hon liittyvat asiat
painottuivat véhiten
vastauksissa. Eroja
sairaanhoitajien ja
mielisairaanhoitajien tehtaviin
18ytyi jonkin verran,
sairaanhoitajat toimivat
enemman informoinnin,
koulutuksen ja ldékehoidon osa-
alueilla, arvioivat pakkotoimia
potilailla ja toimivat enemman
ryhmien pitdmisessé niin
potilaiden kuin omaisten kanssa.
Eri sairaaloissa korostuivat eri
toiminnot sairaanhoitajien
vélilla, sukupuolella ei taas ollut
merkitystd. Selkeaa yksittdista
teoreettista perustaa
oikeuspsykiatriselle hoitotydlle
ei voitu osoittaa, eri yksikdissa
korostuivat eri aspektit.
Terapeuttinen ymparistd oli
useimmiten vastaajien mielesta
ohjaamassa hoitoa ja hoitotyota.
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Rask M. & Levander S. :
Nurses satisfaction with
nursing care and work in
Swedish forensic psychiatric
units. Ruotsi 2002.

Tutkimuksen tarkoituksen oli
selvittda sairaanhoitajien
tyOtyytyvaisyytta ruotsalaisissa
oikeuspsykiatrisissa
hoitoyksikoissa.
Tyotyytyvaisyytta tarkasteltiin ja
verrattiin myds tyontekijoiden
saamaan tyonohjaukseen seka
yhteisty6hon potilaiden omaisten
kanssa.

Kyselylomake.
n=242

Sairaanhoitajat olivat
tyytyvdisia vaikutus
mahdollisuuksiinsa
ammatissaan, tydrooliinsa ja
informaation saamiseen. Ero
mielisairaanhoitajien
kokemukseen oli
merkityksellinen. Molemmat
ryhmat olivat tyytyvaisia
yhteistyohon.
Tyotyytyvaisyyttd vahensivat
omaisten vaikutus potilaiden
hoitoon sekd potilaisiin
liittyvat tekijat. Myos
altistuminen vékivallalle seka
kokemus tuen puutteesta
ty6hon véhensi
tyOtyytyvaisyytta. Eroa
sukupuolen valilla ei ollut.
Mydskéan sairaanhoitajan iélla
tai tydajalla ei ollut merkitysté
tyytyvaisyyden kanssa. Eri
tutkittavien yksikoiden valilla
eroja tyytyvaisyydessa oli.
Ty6nohjausta sai vastanneista
suurin osa 4/5 osaa, vaihdellen
viikoittaisesta kerran
kuukaudessa tapahtuvaan
ohjaukseen. Ohjaus tarpeet
vaihtelivat, yleisin tarve oli
potilasty6hon liittyva ohjaus.
Tyotyytyvdisyydella ja
tydnohjauksen fokuksella oli
heikko merkityksellinen
korrelaatio tyotyytyvéisyyteen.
Tyotyytyvaisyys oli lahes yhta
hyvéa kuin Ruotsissa
yleispsykiatrian puolella.

Dickens G., Sugarman P. &
Rogers G.: nursesperseptions
of the working environment: a
UK independent sector study.
Englanti 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja mitata hoitajien
tyOymparistda heidan
kuvaamanaan Englannissa
psykiatrian itsendisell& sektorilla
sairaala oloissa. Samalla
vertailtiin viiden eri yksikon
tyontekijoiden kuvauksia
tyOympdristdstaan noissa
tutkituissa sairaaloissa.
Tutkimuksen tarkoitus oli myos
verrata tuloksia aiempiin
tutkimustuloksiin, joita aiheesta
tehty Englannissa. Tutkitut
yksikot olivat: suljettu nuorten
osasto, aikuisten aivovamma
kuntoutus, aikuisten ja
nuortenkehitysvammaosasto,
aikuisten oikeuspsykiatria ja
oikeuspsykiatrian osasto idkkaille
potilaille

Kyselytutkimus.
n=161

Tutkimus osoitti, etta
edelliseen tutkimukseen
verrattuna (v.1994) on useilla
osa-alueilla tapahtunut
kehitysté ja tyontekijat kokevat
tydymparistdnsa paremmaksi.
Merkityksellinen ero oli
fyysisen hyvinvoinnin
kokemisessa kehitysvamma
yksikdssa, jossa se oli selkedasti
muita matalampi. Korkeaa
johtamista saannailla ja
ohjeilla koettiin yleisesti
kaikissa yksikoissd. Matalia tai
erittdin matalia arvoja ei tullut
selkedsti millekdan osa-
alueelle. Edelliseen
tutkimukseen verrattuna siis
mm. Tydhon sitoutuminen on
kasvanut, tyontekijoiden tuki
toinen toisilleen lisdéntynyt,
toisaalta taas autonomisuus on
véahentynyt, tydpaineet
lisééntyneet ja motivaatio
pysynyt ennallaan.
Oikeuspsykiatrian alan kuva
hyvin samanlainen, kuitenkin
keskivertoisesti lahes kautta
linjan matalampia mittaus
arvoja kuin muilla aloilla.
Paitsi korkeammat arvot
kontrolloinnin osalta.




Syrjapalo K. Arvot ja
arvostukset psykiatrisessa
hoidossa. Henkilkunnan ja
potilaiden ndkemyksié hoidon
nykytilasta. Oulu 2006.
Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata psykiatrisen hoidon
taustalla olevat arvot ja
arvostukset henkildkunnan ja
potilaan nakdkulmasta.
Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata myds psykiatrisen
hoidon nykytilaa ja potilaan
oikeuksien toteutumista
sairaalahoidon aikana.

Kyselylomake, jossa
maaréllista ja laadullista
mittaavia kysymysosioita.
Hoitohenkilékunta n=125
potilaat n=47

Henkilokunnalle tarkeimmiksi
motivaatiotyypeiksi muodostui
arvojen pohjalta hedonismi
universalismi ja turvallisuul33
Seuraavaksi sijoittuivat
itseohjautuvuus,
yhdenmukaisuus ja
hyvéntahtoisuus. Vahiten
térkeitd arvoja olivat
suoriutuminen, valta, perinteet
ja vaihtelunhalu. Valta oli
enemman miesten ominaisuus
kun taas universalismi naisten
ominaisuus. Muita tilastollisesti
merkittévia eroja koulutuksen,
osastojen tms. valilla ei ollut.
Arvojen avoimissa vastauksissa
henkilékunta toi esille kriittista
pohdintaa potilaiden kohteluun
liittyvista asioista sekéa
tydyhteison, paatoksenteon ja
yhteistoiminnan ongelmiin
liittyen. Hoitohenkildkunta
arvioi psykiatrisen hoidon tilaa
lahes kautta linjan hyvéksi,
heikoimman arvioinnin sai tilat
ja ulkoinen ympdristo seka
ryhméterapioihin,
yksityisyyteen ja
hengellisyyden huomioimiseen
liittyvat asiat. Tyotd pidettiin
tyydyttavéana vaikkakin
stressaavana. Potilaat arvioivat
psykiatrisen hoidon tilaa melko
hyvéksi. Parhaiten toteutui
turvallinen hoitoymparisto,
inhimillinen kohtelu,
henkildkunnan eettinen
kayttaytyminen ja kohtelu seka
ihmisarvon kunnioittaminen.
Potilaiden avoimissa
kysymyksissa korostui
kokonaisvaltaisen hoidon
arvostus ja kritiikki epéeettisté
hoitoa kohtaan. Kokonaisuutena
henkilokunnan ja potilaiden
arvot olivat hyvin saman
kaltaiset, potilaat ilmaisivat
arvonsa vain konkreettisemmin.

Latvala E. Potilasléhtdinen
psykiatrinen hoitotyd
laitosympéristossa. Oulu 1998.
Véitoskirja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata psykiatrisen hoitotyon
toteutumista laitoshoidossa ja
tuottaa kasitejarjestelmd, joka
kuvaa potilaslahtoistd
psykiatrista hoitoa.

Havainnoimalla keratty
aineisto (psykiatrista
hoitoty6ta laitosympéristdssé n
=10). Haastateltu: hoitajia
n=29, hoitotyon opiskelijoita n
=7 ja potilaita n =16.

Psykiatrisen hoitotydn
ydinkategoriaksi muodostui
potilaan selviytyminen
jokapaivaisestéd elamasta.
Psykiatrisen hoitotydssa oli
tunnistettavissa kolme tyyppia:
varmistava, kasvattava ja
yhteistoiminnallinen hoitotyd.
Hoitotyd toteutuessa
kasvattavan (hoidossa potilas
vastuullinen vastaanottaja),
varmistavan (hoidossa potilas
passiivinen vastaanottaja) ja
yhteistoiminnallisen (hoidossa
potilas vastuullinen osallistuja)
tyypin mukaisesti vaihtelivat
hoidon tarpeen ja tavoitteen
méérittely, auttamismenetelmét
seka potilaan osallistuminen
hoitoon tyypin mukaan.
Potilaslahtéinen hoito toteutui
yhteistoiminnallisessa
hoitoty6ssa, jota hoitajien ja
potilaiden kuvaamissa
lausumissa oli 13 %:ssa.
Varmistavaa hoitoty6ta edusti
50 % lausumista ja kasvattavaa
hoitoty6td 37 % lausumista.
Potilaat ja hoitajat kuvasivat
psykiatrista hoitoty6ta hyvin
samalla tavalla: useimmiten
potilas on passiivinen hoidon
vastaanottaja ja hoitaja nojautuu
toiminnassaan auktoriteettiin,
joka on usein laakari.
Tutkimuksen perusteella luotiin
psykiatrisen hoitoty6ta kuvaava
malli laitoshoitoon, jonka
tarkoitus on tukea potilasta
selviytymdén hoidon jalkeen
elamasta.
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Sairaanhoitalan teimenkuua

Zairaanheitaja tnimii johtavan yliboitajan / vihoitajan / osastonhoitajan |
apulaisosastonhoitajan alaisena ja noucattaa mm. mislenterveyslakia, la-
kia pofilasn asemasta ja cikeuksist, lakia terveydanhuollon ammattihenki-
|gista, virkamieslakia, johtosaéntté ja muita foimintaa ohjaavia saddiksia,
sopimuksia ja ohjeita. Teimenkuva arvicidaan ja paivitet&an vunsittain mar-
raskuussa.

1, Osaston toiminnan ja hoitoty@in johtaminen

Teimii osastanhoitajan nadrsdmana csastosta vastaavana holaja-
na osastonhcoitajan ja apuldsosastunt vilajan poissa ollessa nou-
dattaen silloir heicdn toimenkuvzanss, silloin kun se on vastuutetiu
hénelle punaisalia viivalla.

Toimil vuorollaan paivystévEnd sairaashoitajana johtavan ylihaita-
jan erillisen onjeen mukaan.

2. Dsaston heitotysn toteuttaminen ja kehittdminen
Hoitobys:

Vastaa csaltaan csaston potilas- ja tydturvallisuudesta.

Kirjaa petilaicta ja mislentilatutkitiavisia oleallisat asiat ja yastaa
osaltaar sairauskertomukssn tekemisestd STMN azetuksen
23/2001 mukaisesti.

Huolehti osaltaan tiedottarmisasta.

[aimii osasicsta vastaavan hoilejan madrédmand enstyapotilean
vastuuhoitajena ja lepcsiteisiin asetetun potilaan vl ttémana hoita-
jana ja valvo@na.

Osallistuu potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnifteluun, toleut-
tarniseen, arvicintin ja tiedottamiseen suunniteimien, sopimusten ja
ohijziden mukaisesti.

Hatosuhdetydskentely. ennalta sovitut omahoitaja-gjat, potilaan
asiniden hoitaminzn + valmistelL kiermolle, yhteydenoito sairaglan
ukopuclelle, heitesuunniteiman :ekeminen ja noudattaminen.
Taimii cealtaan haitatyfin asiantuntijana moniammalillisessa tys-
ryhm&ssa huolehfimalla potilaiden kowonasvaltaisen hoidon toteu-
tLmieseta.

Awustas [askanis Eakarink erroilla, tulkimuksisea ja Joitoloimenpi-
teissd seké valvoo potlaite tutkimueten aikana ja huolehti potilai-
dan somaattsen hoidon tarpeen toteuttarisesta 1&8kari ohjeiden
miukaisesti.

Potilaazeen cohdstuvan I2dketietesllisen noidon ja hutkimuksen
osalta roudstiaa valillisest huilclyon esimishels tal sucaan Gk
rilts sastuja potilaan hoitoon ja tutkimukseen liktyviz lakarin ohjeita
ja maardyksia.

Okjaa ja osallistuy perushoidon toteuttam seen huolehtien posilaan
apuna potilaan sisteydests, ravinnosta, ulkoilusta Pampaiden pe-
susta yms. ja ohjaa pctilaita sucriutumaar paivittdisistd toimirnoisia
huomioon oftaen hoitcsuunnitelma, sopimukset ja muut ohjset,

Fostlosole
TOZ40 KUDPID

Puhelin Fakel SakkbBpost
vaihds (017 203 111 {017) 203 494 .ohtanan &kirin kaslia etuniml sukunimiEniuva. i
(E17) 203 243 Holtatwintoimsto

(17} 203 485 "alouiimisio
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«  Osallistuu kerittmishankkeiden suunnitteluun toteuttamiseen ja
arviointiin, esim. laadunhalli-tachelmeaan littyviin.

« asiaa osaston tulkimus- ja noitovdlineista.

« OFjaa jatekes GAF—arvicintsja, sekd takes vikivaltariskir arvisin-
teja.

¥ntaisshoita:
¢ Dsallistud yhtaisoroidon su.nnitteluur, toeuttamisesn, anviiriin
ja <ehittdmisean.
Lagkenoita
s Osallistuu ldikehoidon totzuttamiseen Niuvanniemen sairaa-
lan laskehoidon suunnitel man mukaisesti.

Koulutus ja ohjaus:

« [Perehdyitas vusia tySnekijoita,

« Ohjaa opiskel|olta |a ottaa vastaan naylolulkintzja.
3, Ylipitis ja kehittdsd ammattitzitoaan

4, Suorittaa muut johtavan yliheitajan/ylihcitajan / osastonholta-

jan/apulaisosastonhoitajan madrdamat ja delegoimat tehiavat
% %us.

Cemo Wuono
jobtava ylikaitaja
Postosole Fuhain Fakai GahkEpaosti
TOR40 KLMOPID valhde {017) 203171 [(47) 205 434 Johtavan |Bakann kanslia  edunmisubunimaBnuval

(017 203 243 Hoitabetmtolmisto
(017} 203 485 Taloisaimnsio
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