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Taman paivan tydeldmassa sairaanhoitajan tydssa tarpeellisia taitoja ovat yhteistyo ja ver-
kostoituminen. Tyokierron avulla voidaan laajentaa sairaanhoitajien tyénkuvaa ja edistaa
muutosvalmiutta, joustavuutta ja ammatillista osaamista. TyoOkierrosta hyotyvat seka sai-
raanhoitajan oma osasto etta tyokierto-osasto. Kokeneiden sairaanhoitajien ammatillinen
kehittyminen tyokierron ja osaamisen arvostamisen kautta liittyvat myds Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin Meilahden alueelle rakennettavan Uuden Lasten-
sairaalan ryhtymé&an hankkeeseen, jonka tavoite on tayttdd magneettisairaalamallin laatu-
vaatimukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien osaamisen
hyodyntamista tydkierron jalkeen. Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa henkilékun-
nan osaamisen kehittdmiseksi. Tavoitteena oli myds kehittda tyOkiertoa osana toiminnan
kehittamisesta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerattiin esitestatun verkkokyselylomakkeen avulla ty6-
kierrossa olleilta, ja tyokierron jalkeen omalle osastolleen palanneilta sairaanhoitajilta. Ky-
sely lahetettiin 99:lle sairaanhoitajalle, jotka tydskentelevat seuraavilla HUS Lasten ja nuor-
ten sairauksien (LaNu) tulosyksikkéon kuuluvilla osastoilla: Lastenklinikan Leikkaus- ja
anestesiaosasto, Lasten teho-osasto K9, Vastasyntyneiden teho-osasto K7, Pienten lasten
kirurginen osasto K6, Lasten sydanosasto K4, Jorvin sairaalan vastasyntyneiden osasto L2
ja Kéatildopiston sairaalan vastasyntyneiden osasto V37. Vastauksia saatiin 38 kappaletta,
vastausprosentti oli 38 %.

Tutkimustulosten mukaan tydkierrossa olleiden, ja tytkierron jalkeen omalle osastolleen pa-
lanneiden sairaanhoitajien (n=38) tyokierrossa hankittua osaamista ei hyddynneta niin te-
hokkaasti kuin olisi mahdollista. Tydkiertoon [ahdon tulisi olla suunnitelmallista ja vapaaeh-
toista, ja l&hiesimiesten tulisi kannustaa alaisiaan tyokiertoon nykyista aktiivisemmin. Kiin-
nostava jatkotutkimushaaste olisi selvittaa kvantitatiivisen tutkimuksen ja yksildhaastattelu-
jen pohjalta tehdyn sisadllonanalyysin avulla tarkemmin sairaanhoitajien ja l&hiesimiesten ka-
sityksia tyokiertoon lahtoon vaikuttavista tekijoista, ja etenkin siitd, kuinka sairaanhoitajien
tyokierrossa hankkimaa osaamista voitaisiin hyédyntaa nykyista tehokkaammin.
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The ability to network, and cooperate are among the most essential skills any contemporary
nursing professional can have. It is possible to expand nurses’ job descriptions by perform-
ing job rotation. Furthermore, job rotation may have a positive influence to nurses’ willing-
ness to change, flexibility, and professional competence. Both nurses’ own ward, and job
rotation ward benefit from job rotation. Professional development of experienced nurses is
also related to Hospital District of Helsinki and Uusimaa’s (HUS) building project, as the New
Children’s Hospital is aiming to attain The Magnet® hospital status.

The purpose of this Master’s Thesis was to obtain information, and clarify how nurses’ com-
petency, and gained knowledge and new skills are utilized after job rotation. More specific
aims were to produce information for nurses’ professional development, and to examine how
job rotation can be developed as a part of performance development.

The method used was quantitative research. A pre-tested electronic questionnaire was sent
to 99 nurses who had participated job rotation, and returned to their own wards after job
rotation period. The nurses were from following HUS Children’s Hospital’s wards: Operating
and Anesthesia Unit, Intensive Care Unit K9, Neonatal Intensive Care Unit K7, Neonatal and
Infant Surgery Ward K6, Paediatric Cardiac Ward K4, Jorvi Hospital's Neonatal Ward L2,
and Katildopisto Maternity Hospital's Neonatal Ward V37. There were 38 respondents, and
the response rate was 38 %.

According to the results from the analysis nurses’ (n=38) skills, ideas, and knowledge from
job rotation period is not utilized as efficiently as possible. Job rotation should be carefully
structured with an end goal, and job rotation should always be practised on voluntary basis.
Ward managers could also be more active, and encourage their subordinates to participate
job rotation.

Additional research should be done to clarify nurses’ and ward managers’ perceptions of
reasons which may affect to nurses’ willingness for job rotation. Qualitative research, and
content analysis based on individual interviews could reveal important additional information
how willingness to job rotation could be enhanced, and how benefits of job rotation could be
utilized more effectively than now.
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1 Johdanto

Tyb6ssa oppiminen ja ammatillinen kehitys ovat tutkimusten perusteella tarkeda tyotyyty-
vaisyyden kannalta (Jarvi - Uusitalo 2004: 346). Kehittamismuotoa, jossa sairaanhoitajat
voivat vapaaehtoisesti (Kupias - Peltola - Pirinen 2014: 101-102) siirtya tekemaan maa-
raaikaisesti muita tehtdvia oman organisaation sisalla kutsutaan tyokierroksi. Tyokierto
tarjoaa sairaanhoitajille tydn sisallon monipuolistamista (Blixt - Uusitalo 2006: 184) ja
mahdollisuuden laajentaa osaamista, edellyttaen ettd tyokierto on hyvin organisoitu, se
kestdd useamman kuukauden ja tyontekija saa riittavan perehdytyksen valiaikaiseen
tehtavaansa (Kupias ym. 2014: 102). Tyokierto liittyy sairaanhoitajan oman tyon hallin-
taan, ja sitd kautta potilaan hyvaan hoitoon (Blixt - Uusitalo 2006: 184), ja se antaa tyo-
tekijoille uutta innostusta ja mielekkyytta tyéhén (Kupias ym. 2014: 102; Viitala 2013:
195). Tyokiertoon suhtaudutaan myonteisesti useimmissa yrityksissa (Kupias ym. 2014:
102; Viitala 2013: 195), ja tyokierron tavoitteena on saada sairaanhoitajat sitoutumaan
organisaatioonsa (Ho — Chang - Shih - Liang 2009). Tyokierrosta hyotyvat seka tyénte-
kijat etta tyonantaja (Jarvi - Uusitalo 2004: 337).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen (Sote) uudistuksen mydéta naita palve-
luita tarvitsevien asiakkaiden valinnanvapaus hoitopaikkansa suhteen lisdantyy myos
erityistason hoidoksi luokiteltavassa sairaalahoidossa. Organisaatioiden palveluksessa
olevien henkildiden osaamisen kehittdmiseen on sen vuoksi panostettava, ja tyontekijoi-
den on séilytettava kykynséa oppia uutta, jotta organisaatiot pystyvat reagoimaan muu-

toksiin ja sopeutumaan muuttuvaan toimintaymparistoon (Juuti - Vuorela 2015: 38).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) tavoittelee Helsingin Meilahden alueelle
vuoden 2017 lopussa ja vuoden 2018 kesakuun loppuun mennessa vaiheittain valmis-
tuvan Uuden Lastensairaalan mydta magneettisairaalastatusta. Kasite "magneettisai-
raala” (Magnet Hospital) syntyi USA:ssa 1970- ja 1980-luvulla maanlaajuisen hoitajapu-
lan seurauksena. Kasitettd alettiin kayttda sairaaloista, jotka hoitajapulasta huolimatta
onnistuivat vetamaan hoitajia puoleensa ja pitamdan nama tydsuhteessa.
Magneettilaatujarjestelmé (The ANCC Magnet Recognition Program®) on The American
Nurses Credentialing Centerin (ANCC) kehittdmé& ohjelma. Se on tarkoitettu tunnista-

maan vetovoimaiset organisaatiot, jotka tuottavat laadukkaita hoitotyon palveluja. (The



American Nurses Credentialing Center 2016.) Magneettistatuksen saaneiden sairaaloi-
den yksikot ovat ty6paikkoja, joille on ominaista sitoutunut ja erittdin ammattitaitoinen
henkilokunta (Kutney-Lee ym. 2015: 554). Hoitotydn johtamisen haasteena on I6ytéa ne
vaikuttavat keinot, jotta kliinista potilashoitotytté tekeva henkilokunta saavuttaa tarvitta-
vat valmiudet ja sen myo6té osaltaan edistaé ja osallistuu aidosti organisaation tavoittee-
seen saavuttaa magneettisairaalastatus. Magneettisairaalamalliin kuuluvassa ja HUS
Lastenklinikalla maaraajoin toteutettavassa nykytilan ja tavoitetilan valista eroa kuvaa-
vassa GAP- eli puuteanalyysissa yhtena arviointikriteerina on kokeneiden hoitajien am-
matillinen kasvu (Partanen -Kvist - Vehvilainen-Julkunen - Turunen - Miettinen 2007: 20—
21). Kokeneiden hoitajien ammatillinen kasvu liittyy tyokiertoon, joka on yksi suunnitel-
mallinen henkildston kehittdamisen keino ja kokemuksellisen oppimisen muoto (Blixt - Uu-
sitalo 2006: 184; Viitala 2013: 194). Tyokierron avulla voidaan laajentaa sairaanhoitajien

tydnkuvaa ja edistaa ammatillista osaamista, muutosvalmiutta ja joustamista.

Tama YAMK-opinnaytety6 kuuluu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ylempdan ammattikorkeakoulututkintoon. Opinnaytetydn tie-
teenala on hoitotiede, ja tutkimusaihe tydkierto. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéa
tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamista tydkierron jalkeen.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa henkilokunnan osaamisen kehittamiseksi.

Tavoitteena on myds kehittda tytkiertoa osana toiminnan kehittamisesta.

Aihetta on tarpeellista tutkia sen vuoksi, ettéa sairaanhoitajien myonteista suhtautumista
tyokiertoon pystyttaisiin edistamaan kehittdmalla tyokiertoa, ja jotta tydkierto saataisiin
nykyista paremmin osaksi normaalia ty6ta ja jotta avun antaminen toiseen tydyksikkdon
ja potilaan hoitoketjun hahmottaminen olisivat helpompia. Kokeneiden hoitajien amma-
tillisen kasvun tukeminen tydkierron avulla liittyy myés HUS:n Helsingin Meilahden alu-
eelle rakennettavan Uuden Lastensairaalan hankkeeseen, jonka tavoite on tayttaa mag-

neettisairaalamallin laatuvaatimukset.

2 Tutkimuksen teoreettinen perusta

TyoOkierrolla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa seka yksikon, eli osaston, sisalla tapah-
tuvaa tyokiertoa, jolloin kaksi saman osaston tyttekijaa vaihtaa maaraajaksi tehtavia

keskenaan, ettéa osastojen valilla tapahtuvaa tyokiertoa, jolloin tydkierto on vastavuo-



roista. Vastavuoroisella tyokierrolla tarkoitetaan sitd, etté kaksi eri osastoilla tyoskente-
levaa henkiloa vaihtaa vaihtelevan pituiseksi méaaraajaksi tyotehtavia keskenaan. Taman
opinnaytetyon kohdeosastoista Lasten sydénosasto K4:n sairaanhoitajat ja Lasten teho-
osasto K9 sairaanhoitajat ovat tyokierrossa vastavuoroisesti. Osastoilla K7, L2 ja LV37
on ollut vastavuoroista tyokiertoa jo vuodesta 2008 lahtien. Vuonna 2016 alkoi vastavuo-
roinen tyokierto Pienten lasten kirurgisen osaston K6:n ja Lasten sydanosasto K4:n sai-
raanhoitajien valilla. Leikkaus- ja anestesiaosastolla tydkierto voi olla joko osaston sisalla

tapahtuvaa tyokiertoa, tai osastojen valilla tapahtuvaa tyokiertoa.

2.1 Tyokierron mééaritelma

Kasitteena monimuotoinen tyokierto on tavoitteellinen henkildstén ja organisaation oppi-
misen ja osaamisen kehittdmisen menetelma. Tyokierto mahdollistaa tydntekijalle
organisaation toimintojen tarkastelun eri nédkokulmista, uuden oppimisen, vertaiskoke-
musten ja osaamisen jakamisen tyburan eri vaiheissa. Lisdksi tyokierto saa tyontekijat
nakemaan eri toimintojen valisen yhteistyon kasvattamisen mahdollisuuksia. Organisaa-
tion nékdkulmasta tyokierto taas mahdollistaa tarpeiden mukaan tapahtuvan henkilékun-
nan joustavan liikkkuvuuden ja tydntekijoiden tutustumisen organisaation eri toimintoihin.
(Viitala 2013: 194-195.)

Tyokierrolla on etuja ja haittoja, ja silla on taloudellisia ja henkiléresursseihin liittyvia vai-
kutuksia. Tyokierto-osastoilla sairaanhoitajien perehtyminen, opettaminen ja perehdytta-
minen kuluttavat resursseja, ja tyokierto-osastolla pysyvasti tydskentelevia sairaanhoita-
jia kuormitetaan perehdyttamiseen ja opettamiseen kuuluvilla lisatéilla (Viitala 2013:
195). Tyokierrosta koituvat hyddyt ovat kuitenkin suuremmat kuin siita koituvat haitat.
Tyokierto lisaa tydnteon mielekkyyttd, ja se on yksi tydhyvinvoinnin edistdmiseen ja ura-
suunnitteluun liittyva keino. Tyokierron yhtena tavoitteena on myds hyvien osaajien si-
touttaminen yritykseen (Viitala 2013: 195, 229). Tydkierron avulla voidaan lisata sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyytta, ja saada sairaanhoitajat sitoutumaan organisaatioon (Ho
ym. 2009). Organisaation tyontekijdiden osaaminen mahdollistaa organisaation onnistu-
misen perustehtdvassaan ja mahdollistaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. Hen-
kilostoa rekrytoitaessa tulisi etsia myodnteisesti muutokseen ja uudistumiseen suhtautu-
via aktiivisia, oppimishaluisia ja laajan ammattitaidon omaavia tyontekijoitd. (Paunonen
- Perko - Mantyniemi 2006: 103, 106; Juuti - Vuorela 2015: 73; Lecklin 2006: 218.)



2.2 Tyobkierron tausta

Johtamisen nakokulmasta tarkasteltuna tyokierron juuret ulottuvat 1900-luvun alkuun.
Seeckin (2013: 108) mukaan Morgan (1997) maarittelee 1900-luvun alussa vaikuttaneen
tieteellisen liikkeenjohdon ja ensimmaisen maailmansodan jalkeen syntyneen ihmissuh-
dekoulukunnan eroksi sen, ettd ihmissuhdekoulukunta pyrki tydntekijoiden tyénkuvan

laajentamiseen ja rikastamiseen ja kannusti tyotehtavien kierrattamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen my6ta potilaalla on valinnan-
vapaus hoitopaikkansa suhteen. Henkil6ston joustava ja jarkeva kayttd on haaste sosi-
aali- ja terveydenhuollossa (Nurmivaara 2014: 25). Lisdéntyvat potilasmaarat on kyet-
tava hoitamaan kustannustehokkaasti ja kilpailukykyisesti. Ratkaisevaa on organisaation
ja sen henkiléston valmius reagoida muutoksiin ja kehittya jatkuvasti. HUS:n palvelutuo-
tannon uhkatekijoihin kuuluvat talous sek& osaavan ja ammattitaitoisen henkilékunnan
saatavuus. Onnistunut henkiloston rekrytointi edellyttaa, ettda HUS on vetovoimainen
tydnantaja. (HUS Strategia 2012—-2016: 8.)

Verkostoituminen ja yhteistyd ovat tarpeellisia taitoja taman paivan tydelamassa. Tyo-
kierto liittyy sairaanhoitajien valisen urakehityksen, tydssa jaksaminen ja tyéhyvinvoinnin
lisaksi sairaanhoitajien véliseen yhteistydhon sairaalassa. Yhteistydn merkitys todetaan
jo sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa, joiden mukaan sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan yh-
teistybhdn muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa ja kunnioittavat
oman ja muiden ammattiryhman edustajien asiantuntemusta (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.). Sairaanhoitajien yhteistydn kehittaminen edel-
lyttaa tietoa ja kasitystd seka sairaanhoitajien asennoitumisesta sairaanhoitajakolle-
goihinsa, seké siita mitka tekijat myotavaikuttavat hyvan yhteistyon kehittymiseen. (Yli-
térmanen - Kvist -Turunen 2013: 4-13.) Tyokierto toisessa yksikdssa auttaa myoés yksi-
koiden valisen kommunikoinnin parantamisessa (Lecklin 2006: 220) ja verkostoitumi-

sessa (Kupias ym. 2014: 102).

Terveydenhuollon lahiesimiesten kokemuksia tavoitteellisen tyokierron soveltumisesta
hoitotydn tekijdiden tydhyvinvointiin ja tydssajaksamiseen, seka terveydenhuollon |a-
hiesimiesten nakemyksia tavoitteellisen tytkierron hyddyntadmisesta tyoyhteisdissa ja
tyokierron merkityksesta koko tydyksikolle on selvitetty Partasen (2009) Pro gradu -tut-

kielmassa. Tulosten mukaan tavoitteellinen tyokierto tulisi yhdistaa osaksi tyéntekijan



urakehitysta organisaation tavallisessa toiminnassa, ja tyokierto tulisi dokumentoida or-
ganisaation toimintasuunnitelmaan. (Partanen 2009: 68, 82.) Tyokierto edistaa tyonteki-
jan tyossa jaksamista, ja tyOkiertoa tulisi hyddyntaa uusien tyontekijoiden rekrytoinnin
yhteydessa (Heilmann 2010: 518, 522). Tyokiertoa tulisi toteuttaa saanndllisesti, silla
saanndllisyys ja suunnitelmallisuus edistavéat tyokiertoon liittyvia myonteisid kokemuksia
niin yksild- kuin organisaatiotasolla (Ho ym. 2009). Tutkimuksen mukaan myonteista
suhtautumista tydkiertoon lisdd myos se, etté tydkierrossa hankittua osaamista arvoste-
taan omalla osastolla tytkierron jalkeen. Myonteista suhtautumista tyokiertoon liséa hoi-
totydn johdon tuen ohella se, ettd osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien keskuu-
dessa tyOkierto mielletaan tilaisuudeksi lisdtd omaa ammattitaitoa ja laajentaa osaa-
mista. (Jarvi - Uusitalo 2004: 346.)

Sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta, palkitsevista tekijoista ja nakemyksia pal-
kitsemisen kehittdmiseen tutkineet Seitovirta ym. (2013) toteavat, etta sairaanhoitajia
palkitsevat muun muassa ammatillisen kehittymisen ja kasvun tukeminen. Palkitseminen
ja saatu palaute hoitotydn johtajilta vaikuttavat sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Tut-
kimustulosten mukaan sairaanhoitajien kielteisia palkitsemisen kielteisia tunnekokemuk-
sia sen sijaan ilmensi muun muassa erikoisosaamisen hyddyntamattomyys ja syyllisyy-
den kokemus silloin, kun ei pystynyt hydodyntamaan saatua koulutusta (Seitovirta - Par-
tanen - Kvist 2013: 280, 283). Chen ym. (2015) ja Ho ym. (2009) Taiwanissa tekemien
tutkimuksen mukaan tyokiertoa toteuttamalla voidaan kehittda ja parantaa sairaanhoita-
jien tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista organisaatioon (Chen — Wu - Chang - Lin 2015:
297-306; Ho ym. 2009). Mahdollisuus tydkiertoon liittyy hyvan tydyhteisén ominaisuuk-
siin kuuluvaan tasa-arvoon. Tasa-arvolla tarkoitetaan tassa sita, etta jokaisella organi-
saation palveluksessa tydskentelevalla on yhtaldinen mahdollisuus kehittdd vahvuuksi-
aan, voimavarojaan ja asiantuntijuusalueitaan sen liséksi, etta edella mainittuja tekijoita

arvostetaan. (Makisalo-Ropponen 2014: 111.)

2.3 Osaaminen ja tydssaoppiminen

Tyon hallinta edellyttda tyontekijalta sopivan peruskoulutuksen ja ty6tehtéavien ohella li-
sakouluttautumista, tydssaoppimista ja uudistautumiskykyd. Tyon hallinnan tunne, ja
ammatillisen osaamisen kehittdminen lisdavat tyontekijan tyohyvinvointia. Ty6hyvin-
vointi vaikuttaa tydssa jaksamiseen. Nykypaivan tydelaméassa tyon hallinnan tunteen

menettaminen on varsin todennadkoista. Tyontekijalla on vastuu oman ammattitaitonsa



yllapitamisesta ja kehittamisesta. (STM Tyohyvinvointi. Verkkosivusto; Juuti - Vuorela
2015: 42—-43.)

Tyokierrossa olleiden suomalaisten sairaanhoitajien osaamisen hyddyntadmisesta tyo-
kierron jalkeen I6ytyy niukasti tutkittua tietoa. Suomessa sairaanhoitajien tyokiertoa ovat
tutkineet aikaisemmin Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) silmakli-
nikalla Maija Jarvi ja Tarja Uusitalo (2004: 337—-347). Jarven ja Uusitalon tutkimuksen
lahtokohtana oli se, etta sairaanhoitajan urakehitys ei tana paivana enaa tarkoita sita,
ettd sairaanhoitaja etenee hierarkiassa ylospain. Sen sijaan sairaanhoitajan urakehityk-
sesta on tullut yksildllisen kasvun prosessi, johon kuuluu tyéntekijan asiantuntijuuden ja
taitojen lisdéntyminen. Suomalaisissa sairaaloissa tyokierto liittyy sairaanhoitajien ura-
kehitykseen. (Jarvi - Uusitalo 2004: 345-346.) Tyokiertoon halukkaat olivat HYKS sil-
maklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan merkitsevasti halukkaampia kehittdmaan omaa
ammattitaitoaan kuin tyokiertoon kielteisesti suhtautuvat. Tyokierto toteuttaa oppivan or-

ganisaation elementteja kaytannossa. (Jarvi — Uusitalo 2004: 337, 346.)

Jarven ja Uusitalon (2004: 337) mukaan Jokela (1992) toteaa, ettd henkildston taytyy
kyeta jatkuvasti sopeutumaan muuttuviin tyéympadristéihin. Tydntekijan sijoitusta organi-
saatiossa voidaan muuttaa tarpeen mukaan, eivatka tyontekijat voi olettaa, etta tydsuh-
teen solmimisen aikaiset tyotehtavat sailyvat ikuisesti muuttumattomina. Sairaalaympa-
ristdssa tydskentelevien sairaanhoitajien taidot ja ammattitaito jaavat hyvin rajoittuneiksi,
jos sairaanhoitajat tuntevat vain omissa yksikdissaan tapahtuvaa hoitotyota. Osallistu-
minen muiden yksik6iden toimintaan mahdollistaa toisen yksikon toiminnan laajentami-
sen ja kehittdmisen omilla kokemuksilla. Samalla on mahdollista omaksua ja levittaa toi-

sen yksikon hyvia kaytantoja ja tydtapoja omaan yksikkdon. (Jarvi — Uusitalo 2004: 337.)

HUS Lastenklinikka tavoittelee Helsingin Meilahden alueelle vuoden 2017 lopussa ja
vuoden 2018 kesakuun loppuun mennessa vaiheittain valmistuvan Uuden Lastensairaa-
lan my6td magneettisairaalastatusta. Henkilokunnan urakehitysmahdollisuudet, ja erityi-
sesti kokeneiden sairaanhoitajien ammatillinen kehittyminen tydssaoppimisen, tyokier-
ron ja osaamisen arvostaminen kautta, ovat magneettisairaalaan liittyvia vetovoimaisen
organisaation ominaisuuksia. Magneettisairaaloissa kaytetddn henkilbkunnan osaa-
mista ja urakehitystd mahdollistavia toimintamalleja (Partanen ym. 2007: 20-21). Mag-
neettisairaalahankkeeseen kuuluvassa ja HUS Lastenklinikan osastoilla maéaraajoin to-
teutettavassa nykytilan ja tavoitetilan valista eroa kuvaavassa GAP- eli puuteanalyysissa

yhtena arviointikriteerind on tytkiertoon, tyotyytyvaisyyteen ja sairaanhoitajien ylpeyteen



tydstaan liittyva kokeneiden sairaanhoitajien ammatillinen kasvu. Magneettisairaaloissa
ja niissa sairaaloissa, joissa on menneilladan magneettisairaalastatuksen hakuprosessi,
sairaanhoitajien ylpeys tydstaan ilmenee muun muassa suurempana halukkuutena neu-
voa opiskelijoita harjoittamaan hoitoty6téd ammattiurana kuin niissa sairaaloissa, joilla ei
ole magneettisairaalastatusta tai jotka eivat ole hakemassa sitd (Hess — DesRoches —
Donelan - Norman - Buerhaus 2011: 322; Kutney-Lee ym. 2015: 554, 556).

Suomen sairaanhoitajaliiton tydolobarometrin 2016 tulosten mukaan hoidon laatu nakyy
sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnissa. Selvityksen perusteella ennustetaan, etta kun rekry-
toinnilla tavoitellaan sitoutuneita ja osaavia tydntekijoita, niin organisaation etuja rekry-
toinnissa tulevina vuosina ovat niin palveluiden laatu kuin organisaatiossa tytskentele-
van henkiléstdn tydhyvinvointi. (Sairaanhoitajien tydolobarometri 2017.) Edella mainitut
tekijat kuuluvat myds magneettisairaalamalliin. Magneettisairaalamallin on todettu ole-
van yhteydessa henkilokunnan henkisen vasymyksen matalampaan tasoon, korkeam-
paan tyotyytyvaisyyteen ja suurempaan halukkuuteen jaada tyopaikkaan (JBI-suositus
4(11) 2010: 3). Jo silla, etta organisaatiossa suunnitellaan magneettisairaalastatuksen
hakuprosessin aloittamista, on myonteinen vaikutus organisaatiossa tydskentelevan
henkildstén sitoutumiseen. Sairaaloissa, joissa on menneilladn magneettisairaalastatuk-
sen hakuprosessi, henkiléston vaihtuvuus myds on pienempi kuin sairaaloissa, jotka ei-

vat ole hakemassa magneettisairaalastatusta. (Kutney-Lee ym. 2015: 554.)



3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien
osaamisen hyodyntamista tyokierron jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa henkilékunnan osaamisen kehittamiseksi. Tavoitteena on myds kehittaa tyokiertoa

osana toiminnan kehittdmisesta.

Tutkimuskysymykset

1) Miten tyOkierrossa olleet sairaanhoitajat kokevat tyokierron?

2) Miten tybkierrossa olleet sairaanhoitajat hyddyntavat tyokierrossa koettua?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen eteneminen

Tassa opinnaytetytssa kaytetdan lahestymistapana kvantitatiivista eli maarallista (quan-
titative) tutkimusta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia (variables), kay-
tetdan tilastollisia menetelmia (statistical methods) ja tarkastellaan, millaisia yhteyksia
(relationships) 16ytyy muuttujien vailla. Tutkimusprosessiin kuuluvat kasitteellinen (con-
ceptual) ja empiirinen (empirical) vaihe. Tutkimuksen kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu
tutkimusaiheen valinta ja -rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen teko, teoreettisen taustan
laatiminen, kontekstiin tutustuminen eli miten ja missé ilmiota on aiemmin tutkittu, seka
otoksen (sample) eli keita ja kuinka paljon otokseen otetaan mukaan, kontekstin (con-
text) eli missa aineisto kerataan ja menetelmat (methods) eli miten aineisto keratédan ja
onko saatavilla valmiita mittareita, sisaltavan tutkimusasetelman (design) maarittaminen.
Tassa opinnaytetydssa tutkimusasetelma on poikittaistutkimus (cross-sectional study),
mika tarkoittaa sita, ettd tutkimusaineisto keratédan lyhyen ajanjakson aikana vain kerran.
Tutkimuksen empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston keruu, -tallennus ja -analysointi
seka tulosten tulkinta ja -raportointi. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 55-56,
83-84.)



Kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteellisessa vaiheessa tarkeé vaihe on kirjallisuuskat-
sauksen (literature review) teko, silla sen perusteella rakennetaan tutkimuksessa kaytet-
tavat mittarit (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 91-92). Aineiston keruuta varten
maariteltiin ensin alkuperaistutkimusten haussa kaytettavat sdhkoiset tieteelliset viitetie-
tokannat. Sen lisaksi valittiin hakusanat, joiden avulla valituista tietokannoista haettiin
sopiva aineisto ja maaritettiin myds valitun aineiston mukaanottokriteerit. (Kankkunen -
Vehvildainen-Julkunen 2013: 93, 96-97.) Alkuperaistutkimusten hakuprosessi on esitelty

kuviossa 1.

Alustavat
tietokantahaut
e-aineistoista:
Arto, CINAHL (Ebsco),
Emerald, Google Scholar,
MEDIC, Ovid Medline®

PubMed, Science Dlrelfl,
Web of Science

Tietokantojen
valinta:

CINAHL (Ebsco)
MEDIC
Ovid Medline®

Hakusanojen
valinta

Aineiston
valintakriteerien
maarittaminen

Haut:

Elektroninen
Manuaalinen

Kuvio 1. Kuvaus alkuperaistutkimusten hakuprosessista

Syys-lokakuussa 2016 tehtiin alustavia hakuja tietolahteiden valitsemiseksi tietokantoi-
hin Arto, CINAHL (Ebsco), MEDIC, Ovid Medline®, PubMed, ScienceDirect ja Web of
Science. Alustavia tiedonhakuja tehtiin myds Google Scholar -palvelusta. Sahkoisten
tietokantojen hakuja tehtdessa ensisijainen hakukieli oli englanti, toissijainen suomi. Ha-

kutermit perustuivat tutkimuskysymysten avainsanoihin. Koehakujen hakutermit olivat

tyokiertoon ja hoitotydhon liittyvat yleiskasitteet kuten "tyokierto”, "job rotation”, "sairaan-

hoitaja”, "nurse”, "hoitotyd” ja "nursing”. Liséksi alustavassa tiedonhaussa tehtiin koe-
hakuja ura- ja ammatilliseen kehittymiseen seka tyotyytyvaisyyteen liittyvilla yleiskasit-

teilla kuten “tyotyytyvaisyys”, “job satisfaction”, “occupational satisfaction”, "tydsséa oppi-
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minen”, "action learning”, “ammatillinen kehitys”, “professional development”, “oppiva or-

ganisaatio”, “learning organisation”, "osaamisen siirto”, "capacity transfer” ja "tyénkuvan
laajentaminen”, "expanding job description”. Koehauissa hakutulosten ulkopuolella jatet-
tiin sellaiset yleiskasitteeseen tyokierto (job rotation) liittyvat artikkelit, jotka eivat liittyneet

hoitoty6hon tai sairaanhoitajiin.

Alustavien hakujen perustella kansainvalisista ja kotimaisista viitetietokannoista valikoi-
tui kaksi kansainvalista (CINAHL (Ebsco) ja Ovid Medline®) ja yksi kotimainen (MEDIC)
hoitoty6hon liittyvaa tietokantaa. Tutkimuskysymysten lisaksi mukaanotto- ja poissulku-
kriteereihin vaikuttivat opinnaytetytn tekemiseen kaytettavissa olevat resurssit ja YAMK-
koulutusohjelman opinnaytetydn teolle asettama viitteellinen aikataulu. Taméan opinnay-
tetydn tietoperustaksi sopivan aineiston valintakriteerien maarittdmisessa asetettiin mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereja. Ne liittyvat julkaisun kieleen, julkaisuajankohtaan, saa-
tavuuteen ja laatuun seka julkaisuun, julkaisun sisaltéon ja tutkimusalaan. Kielen osalta
mukaanottokriteerina oli se, etta julkaisun Kieli oli englanti tai suomi. Aineiston mu-
kaanottokriteerina julkaisuajankohdan osalta tiedonhaussa aikavaliksi asetettiin ensim-
maisesséa vaiheessa vuodet 2010-2016. Taman jalkeen tiedonhaun aikavalin aloitus-
vuotta aikaistettiin vuosi kerrallaan, koska tavoitteena oli |0ytd& tdman opinnaytetyén tie-
toperustaksi soveltuvat aiheesta olemassa olevat aikaisemmat tutkimukset. Suomen olo-
suhteisiin sovellettavaksi sopivin aikaisempi kotimainen aiheesta oleva vertaisarvioitu
hoitotieteellinen tutkimus on vuodelta 2004. Liséksi tietoperustaksi sopivan lisdaineiston
tiedonhaussa syyskuussa 2017 hyoddynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun infor-
maatikko Liisa Hakkaraisen asiantuntemusta. Koehakuja tehtiin kansainvalisista tieto-
kannoista CINAHL, ScienceDirect ja Emerald tydtehtaviin, sairaanhoitajiin, tyokiertoon

ja tyouraan liittyvilla yleisilla hakutermeilla kuten "work assignments”, "nurses”, "health

” LI 1}

personnel”’,” development”,

”n o [ E LI

staff development”, "career planning”, "job rotation”, "job

LI} ”» ” o

change”, "change”, "learning methods”, "role change” ja naiden yhdistelmilla. Hakukieli
oli englanti, ja aikavaliksi asetettiin vuodet 2004-2017. Informaatikon avulla suoritettujen
tiedonhakujen avulla 16ydetyistd tutkimuksista valikoitui mukaan yksi taméan opinnayte-
tyon tietoperustaan sopiva hoitotieteellinen vertaisarvioitu artikkeli. S&hkdisista tietokan-
noista tehdyn tiedonhaun lopulliseksi aikavaliksi tdssé opinnaytetydssa tulivat vuodet
2004-2017. Vield tdman jalkeen tietoperustaksi sopivan aineiston lisdhaussa tehtiin koe-
haku kansainvalisestd CINAHL -tietokannasta sairaanhoitajiin ja vertaiskehittamiseen
littyvilla hakutermeilla "nurses”, "benchmarking”, ”job rotation” ja naiden yhdistelmill3,
mutta haku ei tuottanut tAman opinnaytetytn tietoperustaksi sopivia artikkeleita. Aineis-

ton mukaanottokriteerina hakukerroilla oli my6s se, etta julkaisu oli saatavana kokonaan
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ja maksutta joko séhkdisesta viitetietokannasta tai Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-

jaston tai Terveystieteiden keskuskirjaston (Terkko) lehtikokoelmista.

Aineiston mukaanottokriteerit julkaisun ja sen sisallon, tutkimusalan ja laadun osalta oli-
vat se, ettd julkaisu on vertaisarvioitu (Peer reviewed) kansallinen tai kansainvalinen hoi-
totieteellinen tutkimus tai artikkeli, joka kasittelee tyokiertoa, hoitoty6té ja sairaanhoitajia.
Toinen mukaanottokriteeri tasséa osalta oli se, etté tutkimusaihe liittyy sairaanhoitajiin ja
sellaisiin tyokiertoon liittyviin tekijoihin ja ominaisuuksiin kuin sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyys tai sairaanhoitajien ammatillinen kehittyminen ja urakehitys. Tahan opinnayte-
tyéhon valikoituneet aiheesta olemassa olevat vertausarvioidut hoitotieteelliset artikkelit
ovat vuosilta 2004-2015. Hoitotieteessa on kaytantbna se, etta tutkimusraporttien arvi-
oinnissa kaytetaan kaksoissokkotutkimusta (double blind review). Vertaisarvioinnilla tar-
koitetaan sita, etta tieteellisessa julkaisussa olevan artikkelin laadun on arvioinut tieteel-
lisen lehden kaksi arvioijaa kyseisen lehden arviointikriteerien mukaisesti. Arvioijat eivat
yleensa tieda, kuka on laatinut tutkimusraportin, ja vastaavasti tutkimusraportin laatija ei
tieda kuka on tehnyt arvioinnin. Vertaisarviointikaytanto lisaa tutkimusraporttien ja tie-
teellisten artikkelin luotettavuutta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 63-64, 93;
LoBiondo-Wood - Haber 2014: 60.) Aineiston keruussa kirjallisuutta haettiin myds ma-
nuaalihaulla aikaisempien tutkimusten lahdeluetteloista (Kankkunen - Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 97). Aineistoon otettiin mukaan sairaanhoitajien tyokiertoa kasitteleva Pro
gradu -tutkimus (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 93), silla perusteella, etta sen
tutkimusaihe sopii erittdin hyvin tdmén opinnaytetyon aihepiiriin, ja koska tdman opin-
naytetyon aihealueesta I0ytyy muutoin rajoitetusti aikaisemmin Suomessa tutkittua tie-
toa. Tiedonhakutaulukko hakusanoineen ja valitut tyokiertoa koskeva tutkimukset esi-

tellaan liitteissa 1 ja 2.

4.2 Mittari ja sen modifiointi

Tiedonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydsséa on kyselylomake, joka kuuluu kvanti-
tatiivisen tutkimuksen mittareihin. Mittarin avulla saatiin maaréllinen tai méaéaralliseen
muotoon muutettava sanallinen tieto siita asiasta mita tutkitaan. (Hirsjarvi - Remes - Sa-
javaara 2013: 134; Vilkka 2007: 14.) Survey- eli kyselytutkimuksella tarkoitetaan sita,
ettd joukolta ihmisia kerataan tietoa standardisoidussa muodossa. Standardoituudella
tarkoitetaan sitd, ettd asia tai kysymys kysytaan kaikilta kohderyhmaan kuuluvilta sa-
malla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2013: 134, 193, LoBiondo-Wood - Haber 2014: 202—-203,
215.)
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa hyvin suunniteltu, muotoiltu ja testattu kyselylomake on
perusvaatimus tulokselliselle tutkimusaineiston keruulle, ja valmiiden mittarien kaytto on
joskus perusteltu valinta tutkimusaineiston keruuseen (Vilkka 2008: 75,78). Opinnayte-
tyon aineiston keruussa kaytettava mittari, Webropol-ohjelmalla tehty verkkokyselylo-
make (liite 4), on rakennettu kayttaen osittain Jarven ja Uusitalon (2004: 337-347) tutki-
muksessa kaytettya kyselylomaketta. Tavoitin tutkimuksen tekijat ja sain kayttéoni seka
tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen, etté luvan kayttaa ja muokata sita taman opin-
naytetydn aineiston keruuseen liittyvassa verkkokyselyssa. Jotkut tyon arviointiin, palk-
kaan ja silmaklinikkaan liittyvat kysymykset ja vaittamat jatettiin pois koska ne eivat joko
sovellu taman opinnaytetydn aineiston keruuseen, tai ne eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin. Verkkokyselylomakkeeseen on lisatty kysymyksia, jotka on laadittu hakemalla
aiheesta tehtyja tutkimuksia sahkdisista tietokannoista (liitteet 1 ja 2) ja lukemalla tyo-

kiertoa koskevaa kirjallisuutta seka muodostamalla muuttujat niiden perusteella (liite 4).

Silloin kun kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus, on tarkeaa, ettd tutkimuskohteena ole-
vaa asiaa koskevat teoreettiset kasitteet operationalisoidaan, eli muokataan. Jokaisen
tutkimukseen osallistuvan on ymmarrettava kysymykset ja vaittamat samalla lailla, jotta
tutkimustulokset ovat luotettavia ja yleistettavissa. Sen lisaksi mittariin valittujen valitta-
mien on mitattava sita, mita aiottiin mitata. Kaytanndsséa operationalisointi tarkoittaa sita,
etta ennen tutkimusaineiston ker&damisté ja suunniteltaessa kyselylomakkeeseen tulevia
kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja teoreettiset kasitteet operationalisoidaan pienem-
miksi osa-alueiksi kaytadnnon ja arkikielen tasolla oleviksi vastausvaihtoehdoiksi. (LoBi-
ondo-Wood - Haber 2014: 274; Vilkka 2007: 36—37, 44.) Vaittamien muodostamisessa
olen pyrkinyt kysymaan asioita kohtalaisen tarkasti, silla ajatuksella, etta yksityiskohtais-

ten kysymysten avulla keratty tieto voidaan tarvittaessa tiivistéda lyhyeen muotoon.

Verkkokyselylomakkeessa on yhteensa 47 vaittdmaa ja 6 taustakysymysta. Verkkoky-
selylomakkeen kysymykset koostuvat kolmesta asiakokonaisuudesta. Ensimmaisen
asiakokonaisuuden kysymykset liittyvat tyOkierron kautta tapahtuvaan maéardaikaiseen
tyotehtavien vaihtamiseen ja siihen, kuinka sairaanhoitajat kokevat tyokierron ja sitoutu-
misen organisaatioon. Toisen asiakokonaisuuden kysymykset sisaltavat vaittdmia,
joissa selvitetddn sairaanhoitajien tydssdoppimista ja ammatillista kehittymistd. Kolmas
asiakokonaisuus koostuu vaittamista, joissa selvitetddn sairaanhoitajien tyokierrossa

opitun hyoddyntamista ja tyotyytyvaisyyttad. Verkkokyselylomakkeen asiakokonaisuudet
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esitellaan alaluvussa 4.3. Kyselylomakkeessa selittavind muuttujina kaytetdén taustaky-
symyksia, jotka on sijoitettu kyselylomakkeen loppuun (Kananen 2015: 254). Verkkoky-
selylomakkeen vaittamat lahteineen ja taustakysymykset on esitelty liitteessé 4.

Taulukko 1.  Webropol-verkkokyselylomakkeen rakenne

Vaittamat 1 - 10 Mé&éaraaikainen tehtavien vaihto (tyokierto) ja sitoutuminen
(Webropol-lomake 1-5) organisaatioon
VaittAmat 11 — 18 Tyon arviointi

Vaittdmat 19 — 27 Tydssaoppiminen ja ammatillinen kehitys
(Webropol-lomake 6 ja 7)

Vaittamat 28 — 47 Tyokierrossa opitun hyddyntadminen (omalla osastolla tyo-
(Webropol-lomake 8 - 13) kierron jalkeen) ja tyotyytyvaisyys

Taustakysymykset 6 kpl Vastaajan ika, koulutus, tydskentelyaika terveydenhoi-
(Webropol-lomake 14-19) to§le_1lla ja —n_y!_<y|sel_la os_f':lstolla, tyokierron kestoaika, aika
tyokierron paattymisesta

Tassa opinnaytetyssa aineiston keruuvalineena kaytetty verkkokyselylomake esitestat-
tiin ennen varsinaisen tutkimusaineiston keruuta (LoBiondo-Wood - Haber 2014: 284—
285; Vilkka 2007: 89) ja kohdeorganisaatio HUS:n kaytdnnén mukaisesti haettavaa tut-
kimuslupaa. Verkkokyselylomakkeen esitestaus tehtiin 6.- 13.3.2017. Verkkokyselylo-
makkeen esitestasi viisi asiantuntijaa (Vilkka 2007: 89). Kaksi sairaanhoitajataustaista
esitestaajaa tyoskenteli aikaisemmin samalla osastolla kuin opinnaytetyon tekija, mutta
he eivat olleet endd HUS:n palveluksessa esitestausta tehtdessa. Kolmas esitestaaja
tydskentelee samalla osastolla kuin opinnaytetydn tekija, mutta esitestauksen kautta ha-
neltd saatuja vastauksia ei siséllytetty varsinaiseen tutkimusaineistoon. Neljannella esi-
testaajalla ei ollut sairaanhoitajataustaa, eikd muuta hoitoalan koulutusta, eika han ole
tyoskennellyt HUS:n palveluksessa. Viidentend verkkokyselylomakkeen esitestaajana
toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun tilastotieteen, tekniikan ja matematiikan lehtori
Paivi Leskinen. Esitestaajilta saadun palautteen perusteella verkkokyselylomaketta
muokattiin aihepiirin "Tyokierto ja sitoutuminen organisaatioon” uusien tyétapojen opet-
telua koskevan vaittdman osalta, jotta kysyttava asia vastaa paremmin tutkimuskysy-
myksiin. Lisaksi vastaajan sosiaali- ja terveysalan koulutusta koskevan taustakysymyk-
sen vastausohjetta tismennettiin siten, etta mikali vastaaja on suorittanut useita sosiaali-

ja terveysalan tutkintoja, niin verkkokyselylomakkeesta valitaan ainoastaan korkein tut-
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kintoaste. Esitestaajilta saadun palautteen mukaan verkkokyselylomakkeen tayttami-
seen kuluva todellinen aika (LoBiondo-Wood - Haber 2014: 280-281; Vilkka 2007: 87)
oli 15 - 20 minuuttia.

4.3 Verkkokyselylomakkeen asiakokonaisuudet

4.3.1 Maéaraaikainen tehtavien vaihto ja sitoutuminen organisaatioon

Tybelamassa tarvitaan enenevassa maarin kykya kyseenalaistaa omia ajatuksia
ja toimintamalleja. Oman mukavuusalueen ulkopuolelle meneminen helpottaa
uusien tilanteiden ja asioiden kohtaamista. (Salminen 2015: 86.). Tydkierrolla
saattaa olla vaikutuksia sairaanhoitajien kokemaan tyotyytyvaisyyteen ja omaan
organisaatioon sitoutumiseen (Ho ym. 2009; Chen ym. 2015: 297, 303—-304). Hy-
vin organisoidut tyokierto-ohjelmat voivat osaltaan edesauttaa myonteista suh-
tautumista tyokiertoon (Partanen 2009: 80). Ty6ntekijan oma motivaatio on on-
nistuneen kehittamisen perusta (Jarvi - Uusitalo 2004: 337, 345). Tyokierto nah-
daan tydyhteisdn etuna ja tyontekijan mahdollisuutena ja rikkautena sellaisissa
tydyhteisdissa, joissa vallitsee avoin ilmapiiri. Sitd vastoin tydyhteisoissa, joissa
vallitsee negatiivinen ja kire& ilmapiiri, tyokiertoon suhtaudutaan kielteisesti. (Par-
tanen 2009: 60.)

Tyontekijoiden muutoshalukkuudessa on huomattavia yksildllisia eroja (Viitala
2013: 268). Jarven ja Uusitalon (2004: 342) HYKS silméklinikalla tehdyn tyokier-
toa koskevan tutkimuksen tulosten mukaan alle 10 vuotta silmaklinikalla tytsken-
nelleet sairaanhoitajat olivat halukkaita lahtemaan tyokiertoon, kun taas yli 10
vuotta tydskennelleet olivat vahiten halukkaita. Tama eroavaisuus oli tilastolli-
sesti merkittdva (P < 0.01). Jotkut pidempéaén tydskennelleet sairaanhoitajat ko-
kivat, ettd pitkdaikaisen samassa yksikossé tyoskentelyn aikaansaaman turvalli-
suudentunteen hyvin tarkeaksi ja halusivat kehittdd ammatillista osaamistaan
oman tyoyksikdn sisalla (Jarvi — Uusitalo 2004: 345). Eniten muutoksen kohteeksi
joutumista vastustetaan muun muassa siksi, ettd muutoksen hyodyllisyyteen ei
uskota tai koetaan, ettd muutoksesta ei saada tarpeeksi tietoa. Tydntekijan muu-
tosvastarinnan takana saattaa olla my6s haluttomuus ponnistella tai oppia uutta
(Viitala 2013: 268), tai syyt voivat olla yhteydessa tyokiertoon liittyvaan paatok-
sentekoprosessiin (Dinis - Fronteira 2015: 24, Jarvi — Uusitalo 2004: 345).
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Tyon arviointi, tydssaoppiminen ja ammatillinen kehitys

Oppivan organisaation elementteja toteuttavalla (Jarvi - Uusitalo 2004: 346) ty6-
kierrolla on myodnteinen vaikutus tydntekijan ammatilliseen kehittymiseen (Jarvi —
Uusitalo 2004: 345; Kupias ym. 2014: 101) ja tydssa oppimiseen. Tyokierto pa-
rantaa tyontekijan innovaatiokyvykkyyttd, luovuutta (Kupias ym. 2014: 101) ja ky-
kya oivaltaa asioita (Chen ym. 2015: 297, 303-304). Tyokierto lisda seka tyonte-
kijan kokonaisuuksien hahmottamista, hiljaisen tiedon siirtamista, etta tyomoti-
vaatiota (Kupias ym. 2014; 101), ehkaisee tydssa uupumista (Chen ym. 2015;
297, 303—-304) ja lisda stressin sietokykya (Partanen 2009: 74). On tarkeaa, etta
johto edesauttaa sairaanhoitajia ymmartamaan myds sairaalan yleisia tavoitteita
silloin kun halutaan kannustaa tyontekijoita lahtemaan tyokiertoon. (Chen ym.
2015: 297, 303-304).

HUS:n arvoperustan mukaan organisaation tahto on toimia edellakavijana, johon
kuuluu osana henkildstén ammatillinen kehittyminen, jonka avulla turvataan asia-
kaslahtdisyys, hoidon laatu ja potilasturvallisuus. Tyokierron tuloksena tydnteki-
jéiden patevyys lisdantyy, kun tyontekijalld on mahdollisuus ammatilliseen kas-
vuun ja tutustumiseen muualla kaytettyihin tydtapoihin ja tydmenetelmiin. Tyo-
kierron johdosta tyontekijan erikoisosaaminen tehtavien hoidossa kasvaa ja tyon-
antaja hyotyy tyontekijan kehittyneista tiimityotaidoista ja yhteistyokyvysta. (Jarvi
— Uusitalo 2004: 346; Blixt - Uusitalo 2006: 184, 196.) Tyokierto edesauttaa
my0s ratkaisujen loytymista tydyhteisdssa ilmenevissad ongelmatilanteissa (Yli-

térmanen ym. 2013: 10).

Tyokierrossa opitun hyddyntaminen ja tyotyytyvaisyys

Suurten ik&luokkien siirtyessa eldkkeelle uutta terveydenhuollon henkildstoa rek-
rytoidessa erittain merkittavaksi kysymykseksi tulee se, kuinka tyéntekijatarjon-
nan vahetessa varmistetaan osaaminen. Liséksi tarkeaksi tekijaksi tulevaisuuden
tyontekijoista kilpaillessa se, kuinka ty6nantaja pystyy lisdéamaan tyonteki-
j6idensa osaamista ja tyohyvinvointia tukemalla henkiléstén ammatillista kehitty-
mista. (Paunonen ym. 2006: 115) Sairaanhoitajien tyokierto edistd yhteistytta
eri osastojen valilla ja mahdollistaa osaamisen siirtdmisen (Blixt - Uusitalo 2006:

184). Sairaanhoitajien yhteistydlla on merkitys yhteisollisyyden toteutumisessa
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(Ylitorm&nen ym. 2013: 10-11), yhteistytn parantamisessa ja ymmarryksen kas-
vattamisessa oman tyOyhteison sisalla ja organisaation eri toimintojen valilla
(Jarvi — Uusitalo 2004: 346).

Tyokierron anti ndkyy siina, etté tyokierrossa jo olleet tyontekijat tuovat muka-
naan uusia kehitysideoita, pohtivat ja kyseenalaistavat omassa tytyhteisésséan
avoimemmin rutiiniksi muodostuneita toimintoja, ja oivaltavat uusia tapoja toimia
(Chen ym. 2015: 397). Kehittymista tapahtuu tydta tekemalla ja jarjestetyissa ke-
hittamistilaisuuksissa, ja sen liséksi arjen tilanteet ovat hyddynnettavissa oppimi-
sen paikkoina (Kupias ym. 2014: 104). Tyokierrossa olleet kokivat, etta eri osas-
tojen ja yksikéiden toiminnot olivat yhtenaistyneet ja jonkin verran myods yhden-
mukaistuneet. (Partanen 2009: 58-59, 90.) Tyotkiertoon osallistuneet sairaanhoi-
tajat arvioivat, etta tyokierron suurin hyoty oli itsensa kehittaminen. Erilaisiin ke-
hittdmistoimiin osallistumiseen taas esiintyi vihemman kiinnostusta. (Jarvi - Uu-
sitalo 2004: 337.) TyoOkierron paattymisen jalkeen on tarkeaa, ettd opittua taitoa
paasee harjoittelemaan. Jos ndin ei kay, niin uusi taito saattaa unohtua kokonaan
tai tyokierrossa saatu uusi idea jaa hyodyntamatta (Kupias ym. 2014: 104, 107)

Ammatillisen osaamisen kehittdminen lisda tyontekijan tyéhyvinvointia, joka vai-
kuttaa tyossé jaksamiseen. Tyontekijalla on vastuu oman ammattitaitonsa kehit-
tamisesta. (STM: Tyohyvinvointi n.d.). Ammatissa kehittyminen on tarkeaa tyo-
tyytyvaisyyden kannalta, ja tyokierron oletetaan edistdvan sairaanhoitajien tyo-
tyytyvaisyytta, tyonhallintaa ja valillisesti potilaan hyvaa hoitoa (Blixt - Uusitalo
2006: 184). Tydssa jaksamiseen vaikuttavat tyokiertoon lahtemisen vapaaehtoi-
suus. Lisaksi tyokierto tarjoaa vaihtelua seka mahdollisuuden uusien nakemyk-
sien ja kokemuksien hankkimiseen, itsensa kehittdmiseen ja ammatilliseen kas-
vuun. (Partanen 2009: 61, 74.)

Oppivan organisaation kehittaminen liittyy monin tavoin tydyhteisén hyvinvointiin.
Tyohyvinvoinnin edistamisessa hoitotydn johtajan osaamisalueisiin kuuluu mah-
dollisuuksien luominen tyonkiertoon (Haggman-Laitila 2014: 149). Tutkimusten
mukaan tyontekijan tyomotivaatio alkaa vahitellen laskea sen jalkeen, kun tyon-
tekija on tehnyt samaa tai samankaltaista ty6td noin viiden vuoden ajan. Tyon
mielekkyytta voidaan kehittda ja lisdtd muun muassa luomalla mielekkaita koko-
naisuuksia. Tyéhyvinvointia voidaan lisata mielekkaiden kokonaisuuksien avulla.

(Juuti - Vuorela 2015: 51, 79.) Tutkimusten perusteella henkiléstdn vaihtuvuuden
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tyypillisia syitd ovat muun muassa kehittymismahdollisuuksien vahaisyys ja tyo-
tehtavien yksitoikkoisuus ja suppeus. Henkiloston sitouttamisen keinoihin kuulu-
vat mahdollisuus oppimiseen ja kehittymiseen. Tyoviihtyvyystutkimusten mukaan
tyéhon kohdistuvia odotuksia ovat muun muassa se, etta tyéntekija voi kokea
oppivansa seké olevansa pateva ja tarpeellinen (Viitala 2013: 88, 179.) Tydyh-
teisdissd, joissa vallitsee avoin ilmapiiri, tyokierto ndhdééan mahdollisuutena ja
rikkautena (Partanen 2009: 60).

Tyon palkitsevuudella kasitetddn myods mahdollisuutta oman ammattitaidon sy-
ventamiseen, ja tydhyvinvoinnin kannalta oman ammattitaidon kehittdminen on
keskeisena pidetty tekija. Hyviksi koetuissa hoitoalan tyopaikoissa tydntekijoita
kannustetaan uusien asioiden kokeilemiseen ja osallistumaan toiminnan kehitta-
miseen. (Hahtela 2014: 30.) Tydkierron tulee olla vapaaehtoista, se valmisteltava
hyvin ja sille on asetettava tavoitteet. Tydkierron tulisi olla arvostettu tapa hankkia
osaamista ja verkostoja organisaatiossa. Riittava perehdytys ja toimiva organi-
sointi edistavat tyokierron onnistumista. Tyokierron paatyttya osaamisen tyo-
kierto-osastolla hankitun osaamisen jakamiselle tulee olla aika ja paikka. (Kupias
ym. 2014: 102.) Tydkierrossa opitun hyddyntadmisesta tyokierron paattymisen jal-
keen I0ytyy toistaiseksi vahan tutkittua tietoa. Sairaanhoitajien palkitsemista tut-
kineet Seitovirta, Partanen ja Kvist (2013: 283) toteavat tutkimuksessaan, etta
sairaanhoitajien hankitun erikoisosaamisen ja omassa toiminnassa tapahtuneen
kehittymisen koettu hyodyntamattomyys lisasivat kielteisia tunnekokemuksia ja
vahensivat tyotyytyvaisyytta. Joka seitsemas (71%) jo tyokierrossa ollut sairaan-
hoitaja oli halukas lahtem&&n uudelleen tydkiertoon (Jarvi - Uusitalo 2004: 32).

4.4 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikkdon kuuluvilla jaljempand mainituilla osastoilla. Tutkittavat ovat
HUS:n henkilokuntaan kuuluvia sairaanhoitajia. HUS:n tyontekij6illa on kaytdssaan sah-
koposti ja mahdollisuus kayttaa tietokonetta, joten tutkimusaineiston keruu toteutettiin
lahettdmalla kohdejoukolle séhkdpostitse esitestattu Webropol-tytkalun avulla tehty
verkkokyselylomake. Verkkokyselylomake oli perusteltu valinta aineiston keruun vali-
neeksi sen vuoksi, etta kliinista hoitoty6ta useassa eri tydvuorossa tekevat kohdejouk-
koon kuuluvat sairaanhoitajat voisivat vastata kyselyyn silloin, kun jokaiselle parhaiten

sopi (Kananen 2015: 214). Tutkimusaineisto keréttiin jaljempana mainittujen osastojen
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sairaanhoitajilta, jotka olivat olleet tydkierrossa ja palanneet tytkierron péatyttya takaisin
omille osastoilleen. Ndaméa osastot olivat Lastenklinikan Leikkaus- ja anestesiaosasto,
Lasten teho-osasto K9, Vastasyntyneiden teho-osasto K7, Lasten sydédnosasto K4 ja,
Pienten lasten kirurginen osasto K6. Liséksi tutkimusaineisto kerattiin kohderyhmaan
kuuluvilta sairaanhoitajilta jotka tydskentelevat niilla osastoilla, jotka ovat yleisimpia jat-
kohoitopaikkoja lapsille, jotka ovat heti syntyman jalkeen olleet ensin hoidossa HUS Las-
tenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla K7. Nama osastot olivat Jorvin sairaalan

vastasyntyneiden osasto L2 ja Katildopiston sairaalan vastasyntyneiden osasto V37.

Kaytettdessa tiedonkeruuvdlineena verkkokyselylomaketta vastaukset tallentuvat suo-
raan tietokantaan, jolloin virhetallennusten mahdollisuus poistuu. HUS:n kaytannén mu-
kaisen tutkimusluvan myontamisen jalkeen verkkokyselyn toteuttamisen eri vaiheissa
kaytettiin HUS-sahkdpostiosoitteita. Tiedot kohderyhmaan kuuluvilla osastoilla tyokier-
rossa olleiden sairaanhoitajien lukumaaréasta ja nimista saatiin osastonhoitajilta. Kohde-
ryhmaan kuului yhteensa 99 sairaanhoitajaa, jotka jakautuvat osastoittain seuraavasti:
Leikkaus- ja anestesiaosasto (3 sairaanhoitajaa), K9 (8 sairaanhoitajaa), K7 (52 sairaan-
hoitajaa), K4 (9 sairaanhoitajaa), K6 (5 sairaanhoitajaa), L2 (13 sairaanhoitajaa), V37 (9
sairaanhoitajaa). Opinnaytetydhon kuuluvasta tutkimuksesta ja siihen liittyvasta verkko-
kyselysta informoitiin etukateen kohderyhmaan kuuluvien HUS Lasten ja nuorten sai-

rauksien tulosyksikdon kuuluvien osastojen osastonhoitajia (liite 3).

Kohdennetun sahkopostitutkimuksen haasteita ovat muun muassa sahkopostiosoittei-
den saatavuus, séhkdpostikutsun sisélto ja rakenne seka kyselylomakkeen pituus Sah-
koposti nékyy vastaanottajan postilistassa otsakkeen mukaan, joten otsakkeen tulee olla
lyhyt, ja sen tulee houkutella sahkdpostin saajaa avaamaan sahkoposti. Otsakkeen teks-
tissa suositellaan kaytettavaksi ilmaisua "Kutsu tutkimukseen”. Séhkopostin tekstikentan
suositellaan olevan lyhyt, ja kutsutekstissa kerrotaan samat asiat kuin jos kyseessa olisi
postikyselyn saate. (Kananen 2015: 253, 279-280.) Verkkokyselylomakkeen alussa
oleva saate kertoo vastaajalle (liite 5) perustiedot tutkimuksesta, eli mista tutkimuksessa
on kysymys, mité asiaa tutkitaan, miksi asiaa tutkitaan, kuka tekee tutkimusta ja miten
tutkimuksen vastaajat on valittu. Liséksi saatekirjeessa kerrotaan, mihin aineiston keruun
kautta saatuja vastauksia ja tuloksia tullaan kayttama&an. (Vehkalahti 2014: 47—-48.) Saat-
teessa ilmoitetaan kyselyn tayttamiseen kuluva todellinen aika, jotta kyselyn saaja voi
ennakoida sen, kuinka paljon tydaikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu (Kananen 2015:
280-281; Vilkka 2007: 87). Vastaamiseen kuluvan ajan on oltava luotettava ja pitava

tieto silla sen avulla minimoidaan tutkimukseen osallistumisen haittoja (LoBiondo-Wood
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- Haber 2014: 281; Vilkka 2007: 90). Saatteessa kerrottiin myds mahdollisten lisdkysy-
mysten varalta tutkimuksen tekijan yhteystiedot, eli opinndytetyon tekijan sahkoposti-
osoite, matkapuhelinnumero ja organisaatiotiedot. Yhteystietojen antamisella on myos
myo6nteinen merkitys tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden lisaéadmiseksi ja vas-

tausprosentin kasvattamisessa ja kadon pienentdmisessa. (Kananen 2015: 220.)

Verkkokyselyn vastausprosenttia voidaan parantaa informoidulla kyselylla, jolla tarkoite-
taan sita, etta kyselyn vastaanottajille lahetetddn etukateen séhkdpostiviesti tulevasta
tutkimuksesta. Taméa perustuu siihen olettamukseen, ettd kyselyn vastaanottajalle jaa
ennakkoilmoituksesta muistijalki, ja varsinaisen kyselyn saapuessa talla on myoénteinen
vaikutus vastaushalukkuuteen. (Kananen 2015: 218, 281.) Tassa opinnaytetydssa koh-
deosastojen osastonhoitajia informoitiin tulevasta tutkimuksesta ja verkkokyselysta. En-
nakkoilmoitus tulevasta tutkimuksesta ja siihen liittyvasta verkkokyselysta lahetettiin koh-
deryhmaan kuuluville sairaanhoitajille Kyselylomakkeen tayttdmiseen kuluva aika ker-
rottiin etukateen. Ennakkoilmoitukset esitellaan liitteessa 3. (LoBiondo-Wood - Haber
2014: 280-281; Vilkka 2007: 87, 90.) Alun perin tavoitteena oli mahdollisuuksien mukaan
vierailla osastotunneilla kertomassa sairaanhoitajille tutkimuksesta ja sen toteutuksesta
verkkolomakekyselyn&, mutta suunnitelma ei toteutunut aikataulujen yhteensopimatto-

muuden vuoksi.

Tutkimusaineisto keréttiin 28.5. - 12.6.2017 valisena aikana. Varsinainen verkkokysely-
lomake lahetettiin 99:n kohderyhmaan kuuluvan sairaanhoitajan oikeaan ja aktiiviseen
(Kananen 2015: 220) HUS-séhkdpostiosoitteeseen. Menettelyn tavoitteena oli paitsi var-
mistaa sahkopostikyselyn lapimeno suoraan kohderyhmé&an kuuluville sairaanhoitajille,
niin myos valttaa se, etta sahkopostin edelleen lahettaminen viivastyisi tai unohtuisi ko-
konaan osastonhoitajien saadessa runsaasti muuta sahkopostia. Vastausprosentin mak-
simoimiseksi ja kadon pienentamiseksi suositellaan sita, etta verkkokyselylomakkeet la-
hetetaan aikaisin aamulla, jotta séhkdposti sijoittuisi vastaanottajan sahkdpostilistauksen
karkeen (Kananen 2015: 217, 219). Kohderyhmaéan kuuluvista Kliinista hoitotyota teke-
vista sairaanhoitajista valtaosa tekee kolmivuoroty6ta, ja tydvuoroja on seitsemana pai-
vana viikossa. Jokaisen vastaanottajan kannalta parasta yhdenmukaista sahkopostin 1&-

hetysaikaa oli mahdoton maarittaa.

Verkkokyselyissa vastausrytmi on lyhyt, ja suurin osa vastauksista tulee kahden ensim-
maisen paivan aikana. Vastausaikaa annettiin viikko. Vastausprosentin kasvattamiseksi

kohderyhmalle kuuluville lahetettiin maéaraajan taytyttya sahképosti, jossa muistutettiin
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menneilladn olevasta tutkimuksesta. Webropol-kyselyohjelmisto mahdollistaa vastaa-
matta jattaneiden listan tuottamisen, joten vastaamatta jattaneille lahetettiin muistutus ja
pyynto vastata verkkokyselyyn. (Kananen 2015: 219, 280-281.) Kaiken kaikkiaan verk-
kokyselyyn oli vastausaikaa 14 paivaa. Tahan sisaltyi muistutuksen lahettdminen vas-
taamatta jattaneille (Vilkka 2007: 106). Kohdeosastoilla tytskentelevista 99:sta tyokier-
rossa olleista sairaanhoitajasta verkkokyselyyn vastasi maaréajan kuluessa 38 kohde-
osastoilla tyoskentelevaa tyokierrossa ollutta sairaanhoitajaa. Verkkokyselyyn vastan-
neiden tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien lisdksi yksi kohderyhmaan kuuluva tydkier-
rossa ollut sairaanhoitaja lahetti opinnaytetyon tekijalle sahkdpostin, jossa perusteli miksi

ei halunnut vastata kyselyyn. Verkkokyselyn vastausprosentiksi tuli 38 %.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysissa kaytetaan selittamiseen pyrkivaa lahestymistapaa, joka
sopii kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointiin (Hirsjarvi ym. 2013: 224). Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa keratysta aineistosta muodostetaan muuttujia. Aineisto koo-
dataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti, eli annetaan jokaiselle tutkittavalle koh-
teelle eli havaintoyksikolle arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2013: 222.)

Verkkokyselylomakkeilla keratyt tiedot muodostavat tAman opinndytetyon tutkimusai-
neiston. Tutkimusaineisto siirrettiin Webropolista tilasto-ohjelmaan tilastollisia analyy-
seja varten (Kananen 2015: 255-256). Taman opinnaytetydn Webropol-tyokalun avulla
verkkokyselyna toteutetun aineiston keruun tuloksena saadut vastaukset kasiteltiin IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 24 -ohjelmalla. SPSS-ohjelmaa
hyddyntéaen tyostettiin tutkimuksen tulososion teossa tarvittavat raportit. Suorassa jakau-
massa yksittaisen kysymyksen saamia lukuja tarkastellaan suhteellisina lukuina, eli jo-
kaiselle kysymyksen vaihtoehdolle laskettiin vastauksia vastaava kappalemaara (Fr) ja

suhteellinen osuus (%).

Ristiintaulukointia kaytettiin haettaessa vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja verkkoky-
selyn tulosten eroavaisuuksien analysoimiseksi. Ristiintaulukoinnissa toinen kysymys,
eli muuttuja on selittava, eli riippumaton muuttuja, ja toinen kysymys selitettava, eli riip-
puva muuttuja (Kananen 2015: 290-292.) Tulosten analysointivaiheessa Likert-tyyppis-
ten kysymysten vaittdmien 5-portaiset luokat oli tarpeen tiivistad 3-portaisiksi, jotta ris-

tiintaulukointi, ja tulosten testaaminen Khiin tarkan nelidtestin avulla mahdollistui. Kaikki
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verkkokyselylomakkeen avulla keratyn aineiston Likert-tyyppiset, 5-portaisista 3-portai-
siksi tiivistetyt ja ristiintaulukoidut kysymykset on testattu tulosten analysointivaineessa
Khiin tarkalla nelidtestilla. Likert-tyyppisten kysymysten vaittamien vastausvaihtoehdot
yhdistettiin siten, etta vaihtoehdot "taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa mielt&”
muodostavat ensimmaisen vaihtoehdon "taysin tai jokseenkin samaa mieltd”. Vaihtoehto
"ei samaa eikéa eri mieltd” pysyi ennallaan. "Jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mielta”
on yhdistetty kolmanneksi vaihtoehdoksi, joka on “jokseenkin tai taysin eri mieltd” (tau-
lukko 2.).

Taulukko 2. Likert-tyyppisten 5- portaisten vastausvaihtoehtojen tiivistaminen 3-portaisiksiai-
neiston analysointivaiheessa tulosten testaamiseksi

Likert 5-portainen Likert 3-portainen (tiivistetty)

Taysin samaa mielta o ) )
Taysin tai jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mieltéa o S
Jokseenkin tai taysin eri mielta

Taysin eri mielta

Tulosten analysointivaiheessa oli testauksen mahdollistamiseksi tarpeellista tiivistaa
my0s kyselylomakkeen taustatiedoista vastaajan tydkokemuksen maara terveydenhoi-
toalalla vuosina ja tyokokemuksen maaréa nykyisella osastolla vuosina -kysymysten
(Webropol-lomakkeen taustakysymykset 16 ja 17) vuosien maarda koskevat viisi vaih-
toehtoa kahdeksi eri vaihtoehdoksi (taulukko 3.). Vaihtoehdot "alle 1 vuotta”, ”1-5 vuotta”
ja ”6-10 vuotta” yhdistettiin ensimmaiseksi vaihtoehdoksi "alle 11 vuotta”. Vaihtoehdot
"11-20 vuotta” ja "21 vuotta tai enemman” yhdistettiin toiseksi vaihtoehdoksi 11 vuotta

tai enemman’”.

Taulukko 3. Vastaajien (n=38) tydkokemuksen mé&arén terveydenhoitoalalla ja nykyisella osas-
tolla vuosina tiivistdminen aineiston analysointivaiheessa tulosten testausta varten
(Webropol-lomakkeen taustakysymykset 16 ja 17)

Alkuperéiset vaihtoehdot (5 kpl) Yhdistetyt vaihtoehdot (2 kpl)
alle 1 vuotta
1-5 vuotta | alle 11 vuotta

6-10 vuotta
11-20 vuotta

11 vuotta tai enemman

21 vuotta tai enemman
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Verkkokyselylomakkeen sanallisten vastausten analysointiin k&ytettiin sisallonanalyysia.
Yksi kysymyksista (vaittama 44/Webropol-lomakkeen kysymys 10) on suljettu kysymys.
Yksi kysymys on avoin kysymys (vaittamé 47/Webropol-lomakkeen kysymys 13). Nelja
kysymysta ovat puoliavoimia kysymyksia (vaittamien 2,45 ja 46/Webropol-lomakkeen

kysymykset 2,11 ja 12 "ei” -vaihtoehdon valinneet seka vaittdman 44/\Webropol-lomak-

keen kysymyksen 9 "kylla” -vaihtoehdon valinneet).

5 Tutkimustulokset

5.1 Vastaajien demografiset taustatiedot

Verkkokyselylomake lahetettiin 99:lle kohdeosastoilla tydskenteleville tydkierrossa ol-
leille sairaanhoitajille. Vastauksia saatiin 38 kappaletta, ja vastausprosentti oli 38 %. Ky-
selyyn vastanneista sairaanhoitajista kolme neljasosaa (76 %) oli ialtaan 35 vuotta tai
enemman. Neljannes (24 %) kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoita-
jista kuului ikaryhmaan 25-34 -vuotta. Vastaajien joukossa ei ollut lainkaan alle 25-vuo-
tiaita. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista noin joka kolmas (32 %) oli suorittanut
opistoasteisen sairaanhoitajatutkinnon. Sairaanhoitaja AMK-tutkinnon oli suorittanut yli
puolet vastaajista (55 %). Ryhman "muu, mika” vastaajien (12 %) suorittamia sosiaali- ja
terveysalan tutkintoja olivat katild6 AMK -tutkinto (5 %), ja ylempi korkeakoulututkinto (5
%). Ylemman korkeakoulututkinnon omaavista vastaajista toinen oli suorittanut ensihoi-
taja YAMK-tutkinnon, ja toinen terveystieteiden maisterin tutkinnon. Liséksi ryhméan
"muu, mikd” yhdella vastaajalla (2 %) oli suoritettuna yliopisto-opintoja 100 opintopisteen
edesta.

Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 71 %:lla oli terveydenhuol-
toalan tyokokemusta 11 vuotta tai enemman. Vastaajista 52 % oli tydskennellyt nykyi-
selld osastollaan alle 11 vuotta, ja 48 % vastaajista oli tydskennellyt nykyisella osastol-
laan 11 vuotta tai enemman. Tyokierron tavallisin kestoaika oli alle 6 kuukautta (63%
vastaajista). Kolmanneksella kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista (29 %) tyokierron
kesto oli vaihdellut 6-12 kuukauden valilla. Vain 8 % vastaajista oli ollut tydkierrossa 13

kuukautta tai enemman. Puolella kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista (50 %) tyokier-
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ron paattymisesta ja omalle osastolle palaamisesta oli kulunut aikaa alle 1 vuosi. Kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitajien (n=38) demografiset taustatiedot on esitetty taulu-
kossa 4.

Taulukko 4.  Vastaajien demografiset taustatiedot (n=38)

Muuttuja n (38) %

Ikéd vuosina (v)

alle 25 - -
25-34 9 24
35-44 15 39
45 tai enemman 14 37

Sosiaali ja terveysalan koulutus (korkein suoritettu tutkinto)

Opistoasteinen sairaanhoitajatutkinto 12 32

Sairaanhoitaja (AMK) 21 55

Muu (Katildo AMK, Ensihoitaja YAMK, TtM) 5 13
Tyokokemus terveydenhuoltoalalla vuosina yhteensa (v)

alle 11 vuotta 11 29

11 vuotta tai enemman 27 71

Tyokokemus nykyisella osastolla vuosina (v)
alle 11 vuotta 20 52
11 vuotta tai enemman 18 48

Tyo6kierron kestoaika kuukausina (kk)

alle 6 kk 24 63
6-12 kk 11 29
13 kk tai enemman 3 8

TyoOkierron paattymisesta kulunut aika vuosina (v)

alle 1 vuotta 19 50
1-2 vuotta 10 26
3-4 vuotta 6 16
5 vuotta tai enemman 3 8

5.2 Suhtautuminen tyokiertoon ja omaan tyéuraan

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan mahdollisuus tyokiertoon koetaan tar-
ke&na. Kyselyyn vastanneista tydkierrossa olleista sairaanhoitajista lahes kaikki (97 %)
pitivat erittain tai melko tarpeellisena sitd, etta tydopaikassa on mahdollisuus tyokiertoon.
Kukaan kyselyyn vastanneista tydkierrossa olleista sairaanhoitajista ei pitanyt mahdolli-
suutta tyokiertoon melko tai taysin tarpeettomana. Vain yksi vastaaja (3 %) ei ilmaissut

kantaansa.
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Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 82 % oli halukkaita toimi-
maan maaraaikaisesti koulutustaan vastaavissa tehtavissa klinikan muissa yksikgissa.
Vastaajista noin joka viides (18 %) ilmoitti, ettei ole halukas toimimaan maéardaikaisesti
koulutustaan vastaavissa tehtévissa klinikan muissa yksikoissa. Niilla, jotka eivat olleet
halukkaita toimimaan koulutustaan vastaavissa tehtavissa klinikan muissa yksikoissa oli

mahdollisuus selventda kantaansa.

Ei-vaihtoehdon valinneiden tydkierrossa olleiden sairaanhoitajien mukaan omalla osas-
tolla ei ole mahdollista lahtea tyokiertoon itseé kiinnostaviin yksikoihin. Vastauksista kavi
ilmi, ettd omalla osastolla tarjottua tydkiertomahdollisuutta ei koettu ammatillisesti kehit-
tavana, kokemusta kartuttavana tai sellaisena, etté vastaajan mielesta tyodkierto olisi hyo-
dyttanyt joko vastaajan omaa tai tyokierto-osastoa. Osa kielteisen vastauksen anta-
neista tyokierrossa usein olleista sairaanhoitajista koki kaipaavansa taukoa tytkierrosta.
Kielteisissa vastauksissa mainittiin syind myos osastojen yhdistymisen myo6ta syntyneet
uudet oppimis- ja osaamisvaateet. Vastauksista kavi myoés ilmi huoli potilasturvallisuu-
den sailymisesta. Osa tyokierrossa olleista sairaanhoitajista koki olevansa tyytyvainen
tydskentelyyn omalla osastolla, eika halunnut sen vuoksi tyéskennella klinikan muilla
osastoilla.

"Tyokierto ei ole mahdollista sellaisiin yksikdihin joihin voisin haluta.”
(Vastaaja 1.)

” Pidan tydstani omalla osastolla, erikoisala on kiinnostava enka tunne tar-

vetta laajentaa.” (Vastaaja 2.)

” ...potilasturvallisuuden kannalta talla hetkella on viisaampaa tyontekijoi-

den olla niilla paikoilla, joilla ty6 sujuu. ”(Vastaaja 3.)

Kyselyyn vastanneilla tydkierrossa olleilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus valita 11:sta
vaihtoehdosta kolme tyopaikan valintaan eniten vaikuttavaa tekijad. Vaihtoehtoja ei tar-
vinnut laittaa tarkeysjarjestykseen. Tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien mielesta tar-
kein tyOpaikan valintaan vaikuttava tekija on tydén mielenkiintoisuus. Toiseksi tarkein te-

kija tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien mielesta on tydpaikan hyva ilmapiiri. Kolman-
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neksi tarkeimmat tekijat ovat tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien mielest sek& mabh-
dollisuus uuden oppimiseen ja itsensa kehittamiseen, etta joustavat ty0ajat. TyOpaikan

valintaan vaikuttavien kolmen tarkeimman tekijan tulokset on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5.  Kolme tarkeinta tydpaikan valintaan vaikuttavaa tekijaa (n=38)

Muuttuja n (38) %
Tybsuhteen varmuus 7 18
Tydn mielenkiintoisuus 30 79
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon 8 21
Hyva palkka 9 24
Mahdollisuus uuden oppimiseen ja itsensa kehittamiseen 15 39
Ty6paikan hyva ilmapiiri 25 66
Joustavat tybajat 15 39

Ei liikaa kiiretta
Mahdollisuus edeté uralla (esim. uusiin haasteellisiin tehtaviin)

Mahdollisuus olla hyédyksi muille

N N
g w O

Tyon vastuullisuus

Kyselyyn vastanneita tyokierrossa olleita sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan tahanas-
tista tyburaansa (taulukko 6.). Kukaan kyselyyn vastanneista tytkierrossa olleista sai-
raanhoitajista ei ollut sitd mielta, etta siirtymisia tyttehtavasta toiseen olisi ollut liilan pal-
jon. Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 84 % oli sitd mielt, etta

siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut sopivasti ja tydura on ollut monipuolinen.

Taulukko 6. Oman tédhanastisen tyduran arviointi: Siirtymiset tydtehtavasta toiseen (n=38)

Muuttuja n (38) %
Liian paljon - -
Sopivasti ja tydura ollut monipuolinen 32 84

Aivan liian vahan ja ty6ura ollut liian yksipuolinen
Vain vahan tai ei lainkaan, mutta niité ei ole enempéaé kaivannutkaan 2

Vaikea sanoa 1 3
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TyoOkierrossa olleet sairaanhoitajat arvioivat tydkiertoa kuuden vaittaman avulla (taulukko
7.). Vaittaméat koskivat tyokierto-osastolla saatua perehdytysté, tyokierron vaikutusta
tyontekijan organisaatioon sitoutumiseen, oman osaston tyontekijoiden suhtautumista
tyokiertoon, uusien tydtapojen opettelua, oman lahiesimiehen suhtautumista tyokiertoon
lahtemiseen ja tyOyhteison hyotymista tyokierrosta.

TyoOkierrossa olleista sairaanhoitajista kolme neljasosaa (77 %) oli saanut mielestaan
riittvasti tai melko riittavasti perehdytysta tyokierto-osaston tehtaviin. Vastaajista joka
viides (19 %) ilmoitti olevansa jokseenkin tai taysin eri mielta tytkierto-osastolla saadun
perehdytyksen riittdvyydesta. Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista noin joka kuudes
(64 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta tydkierto edistaa tyontekijan si-
toutumista organisaatioon. Joka kuudes (61 %) kyselyyn vastanneista tydkierrossa ollut
sairaanhoitaja oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, ettéd omalla osastolla tydnteki-
jat suhtautuvat myonteisesti tyokiertoon. Kolmannes vastaajista (29 %) ilmoitti olevansa
jokseenkin tai taysin eri mieltd. Yli kolme neljasosaa tyokierrossa olleesta sairaanhoita-
jasta (77 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta uusien tyétapojen opettelu
on raskasta.

Lahiesimiehen myonteiselld ja kannustavalla suhtautumisella on aikaisempien tutkimus-
ten mukaan merkitysta sairaanhoitajan tyokertoon lahtemiseen (vrt. Jarvi & Uusitalo
2004: 346). Yli puolet (58 %) tybkierrossa olleista sairaanhoitajista oli taysin tai jokseen-
kin samaa mielta siitd, ettd oma lahiesimies, jolla kyselyssa tarkoitettiin oman osaston
osastonhoitajaa, oli kannustanut alaistaan lahteméaan tyokiertoon. Viidesosa (21 %) ty6-
kierrossa olleista sairaanhoitajista ilmoitti olevansa asiasta taysin tai jokseenkin eri
mielta. Tyodkierrossa olleista sairaanhoitajista 84 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta,

siitd, etta tyokierto on koko tydyhteison etu.
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Taulukko 7. Tyokierron arviointi (n=38)

Muuttuja Taysin tai Eisamaa Jokseen-

jokseenkin eika kin tai tay-

samaa eri mielta sin

mielta eri mielta

Tyokierto edistaé sitoutumista organisaatioon 64 % 26 % 11 %

Omalla osastolla suhtaudutaan myénteisesti tyo- 61 % 11 % 29 %
kiertoon

Uusien tydtapojen opetteleminen on raskasta 77 % 5% 19 %

Lahiesimies kannusti lahtem&aan tyokiertoon 58 % 21 % 21 %

Koko tydyhteist hyotyy tyokierrosta 84% 11% 5%

Tyobkokemusta nykyisella osastolla alle 11 vuotta oli noin puolella (53 %) vastaajista (n=
38). Tyokokemusta nykyisella osastolla 11 vuotta tai enemman oli 47 %:lla vastaajista
(n=38). Vahemman aikaa nykyisella osastolla tydskennelleiden tydkierrossa olleiden sai-
raanhoitajien joukossa oli enemman sellaisia, jotka olivat jokseenkin tai taysin eri mielta
siitd, ettda omalla osastolla suhtaudutaan myonteisesti tyokiertoon (45 %, n=38). Taulu-
kossa 8 esitettyjen Khiin tarkan nelitestin avulla saatujen tulosten avulla voidaan todeta,

etté tulos on tilastollisesti merkittava (p=0,009).

Taulukko 8.  Tyodkokemuksen méaara nykyiselld osastolla ja mydnteinen suhtautuminen tyo-
kiertoon (n=38)

Tydkokemus nykyisella
osastolla vuosina yhteensa
v)

alle 11 11 vuotta tai
Khiin tarkka nelittesti p=0,009 vuotta enemman Yhteensa
Omalla osastollani | Taysin tai jokseenkin Fr 11 12 23
tyontekijat suhtau- |samaa mielta % 55,0% 66,7% 60,5%
tuvat myonteisesti | En samaa enka eri mielta | Fr 0 4 4
tydkiertoon. % 0,0% 22,2% 10,5%
Jokseenkin tai taysin Fr 9 2 11
eri mielta % 45,0% 11,1% 28,9%
Yhteensa Fr 20 18 38
% 100,0% 100,0%| 100,0%
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TyoOkierrossa olleet sairaanhoitajat arvioivat tyota ja tydhon suhtautumista kahdeksan
vaittaman avulla (taulukko 9). Vaittamat koskivat tyokierrossa olleen sairaanhoitajan
mahdollisuuksia kayttaa tyosséa omia kykyja ja taitoja, oppia uusia asioita ja kehittaa it-
seaan, seka vaikuttaa oman tydyhteison kehittdmiseen. Liséksi tyokierrossa olleet sai-
raanhoitajat arvioivat itsensa kehittdmisen hyotyja suhteessa omaan tyéhon, kannusta-
van palautteen saamista, omaa halukkuutta osallistua kehittdmistoimintaan, viihtymista

nykyisessa tydssa, ja halukkuutta vaihtaa omat nykyiset tyotehtavat toisiin.

Lahes kaikki tyokierrossa olleet sairaanhoitajat (98 %) kokivat voivansa hyédyntaa tyos-
saan kykyjaan ja taitojaan. Lahes kaikki tyokierrossa olleista sairaanhoitajista (97 %) ol
taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd tydssa on mahdollisuus oppia uusia asioita
ja kehittaa itseaan. Joka yhdeksas tyokierrossa ollut sairaanhoitaja (91 %) oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettéa voi vaikuttaa oman tydyhteistnsa kehittamiseen. Tyo-
kierrossa olleista sairaanhoitajista lahes kaikki (94 %) olivat sita taysin tai jokseenkin
mielta siitd, ettd itsensa kehittamisesta on hyodtyd omassa tydssa. Yli puolet kyselyyn
vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista (56 %) koki saavansa tydstaan kan-
nustavaa palautetta. Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista kolme neljasosaa (74 %) il-
moitti osallistuvansa taysin tai jokseenkin mielelladn omassa tydyhteisossééan sellaisiin
kehittamistoimiin kuten koulutuksiin, tyéryhmiin, projekteihin, tehtévien vaihtoon ja lisa-

tehtavien suorittamiseen.

TyoOkierrossa olleet sairaanhoitajat viihtyvat hyvin nykyisissa tyotehtavissaan. Joka yh-
dekséas kyselyyn vastannut tyokierrossa ollut sairaanhoitaja (89 %) ilmoitti viihtyvansa
nykyisessa tydssaan taysin tai jokseenkin hyvin. Tydkierrossa olleista sairaanhoitajista
vain 14 prosenttia ilmoitti olevansa taysin tai jokseenkin halukkaita vaihtamaan uusiin

tydtehtaviin.
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Taulukko 9.  Tyon arviointi ja suhtautuminen tyéhon (n=38)

Muuttuja Taysin tai Ei Jokseen-
jokseenkin  samaa Kin tai tay-
samaa eikderi  sin
mielta mielta eri mieltd

Mahdollisuus kayttaa tydssa kykyja ja taitoja 98 % - 2%

Mahdollisuus oppia tydssé uusia asioita ja kehittda 97 % - 3%

itsedan

Mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison kehittdmiseen 81 % 10 % 8 %

Itsensa kehittdminen hyodyttdd omaa tydta 94 % 3% 3%

Kannustavan palautteen saaminen tyosta 56% 21 % 24 %

Kehittamistoimintaan osallistuminen omassa tyoyhtei- 73 % 13 % 13 %

sossa

Viihtyminen nykyisessa tydssa 89 % 5% 5%

Halukkuus vaihtaa uusiin tyétehtaviin 14 % 16 % 71%

5.3 Suhtautuminen tyossdoppimiseen ja ammatilliseen kehittymiseen

Tyokierrossa olleet sairaanhoitajat arvioivat omaa tydssaoppimistaan ja ammatillista ke-
hittymistédan kahdeksan valittaman avulla (taulukko 10.). Vaittaméat koskivat tyokierron
koettuja vaikutuksia vastaajan omaan luovuuteen, oivalluskykyyn, tietojen ja taitojen li-
saantymiseen ja oman osaston toimintatapojen kehittdmishalukkuuteen. Lisaksi tydkier-
rossa olleet sairaanhoitajat arvioivat sitd, kuinka tyokierto on vahvistanut omaa ammat-
tiosaamista, ja tarjonnut mahdollisuutta kehittda itsea. Vastaajat arvioivat myods sita,
kuinka avoimeksi he kokivat sairaanhoitajien valisen kommunikaation tyokierto-osastolla
ollessaan, ja sit&, paransiko tytkierto vastaajan yhteistyokykya, ja kuinka tyokierto edes-

auttaa ratkaisujen loytymista tydyhteisén ongelmatilanteissa.

TyoOkierrossa olleista sairaanhoitajista yli puolet (60 %) oli jokseenkin tai taysin samaa
mielta siitd, etté tyokierto edistaa luovuutta. Kolme neljasta (74 %) tyokierrossa olleista
sairaanhoitajista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltéa siitd, etté tyokierto parantaa kykyéa
oivaltaa uusia asioita. Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 87 %
oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tydkierto on lisdnnyt omia tietoja ja
taitoja. Joka seitsemas (69 %) tyOkierrossa ollut sairaanhoitaja oli taysin tai jokseenkin

samaa mielta siitd, etté tyokierto lisasi halukkuutta kehittdd oman osaston toimintatapoja.
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Lahes joka yhdeksas (87 %) tyokierrossa olleista sairaanhoitajista oli tdysin tai jokseen-
kin samaa mielta siitd, etta tyokierto on vahvistanut omaa ammattiosaamista. Kyselyyn
vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista lahes joka kahdeksas (78 %) oli tay-
sin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta tyokierto on tarjonnut mahdollisuuden itsensa
kehittamiseen.

Tyokierto-osastolla ollessaan sairaanhoitajien valisen kommunikaation oli kokenut taysin
tai jokseenkin avoimeksi 71 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista
sairaanhoitajista lahes joka seitsemas (66 %) puolet (42 %) oli taysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd siita, etta tyodkierrolla on ollut myénteinen vaikutus omaan yhteistydkykyyn.
Puolet (53 %) kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd tyokierto edesauttaa ratkaisujen l6ytymista tydyhtei-

s6n ongelmatilanteissa.

Taulukko 10. Tydssdoppiminen ja ammatillinen kehittyminen (n=38)

Muuttuja Taysin tai Ei sa- Jokseenkin
jokseenkin  maa tai taysin
samaa eika eri eri mielta
mielté mielté

Luovuus lisdantynyt 60 % 29 % 16 %

Oivalluskyky parantunut 74 % 18 % 8 %

Tiedot ja taidot lisdantyneet 87 % 5% 8 %

Halukkuus kehittdd oman osaston toimintatapoja li- 69 % 26 % 6 %

saantynyt

Ammattiosaaminen vahvistunut 87 % 8 % 6 %

Itsensa kehittiminen mahdollistunut 78 % 13 % 8 %

Tyokierto-osastolla avoin kommunikaatio 71 % 11 % 19 %

sairaanhoitajien valilla

Y hteistyokyky parantunut 66 % 29 % 6 %

Ratkaisujen I6ytdminen tydyhteison 53 % 39 % 8 %
ongelmatilanteissa parantunut

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tyypillisesti vastaavat kokevat, etta ty6-
kierto-osaston ja oman osaston valinen yhteistyd on hyva. Tyokokemusta nykyisella
osastolla alle 11 vuotta oli 53 %:lla vastaajista (n= 38). Tyokokemusta nykyisella osas-
tolla 11 vuotta tai enemman oli 47 %:lla vastaajista (n=38). Pidemman aikaa tdissé ny-

kyisella osastolla tydskennelleiden tydkierrossa olleiden sairaanhoitajien joukossa ol
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enemman sellaisia, jotka olivat jokseenkin tai tdysin samaa siitd, ettd oman osaston ja
tyokierto-osaston vélinen yhteistyd on hyva (83,3 %, n=38). Taulukossa 11 esitetyn
Khiin tarkan nelidtestin mukaan asialla on lahes tilastollinen merkitys (p=0.052).

Taulukko 11. Tyodkokemuksen mé&aréa nykyiselld osastolla ja kokemus tyokierto-osaston
ja oman osaston vélisesta yhteistydsta (n=38)

Tyokokemus

nykyisella osastolla

vuosina yhteensa (v)
Khiin tarkka neliétesti p=0,052 f‘/tié; 1én‘;”rﬁtr;aatnai hteens
Tydbkierto-osastoni ja oman osas- | Taysin tai Fr 9 15 24
toni valinen yhteisty6 on hyva. jokseenkin % 45,0% 83,3% 63,2%

samaa mielta

En samaa enka eri | Fr 7 2 9
mielta % 35,0% 11,1% 23,7%
Jokseenkin tai tay- | Fr 4 1 5
sin eri mielta % 20,0% 5,6% 13,2%
Yhteensa Fr 20 18 38
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tyypillisesti vastaavat kokevat, etta tyo-
kierto-osastolla kommunikaatio sairaanhoitajien valilla oli avointa. Tata mielta olivat
kaikki alle 11 vuotta terveydenhuoltoalan tyokokemusta omaavat vastaajat (29 %, n=
38). Pidemman aikaa terveydenhuoltoalalla tydskennelleiden tyokierrossa olleiden sai-
raanhoitajien (71 %, n=38) joukossa oli taas enemman sellaisia, jotka olivat jokseenkin
tai taysin eri mielta siitd, etta tyokierto-osastolla kommunikaatio sairaanhoitajien valilla
oli avointa (25,9 %, n=38). Taulukossa 12 esitettyjen Khiin tarkan neliétestin avulla saa-
tujen tulosten avulla voidaan todeta, etta asialla on tilastollinen merkitys (p=0,039).
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Taulukko 12. Terveydenhuoltoalan tydkokemuksen mé&éra ja kokemus tyokierto-osaston sai-

raanhoitajien valisestd kommunikaatiosta (n=38)

Tybkokemus tervey-
denhuoltoalalla

vuosina yhteensa (v)

alle 11 11 vuotta
Khiin tarkka nelistesti p=0,039 vuota | tatenem-
Tyd6kierto-osastollani Taysin tai jokseenkin | Fr 11 16 27
kommunikaatio sairaanhoitajien | samaa mielta % 100,0% 59,3% 71,1%
valilla oli avointa. En samaa enké eri|Fr 0 4 4
mielta % 0,0% 14,8% 10,5%
Jokseenkin tai taysin | Fr 0 7 7
eri mielta % 0,0% 25,9% 18,4%
Yhteensa Fr 11 27 38
% 100,0% 100,0% 100,0%

5.4 Tyokierrossa koetun hyddyntaminen tyokierron jalkeen ja tyotyytyvaisyys

TyoOkierrossa olleet sairaanhoitajat arvioivat viidentoista eri vaittaman avulla tytkierrossa
opitun hyédyntamista omalla osastolla tyokierron jalkeen ja tyotyytyvaisyyttaan (taulukko
10.) Vaittamat koskivat tyokierrossa opitun hyddyntamista omassa tydssa, tyontekijan ja
tydnantajan hyotymisté tyokierrosta, osastojen valista yhteistyotd, ymmarrysta tyokierto-
osastolla tehtavaa tyota kohtaan, halua kehittdd oman osaston tydmenetelmia ja paal-
lekkaisten tydtapojen poistamista osastojen valilla. Lisaksi tydkierrossa olleet sairaan-
hoitajat arvioivat oman toimintansa vaikutusta suhtautumisessa tyokiertoon, tydkierron
koettuja vaikutuksia omaan tyotyytyvaisyyteen, tydssa jaksamiseen, etaisyyden saami-
seen omaan tydéhdn, tydmotivaatioon, ammatilliseen kehittymiseen ja arvostuksen saa-

miseen tyokierron jalkeen.

Lahes kaikki (92 %) tyokierrossa olleet sairaanhoitajat olivat taysin tai jokseenkin sitéa
mielta, ettd tyokierrossa opittua voi hyddyntda omassa tydssd. Tassa tutkimuksessa

saatujen tulosten mukaan tyokierrossa olo hyodyttaa seka tyontekijaa ettd tydnantajaa.
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Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 84 % oli sitd mieltd, etta tyontekija hyotyy tyokier-
rosta. Lahes kaikki vastaajat (92 %) olivat taysin tai jokseenkin sitd mielta, etté tydnantaja
hy6tyy tyokierrosta.

Kolme neljasosaa (74 %) kyselyyn vastanneista tydkierrossa olleista sairaanhoitajista oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta tyokierto on vaikuttanut myonteisesti oman
osaston ja tyokierto-osaston véliseen yhteistyéhon. Joka kuudes (63 %) kyselyyn vas-
tannut tyokierrossa ollut sairaanhoitaja oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
tydkierto-osaston ja oman osaston valinen yhteistyd on hyva. Lahes kaikki kyselyyn vas-
tanneet tyodkierrossa olleet sairaanhoitajat (93 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta tyokierto lisasi ymmarrysta tyodkierto-osastolla tehtavaa tyéta kohtaan.
Joka kuudes (63 %) tyokierrossa olleista sairaanhoitajista oli tdysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettad tyokierto lisdsi halua kehittda oman osaston tydémenetelmia ja tyétapoja.
Kolmannes vastaajista (32 %) oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tyokierto
on edistanyt paallekkaisten toimintatapojen poistamista oman osaston ja tyokierto-osas-
ton valilla. Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista joka seitsemas
(71 %) on taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd oma toiminta on edesauttanut
myonteista suhtautumista ty6kiertoon omalla osastolla.

Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista lahes joka seitsemas (68 %) oli taysin tai jokseen-
kin samaa mielta siita, etta tyokierto on lisannyt omaa ty6tyytyvaisyytta (69 %) ja etta
tydkierrolla on ollut mydnteinen vaikutus tydssajaksamiseen (69 %). Yli puolet vastaa-
jista (53 %) oli taysin tai jokseenkin samaa sitd mielta siita, etta tyokierto antoi etaisyytta
omaan tyohon. Lahes joka kuudes (58 %) tyokierrossa ollut sairaanhoitaja oli sita mielta,
ettd tyokierto on lisannyt tydmotivaatiota. Neljdnnes vastaajista (26 %) ei ottanut kantaa
tydmotivaation lisdantymiseen. Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 66 % on taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd omassa ammatillisessa osaamisessa on tapahtunut
kehitysta tydkierron jalkeen. Vain kolmannes (32 %) kyselyyn vastanneista tydkierrossa
olleista sairaanhoitajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielté siitd, ettd tyokierrossa olo

on lisénnyt arvostusta tyontekijdnd omalla osastolla.



Taulukko 13. Tyokierrossa opitun hyddyntaminen ja tyotyytyvaisyys (n=38)
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Muuttuja Taysin Ei sa- Jokseen-
tai jok- maa kin tai tay-
seenkin  eika eri sin
samaa mielta eri
mielta mielta

Tydkierrossa opitun hyédyntadminen

Tyokierrossa opittua on mahdollista hyédyntaa omalla 92 % 3% 6 %

osastollani

Tyokierto on tyontekijan etu 84 % 13 % 3%

Tybnantaja hyotyy tyokierrosta 92 % 8 % -

Tyokierto vaikuttaa mydnteisesti osastojen véliseen 74 % 21 % 6 %

yhteisty6hon

Ymmarrys tyokierto-osastolla tehtavaa tyota kohtaan 93 % 5% 3%

lisdantynyt

Oman ja tyokierto-osaston valinen yhteistyé on hyvaa 63 % 24 % 13 %

Halukkuus kehittdd oman osaston toimintatapoja 63 % 29 % 8 %

lisdantynyt

Tyokierto edisti oman ja tydkierto-osaston valisten 32% 32% 37 %

paallekkaisten toimintatapojen karsimista

Olen omalla toiminnallani edesauttanut osastollani 71 % 26 % 3%

myonteistd suhtautumista tyokiertoon

Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyys lisdantynyt 68 % 24 % 8%

TyOssa jaksaminen parantunut 69 % 13 % 19 %

Etadisyyden saaminen omaan tyohon 53 % 13 % 34 %

Tybmotivaatio lisdantynyt 58 % 26 % 16 %

Ammatillinen osaaminen kehittynyt 66 % 24 % 11%

Arvostus omalla osastolla lisdantynyt 32% 47 % 22 %
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5.4.1 Tyokierrossa saadun idean kehittaminen omalla osastolla

Kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista viidesosa (18 %) ilmoitti,
etté tyokierrossa saatua ideaa on lahdetty kehittdmaan omalla osastolla (kuvio 2.). Aino-
astaan kaksi mydnteisen vastauksen antanutta tyokierrossa ollutta sairaanhoitajaa tar-

kensi mista tyokierron aikana saadussa ajatuksessa oli kyse.

"Lis&sin sh:n toité helpottavia vélineitd hankinnoilla ja uusin vanhentunutta

kalustoa toimivammaksi.” (Vastaaja 1.)

0% 10%  20%  30% 40%  50%  60% V0% 80%  50%  100%

Tyékierrossa saamaani ideaa on o
l&hdetty kehittdm&an omalla - 22%

osastollani

W Kyl W El

Kuvio 2. Tydkierrossa saadun idean kehittdminen omalla osastolla (n=38)

5.4.2 Liikkuminen akuutteihin tydévuoroihin tydkierto-osastolla

Neljannes (24 %) tyokierrossa olleista sairaanhoitajista ilmoitti likkuneensa viimeisen

puolen vuoden aikana tyokierto-osastollaan akuutteihin tyévuoroihin (kuvio 3.).

0%  10% 20% 30% 40% 50%  60%  70% 80% 90% 100%

Olen vimeisen puolen vuoden
aikana likkunut tyékierto- _ TE%

osastolleni akuutteihin tyévuoraihin ©

B EylE = En

Kuvio 3. Liikkuminen akuutteihin tydvuoroihin tydkierto-osastolla (n=38)

5.4.3 Halukkuus suositella tyokiertoa

Lahes kaikki tyokierrossa olleet sairaanhoitajat (95 %) ilmoittivat voivansa suositella tyo-
kiertoa osastonsa muille sairaanhoitajille (kuvio 4.) Niiden kahden tydkierrossa olleen

sairaanhoitajan (5 %), jotka eivat halua suositella tyokiertoa osastonsa muille sairaan-
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hoitajille, oli mahdollisuus selventdd kantaansa. Kielteisen vastauksen verkkokyselylo-
makkeen kysymykseen numero 11 antaneiden vastaajien kommentit on esitetty alla al-

kuperaisessa muodossaan.

“Talla hetkelld uudella osastolla paljon opeteltavaa omasta takaa.”
(Vastaaja 1.)

"Voin kylla suositella, mutta ihmisen taytyy saada itse paattaa. Ei pida pa-

kottaa. Pakko lisdé vastustusta, eikd innosta ketdén.” (Vastaaja 2.)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90% 100%
YYoin suositela tydkietoa osastoni
. ) o 5%
muille sairaanhoitajile

W kylla = En

Kuvio 4. Halukkuus suositella tytkiertoa osaston muille sairaanhoitajille (n=38)

5.4.4 Halukkuus lahted uudelleen tyokiertoon

Tyokierrossa olleista sairaanhoitajista 82 % ilmoitti olevansa halukkaita lahtemaan uu-
destaan tyokiertoon. Lahes viidesosa (18 %) vastaajista ei kuitenkaan ollut halukkaita
lahtemaéan uudestaan tydkiertoon. Niiden seitseman tyokierrossa olleen sairaanhoitajan
(n=38), jotka eivat ole halukkaita lahtem&én uudelleen tytkiertoon, oli mahdollisuus sel-
ventaa kantaansa verkkokyselylomakkeen kysymyksessd numero 12. Tyokiertoon ei
oltu halukkaita lahtemaan uudelleen sen vuoksi, etta osa vastaajista koki olleensa ty6-
kierrossa lilan usein, tai ettd edellisesté tyokierrosta oli vastaajien mukaan liian lyhyt aika.
Syiksi vastaajien haluttomuuteen lahtea uudelleen tydkiertoon mainittiin myds osastojen
yhdistymisen myota syntyneet uusien asioiden oppimisvaateet ja uusien toimintatapojen

opettelu.

”,..vaisto toiseen sairaalaan... uusia toimintatapoja ja yhteisty6ta toisen sa-

manlaisen osaston kesken.” (Vastaaja 1.)

"Olen ollut lilan usein tyokierrossa viimeisten neljdn vuoden aikana.”

(Vastaaja 2.)
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0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% TO0%  80% 90%  100%
tyékiertoon |

Byl = En

Kuvio 5. Tydkierrossa olleiden sairaanhoitajien halukkuus l&hted uudelleen tydkiertoon (n=38)

5.4.5 Vastaajien ndkemyksia tyokiertomydnteisyyden edistamiseksi

Verkkokyselylomakkeen viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, jossa kysyttiin tyo-
kierrossa olleiden sairaanhoitajien ndkemyksia siitd, miten voitaisiin edesauttaa myon-
teista suhtautumista tyokiertoon, eli saada tyokierto osaksi normaalia tyota. Verkkoky-
selylomakkeen kysymykseen numero 13 vastasi kolmetoista tyokierrossa ollutta sairaan-
hoitajista (n=38). Yksi vastaus jouduttiin hylkd&dmaan, koska se ei vastannut esitettyyn
kysymykseen. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysilla hakemalla vastausta tutkimus-
kysymyksiin (taulukko 14.). Vastauksista on muodostettu ensin alaluokkia, jotka on tii-

vistetty sisallonanalyysin avulla ylaluokiksi.

Tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien antamien vastausten mukaan tyokiertomyontei-
syytta voidaan lisata siten, etta tyokiertoon lahté perustuu vapaaehtoisuuteen, ja etta
tydkiertoon lahtijalla on mahdollisuus kiertdd ammatillisesti kiinnostavilla osastoilla. Vas-
taajien mukaan on tarkead, etta tyokierto-osastoilla on selkea perehdytysohjelma, ja etta
tydkiertoon lahtijalla on mahdollisuus vaikuttaa tyokierron ajankohtaan. Esimiesten tulisi
vastaajien mukaan kannustaa tydkiertoon, ja tyénantajan tulisi velvoittaa lahtemaan tyo-
kiertoon esimerkiksi viiden vuoden vélein.

“Tydkierto tulisi olla vapaaehtoista. Pakotettu tyokierto ei edistd mitaan.”
(Vastaaja 1.)

“TyBnantaja voisi velvoittaa esim. 5 vuoden valein menemaan tyokiertoon.
Tama poistaisi ns. nurkkakuntaisuutta, ja velvoittaisi ihmisia meneméaan
mukavuusalueiden ulkopuolelle ja tutustumaan muuhunkin toimintaan. Ny-
kyisin tuntuu, etta ne ovat samat jotka kulkevat. Kerran otettu askel tuo
varmuutta ja tuo tyotyytyvaisyyttd sekd uskallusta. Se ndkyy osastollakin.

Helpottaisi myo6s yhteisty6ta. ” (Vastaaja 2.)

” Esimiesten pitaisi tukea ja kannustaa [ty6]kiertoon.” (Vastaaja 3.)
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Taulukko 14. Tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien nakemyksia tyokiertomyonteisyyden edis-

tamiseksi (n=38)

Alaluokka

Ylaluokka

Tydkiertoon lahtemisen vapaaehtoisuus

Omaehtoinen

Tyokierron ajankohtaan vaikuttaminen

Omaehtoinen

Tyokierron yleisyys omalla osastolla

Suunnitelmallinen

Perehdytysohjelman selkeys tytkierto-osastolla

Suunnitelmallinen

Halu lahtea tydkiertoon

Ammatillisesti kehittava

Halu astua oman mukavuusalueen ulkopuolelle

Ammatillisesti kehittava

Kiinnostus toisen erikoisalan osastoa kohtaan

Ammatillisesti kehittava

Tydkiertoon paasyn helppous

Ammatillisesti kehittava

Esimiehen tuki

Tydyhteistssé arvostettu

Positiivisten tydkiertokokemusten jakaminen

Tydyhteisdssa arvostettu

Halu ottaa etéisyyttd omaan osastoon Uudet nékdkulmat

Avoin asenne Uudet nakodkulmat

Halu valttaa nurkkakuntaisuutta Uudet nakokulmat

Halu liséta osastojen valista yhteistyota Uudet nakdkulmat

Sisallbnanalyysin perusteella voidaan todeta, etta verkkokyselyyn vastanneiden tydkier-
rossa olleiden sairaanhoitajien mielestd myoénteistd suhtautumista tyokiertoon voitaisiin
edesauttaa siten, ettd tyokierto on tyokiertoon lahtijalle omaehtoista, omassa tydyhtei-
sossa arvostettua suunnitelmallista toimintaa, jonka kautta tyokiertoon lahtevalla tydonte-

kijalla on mahdollisuus saada uusia ndkokulmia, ja kehittyd ammatillisesti.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset vahvistavat aikaisemmissa tutkimuksissa (Jarvi -
Uusitalo 2004: 346) saatuja tuloksia, joiden mukaan seka tyontekija ettd tydnantaja hyo-
tyvat tyokierrosta. TyOkierto vaikuttaa sairaanhoitajan kokemaan tyotyytyvaisyyteen ja
tyossajaksamiseen. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset, joiden mukaan joka seitse-
mas (69 %) tyokierrossa ollut sairaanhoitaja kokee tydkierron vaikuttaneen myonteisesti
tydssajaksamiseen vahvistavat aikaisempien tutkimusten (Chen ym. 2015; 297, 303-
304; Ho ym. 2009) tuloksia.
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Sairaanhoitajan kokemaan tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat myds monet muut tekijat. Ta-
man tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisemmissa tutkimuksissa (Dinis — Fronteira
2015: 25; Seitovirta ym. 2013: 283) saatuja tuloksia, jonka mukaan hoitotyon johdolta
saadulla palautteella on vaikutus sairaanhoitajan kokemaan ty6tyytyvaisyyteen. Ainoas-
taan joka kolmas kyselyyn vastanneista tyokierrossa olleista sairaanhoitajista kokee tyo-
kierrossa olon lisanneen arvostusta tyontekijana omalla osastolla. Koetusta arvostuksen
puutteesta huolimatta tytkierto koetaan mydnteiseksi asiaksi. Tassa tutkimuksessa saa-
tujen tulosten mukaan lahes kaikki tyokierrossa olleet sairaanhoitajat (95 %) ilmoittivat
voivansa suositella tyokiertoa osastonsa muille sairaanhoitajille. Joka kahdeksas kyse-
lyyn vastannut tyokierrossa ollut sairaanhoitaja ilmoitti myds olevansa halukas lahte-

maan uudestaan tyokiertoon.

Tyokierrosta palanneiden sairaanhoitajien vertaiskokemusten jakamisella ja sen myoéta
omalla osastolla tapahtuvalla ty6kierron positiivisilla markkinoilla on merkitysta (Parta-
nen 2009: 60). Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan joka seitsemas tyokier-
rossa ollut, ja tyokierron jalkeen omalle osastolleen palannut sairaanhoitaja kokee edes-
auttaneensa myonteista suhtautumista tytkiertoon omassa tydyhteiséssaan. Halukkuus
suositella tyokiertoa omille kollegoille, ja halukkuus lahtea uudelleen tyokiertoon vahvis-
tavat tyokiertoa koskevassa kirjallisuudessa (Kupias ym. 2014: 102; Viitala 2013: 195)
esitettyja nakemyksia siita, etta tyokierrossa jo olleet sairaanhoitajat ovat, omalla osas-
tolla tyokierron jalkeen koetusta arvostuksen puutteesta (Seitovirta ym. 2013: 283) huo-
limatta, kokeneet tydkierron hyvaksi asiaksi.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tyypillisesti vastaavat kokevat, etta
omalla osastolla suhtaudutaan mydnteisesti tyokiertoon. Alle 11 vuotta samalla osastolla
tydskennelleiden tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien joukossa oli kuitenkin enemman
sellaisia, jotka olivat jokseenkin tai taysin eri mielta siita, ettd omalla osastolla suhtaudu-
taan myonteisesti tytkiertoon (45 %, n=38). Khiin tarkan nelidtestin avulla saatujen tu-
losten avulla voidaan todeta, etta tulos on tilastollisesti merkittava (p=0,009). Tulos eroaa
Jarven ja Uusitalon (2004: 342) tekeman tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan samalla
osastolla alle kymmenen vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat olivat halukkaita lahte-
maan tyokiertoon. Eroa saattaa selittda se, ettd aikaisempi tutkimus on tehty eri klinikalla.
Tassa tutkimuksessa puoliavointen ja avoimen kysymyksen sisalldnanalyysin saatujen

tulosten avulla eroa saattaa selittdd sairaanhoitajien tyytymattomyys tyokiertoon liitty-
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vaan paatoksentekoprosessiin (Dinis - Fronteira 2015: 24), eli se, etta kaikilla tAman tut-
kimuksen kohdeosastoilla tydkiertoon |&hto ei ole aina perustunut vapaaehtoisuuteen
(Jarvi — Uusitalo 2004: 342).

Tutkimustulosten mukaan tyokierrossa olleen sairaanhoitajan oman esimiehen, jolla tar-
koitetaan tassé opinnaytetyossa tyokierrossa olleen sairaanhoitajan oman osaston osas-
tonhoitajaa, kannustavalla (Chen ym. 2015: 297, 303-304) ja mydnteisella suhtautumi-
sella tyokiertoon lahtemiseen on merkitysta. Silti vain joka kuudes (58 %) verkkokyselyyn
vastanneista tyokierrossa olleista, ja tyokierron jalkeen omalle osastolleen palanneista
sairaanhoitajista (n=38) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd oman osaston
osastonhoitaja oli kannustanut tydkiertoon. Tahéan ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen
Voi suositella, etta esimiestydssa tulee luoda mahdollisuuksia tyonkiertoon (Haggman-
Laitila 2014: 149), ja kannustaa nykyista aktiivisemmin alaisia tyokiertoon (Jarvi — Uusi-
talo 2004: 346; Partanen 2009: 72).

Tyokierto on tehokas menetelma lisata tyontekijan ammatillista kehittymista. Aikaisem-
missa tutkimuksissa saatujen tulosten mukaan myoés taman tutkimuksen tulokset vah-
vistavat sité kasitysta, ettd onnistuneen ammatillisen kehittdmisen perusta on tyontekijan
oma motivaatio (Jarvi - Uusitalo 2004: 337). Tyokierron tavoitteisiin kuuluu edesauttaa
hyvien tyontekijoiden sitouttamista organisaatioon (Chen 2015: 297-306; Ho ym. 2009;
Viitala 2013: 195, 229) ja ennaltaehkaista sita, etta sairaanhoitajien taidot ja ammattitaito
jaavat rajoittuneeksi sen vuoksi, ettd sairaanhoitajat tuntevat vain omissa yksikodissaan
tapahtuvaa hoitotyota (Jarvi — Uusitalo 2004: 337). Kokeneiden hoitajien ammatillinen
kasvu liittyy myds HUS:n Uuden Lastensairaalan hankkeeseen. Magneettisairaalasta-
tuksen saaneille sairaaloille on ominaista erittdin ammattitaitoinen, ja sitoutunut henkild-
kunta (Kutney-Lee ym. 2015: 554). Taméan tutkimuksen tulosten mukaan tydkierrossa
olleista sairaanhoitajista lahes kaikki (94 %) olivat sita mielta, etta itsensa kehittamisesta
on hyoétya omassa tydssa. Hyvin suunnitellun tyokierto-ohjelman avulla (Kupias ym.
2014: 102) voidaan implementoida magneettisairaalastatuksen saaneille sairaaloille

ominaista kokeneiden hoitajien ammatillista kasvua (Partanen ym. 2007: 20-21).

Verkostoituminen ja yhteisty® ovat tarpeellisia taitoja tdman paivan tyéeldmassa. Tyo-
kiertoa kasittelevan kirjallisuuden (Viitala 2013: 194-195) ja aikaisemman tutkimuksen
(Jarvi — Uusitalo 2004: 342, 346) mukaan tyokierrolla on vaikutusta sosiaalisten taitojen
kasvamisen myota osastojen valisen yhteistydn mahdollisuuksien havaitsemiseen. Li-

séksi tyokierrossa olo antaa uusia ndkokulmia. Tassé tutkimuksessa saatujen tulosten
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mukaan tyypillisesti vastaavat kokevat, etta tydkierto-osaston ja oman osaston valinen
yhteisty0 on hyva. Nykyisell& osastollaan 11 vuotta tai enemmaéan tydskennelleiden tyo-
kierrossa olleiden sairaanhoitajien joukossa oli enemman sellaisia, jotka olivat jokseen-
kin tai tdysin eri samaa siitd, ettd oman osaston ja tyokierto-osaston valinen yhteistyo on
hyva (83,3 %, n=38). Khiin tarkan nelidtestin avulla saatujen tulosten mukaan asialla on
l&hes tilastollinen merkitys (p=0,052).

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tyypillisesti vastaavat kokevat, etté tyo-
kierto-osastolla kommunikaatio sairaanhoitajien valilla (Ylitérméanen ym. 2013: 7) oli
avointa. Niiden tydkierrossa olleiden sairaanhoitajien, jotka olivat tydskennelleet tervey-
denhuoltoalalla 11 vuotta tai enemman, joukossa oli enemman sellaisia, jotka olivat jok-
seenkin tai taysin eri mielta siita, etta tyokierto-osastolla kommunikaatio sairaanhoitajien
valilla oli avointa. Khiin tarkan nelidtestin avulla saatujen tulosten avulla voidaan todeta,

ettd asialla on tilastollinen merkitys (p=0,039).

Tyokierron hydtyihin kuuluvat muun muassa tyokierto-osastolla ollessa uuden oppimisen
ohella uusien ideoiden saaminen ja naiden myo6ta virinnyt halukkuus kyseenalaistaa ja
uudistaa oman osaston vanhoja ja totuttuja toimintatapoja (Partanen 2009; 58). Aikai-
semman Jarven ja Uusitalon (2004: 343) tutkimuksen mukaan alle puolet sairaanhoita-
jista (45 %) oli halukkaita ottamaan osaa erilaisiin kehittamistoimiin omalla osastolla.
Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan taas joka seitsemas (69%) tyokierrossa
olleista sairaanhoitajista oli halukkaita kehittamaan oman osaston toimintatapoja. Siita
huolimatta vain viidesosa (18 %) tyokierrossa olleista sairaanhoitajista ilmoitti, etta tyo-

kierrossa saatua ideaa on lahdetty kehittdamaan omalla osastolla.

TyoOkiertoon liittyva tyokierrossa olijoiden perehdyttdmiseen ja perehtymiseen kuluva
aika kuluttavat osastojen resursseja. On myos tarkeda paasta harjoittamaan tyokier-
rossa opittua tyokierron jalkeen, jotta tyokierron aikana hankitut uudet taidoit pysyvat
yll4, ja jotta tydkierrossa opittu ei unohdu (vrt. Kupias ym. 2014: 104, 107). Taman tutki-
muksen tulosten mukaan tyokierrossa olleista sairaanhoitajista vain joka neljas ilmoitti
likkuneensa viimeisen puolen vuoden aikana tydkierto-osastollaan akuutteihin tyévuo-

roihin.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tassa tutkimuksessa on pohdittu tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisen eri maaralli-
sen tutkimuksen nakokulmasta. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen luotettavuudelle asetettuja yleisia kriteereja, jotka ovat vali-
diteetti (validity) ja reliabiliteetti (reliability) (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013:
189). Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijainen peruste, silla jos
silla ei mitata oikeaa asiaa, niin reliabiliteetilla ei ole merkitysta (Vehkalahti 2014: 41).
Maarallisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa tarkein asia on arvioida puuttuvien tie-
tojen maara (Vilkka 2007: 106).

Validiuksella tai validiteetilla, eli tutkimuksen tai mittarin patevyydelld, tarkoitetaan sita,
etta saadut tulokset vastaavat sité asiaa, mitd oli tarkoitus selvittda (Hirsjarvi ym. 2013:
231; Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 190; Vehkalahti 2014: 41; LoBiondo-
Wood - Haber 2014: 292). Mittarin sisaltdvaliditetti on koko tutkimuksen luotettavuuden
perusta (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 190-191; LoBiondo-Wood - Haber
2014: 292). Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttda olemassa olevia, testattuja ja stan-
dardisoituja mittareita. Taman opinnaytetydn aineiston keruussa kaytetyn mittarina kay-
tetyn verkkokyselylomakkeen jokaiselle muuttujalle on perustelu kirjallisuudessa (Kank-
kunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 190-191.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
kuuluu my®6s luotettavuuden arviointi tulosten kannalta. Talléin puhutaan tutkimustulos-
ten ulkoisesta ja sisaisesta validiteetista. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita, ovatko
saadut tulokset yleistettavissa perusjoukkoon. Sisainen validiteetti tarkoittaa sitd, saadut
tulokset johtuvat ainoastaan asetelmasta ja muut tekijat eivat ole sekoittamassa tutki-
mustuloksia. Sisainen validiteetti on todennettava ensin, ja vasta sen jalkeen voidaan
todentaa ulkoinen validiteetti. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 195-196; LoBi-
ondo - Haber 2014: 171, 174, 177.) Tassa opinnaytetydssa mittarina kaytetyn verkkoky-
selylomakkeen siséista validiteettia arvioitiin esitestauksen (Kankkunen - Vehvilainen-

Julkunen 2013: 191-192) avulla ennen varsinaisen tutkimusaineiston keruuta.

Tutkimuksen reliaabeliudella tai reliabiliteetilla, eli luotettavuudella, tarkoitetaan sita, etta
tutkimukseen valitut mittarit tuottavat ei-sattumanvaraisia, johdonmukaisia, yhdenmukai-
sia ja toistettavia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuudessa on taten kyse siitd, miten tar-
kasti asiaa mitataan (Hirsjarvi ym. 2013: 231; Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013:
189; LoBiondo-Wood - Haber 2014: 298; Vehkalahti 2014: 41.) Tutkijasta riippumaton
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tutkimustulos on objektiivinen (Vilkka 2007: 13). Taman opinnaytetydn tulosten objektii-
visuutta lisda se, etté aineiston keruu suoritettiin verkkokyselynd, jolloin kohderyhmé&an
kuuluvat sairaanhoitajat eivat ole tavanneet opinnaytetyon tekijaé henkilokohtaisesti,
eikd opinnaytetyon tekija ole ollut paikalla vastaustilanteissa. Opinnaytetydn tekija on
entuudestaan tuttu vain opinnaytetyon tekijan omalla osastolla tydskentelevalle kolmelle
kohderyhmaan kuuluvalle sairaanhoitajalle. Opinnaytetyon tekija ei ole verkkokyselyn
anonymiteetin vuoksi voinut tietéd, ovatko omalla osastolla tytskentelevat kollegat vas-
tanneet kyselyyn vai eivat. Opinnaytetyon tekija on tutkimusta tehdessaan pyrkinyt aktii-
visesti tiedostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa tyokierron suhteen. Tassa
opinnaytetytssa saatujen tulosten objektiivisuutta lisaa myos se, ettei opinnaytetyon te-
kija ole saanut opinnaytetydn tekoon ulkopuolista rahoitusta tai mitdan muuta etuisuutta,
joka olisi voinut vaikuttaa tassa tutkimuksessa saatujen tulosten puolueettomuuteen tai
riippumattomuuteen. Taman opinnaytetydn aihe on tydelamalahtdinen, mutta tutkimus-
tulosten objektiivisuutta lisdd myos se, ettei opinnaytetyon tekija ole saanut opinnayte-

tydn aihetta kohdeorganisaatiosta valmiina tai toimeksiantona.

Verkkokyselyn avulla sain vastauksia tutkimuskysymyksiin. Verkkokyselylomake lahe-
tettiin 99:lle tyokierrossa olleelle, ja tyokierron jalkeen omalle osastolleen palanneelle
sairaanhoitajalle. Verkkokyselyyn vastasi 38 verkkokyselyn kohderyhmaan kuulunutta
tyokierrossa ollutta sairaanhoitajaa. Taman tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 38 %.
Vastausprosentti jai yrityksista huolimatta melko alhaiseksi, joskin verkossa toteute-
tuissa kyselytutkimuksissa jaadaan tana paivana usein jopa 10 %:n vastaajamaariin (Ka-
nanen 2016: 263). Melko alhainen vastausprosentti saattaa vaikuttaa joidenkin tassa
tutkimuksessa saatujen tutkimustulosten luotettavuuteen, siirrettavyyteen tai kaytetta-
vyyteen (Hirsjarvi ym. 2013: 437). Kohderyhméaan kuuluvien sairaanhoitajien nimet saa-
tiin kohdeosastojen osastonhoitajilta, ja jokaisella kohderyhméan kuuluvalla tydkierrossa
olleella sairaanhoitajalla on toimiva HUS:n sahkdpostiosoite ja tybpisteessa kaytossa
tietokone. HUS:ssa tydsahkoposti on luettavissa myds kotikoneelta pilvipalvelun kautta,
joten periaatteessa verkkokyselyyn oli mahdollista vastata my6s vapaa-aikana. Yksikdan
l[Ahetetty viesti ei palautunut l&hettgjalle virheellisen, tai puuttuvan sahkopostiosoitteen
takia (Kananen 2015: 220), joten se ei selita melko alhaiseksi ja&nytta vastausprosenttia.
Vastausprosentin kasvattamiseksi suositeltua s&hkdpostikutsujen lahetysten ajoitta-
mista aamuun, ja sen my0ta vastaanottajan sahkopostilistan karkeen (Kananen 2015:
217, 229) ei ollut mahdollista hyédyntaa osastoilla tehtavan kolmivuorotydn ja eri aikoihin

alkavien tydvuorojen vuoksi.
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Verkkokyselyn toteutusajankohdalla saattaa olla vaikutusta melko alhaiseksi jAdneeseen
vastausprosenttiin. Verkkokysely toteutettiin, ja tutkimusaineiston keréays tapahtui loppu-
kevaasta kesadlomakauden alkupuolella 28.5. - 12.6.2017. Kohderyhmaan kuuluville tyo-
kierrossa olleille sairaanhoitajille Iahetettiin verkkokyselyn toteutusaikana yksi muistutus
vastata verkkokyselyyn. Sen avulla saatiin lisdd vastauksia. Kohderyhmaan kuuluvilla
tyokierrossa olleilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus vastata verkkokyselyyn tyfaikana,
mutta kaytannossa kyselylomakkeeseen vastaaminen tyévuoron aikana ei aina ole mah-
dollista ajankayttéon liittyvien syiden, kuten vahaisten taukomahdollisuuksien ja kiireen
vuoksi. Tamén tutkimuksen osalta vastausprosentin kasvattamismielessa suunnitellut
osastotuntivierailut jaivat tekemaétta aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi. Toi-
saalta osastotuntivierailujen avulla ei olisi valttamatta kuitenkaan saatu korkeampaa vas-
tausprosenttia. Kohderyhmaan kuuluvien tydkierrossa olleiden sairaanhoitajien luku-
maara vaihteli suuresti osastoittain. Vahiten kohderyhmaan kuuluvia tydkierrossa olleita
sairaanhoitaja oli opinnaytetydn tekijan omalla osastolla, eli Leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla (3 sairaanhoitajaa), ja eniten Vastasyntyneiden teho-osasto K7:lla (52 sairaanhoi-
tajaa). Opinnaytetydn tekijin omaa osastoa lukuun ottamatta tdmén opinnaytetyén koh-
deosastoilla tehddan kolmivuorotyota. Kolmivuorotydn takia kaikki kohderyhméén kuu-
luvat tyOkierrossa olleet sairaanhoitajat eivat olisi valttamatta edes olleet tydvuorossa

ja/tai lasna osastotuntivierailujen aikana.

Tutkimustuloksia sekoittavan siséisen validiteetin uhkiin kuuluu valikoituminen. Valikoi-
tumisella tarkoitetaan sita, etta vain niin sanotusti "hyvat vastaajat” ovat vastanneet verk-
kokyselylomakkeeseen. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 195.) Tutkimustulok-
sia analysoitaessa voi jalkeenpain todeta, etta tutkimusaineiston keruussa kaytetyn verk-
kokyselylomakkeen kysymyksiin olisi voinut lisata tyokiertoon lahddn vapaaehtoisuutta
(Jarvi — Uusitalo 2004: 342; Kupias ym. 2014: 101-102) koskevan kysymyksen. Osalla
taman tutkimuksen kohdeosastoista, kuten Lasten teho-osasto K9:lla, tyokiertoon laht6
ei ole aina ollut tyokiertoon lahtevélle, tai tyokierrossa jo olleelle sairaanhoitajalle taysin
vapaaehtoista. Tama saattaa osaltaan selittaa melko alhaiseksi jdanytta vastausprosent-
tia ja myds sita, ettd tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat paaasiassa tyokierto-
myonteisid. Kyselylomakkeessa olleiden puoliavointen, ja avoimen kysymyksen vas-
tauksista heijastuu vastaajien myonteinen asenne tydkiertoa kohtaan. T&Ahan opinnayte-
tyohon liittyvadn verkkokyselyyn vastanneet tyokierrossa olleet sairaanhoitajat (n=38)

ovat todennakoisesti olleet niitd, jotka ovat olleet halukkaita kehittamaan ammatillista
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osaamistaan lahtemalla tyokiertoon, ja hakeutuneet tydkiertoon, tai kysyttdessa lahte-
neet vapaaehtoisesti tyokiertoon (Jarvi — Uusitalo 2004: 342; Blixt - Uusitalo 2006: 194-
195; Kupias ym. 2014: 101-102).

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Oman tydyhteison kehittdmishankkeeseen liittyvan YAMK-opinnaytetyén aiheen hyvak-
syivat 14.7.2016 HUS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkddn kuuluvan Lastenkli-
nikan Leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitaja Heli Jarvela ja HUS Lasten ja nuor-
ten sairauksien tulosyksikon Intensiivialueen ylihoitaja, TtT Outi Simonen. Opinnayte-
tydssa hyddynnettiin HUS:n henkildkuntaa, joten ennen opinnaytetydprosessin aloitta-
mista tehtiin kohdeorganisaatio HUS:n kaytannén mukaisesti opinnaytetyén lupahake-
mus. Tutkimuslupa myonnettiin hakemuksen mukaisesti ajalle 16.5.2017 - 31.5.2018.
Tutkimusluvan hakemisesta informoitiin etukédteen myds ylihoitaja Petra Ylikukkosta,
jonka toimialueeseen kuuluvat Lasten sydanosasto K4 ja Pienten lasten kirurginen
osasto K6.

Verkkokyselylomakkeen kayttd aineiston keruumenetelména tassa opinnaytetydssa oli
perusteltu valinta seka eettisista etta kaytannon syista. Kyselylomake sopii tutkimusai-
neiston keruumenetelmaksi silloin kun kysymyksia on rajallinen joukko, ja kun tutkija voi
olla varma kysymysten selkeydesté ja tarkkuudesta (LoBiondo-Wood - Haber 2014:
287). Opinnaytetydn aihe, tyotyytyvaisyyteen liittyva tydkierto ja siihen liittyvat kysymyk-
set, ovat henkilokohtainen ja sensitiivinen aihepiiri. Verkkokyselylomaketta kayttamalla
varmistettiin vastaajien anonymiteetti, ja valtettiin vastauksissa haastattelutilanteeseen
liittyva sosiaalinen suotavuus. Sosiaalisen suotavuuden poisjaannilla tarkoitetaan sita,
ettd haastattelutilanteessa ihmisten tiedetdan antavan arkoja aihepiireja kasitteleviin ky-
symyksiin vastauksia, joiden taustalla on mahdollisimman myd&nteisen vaikutelman an-
taminen vastaajasta. Verkkokyselylomakkeen etuihin kuului liséksi niin sanotun haastat-
telijaharhan mahdollisuuden puuttuminen, eli se ettéd haastattelutilanteessa haastattelija
tahattomasti olisi johdatellut haastateltavaansa vastaamaan kysymyksiin tietylla lailla.
(LoBiondo-Wood - Haber 2014: 279.)

Taman opinnaytetyon verkkokyselylomakkeen avulla toteutettavaan tutkimukseen osal-
listuminen oli tdysin vapaaehtoista ja perustui tutkittavien tietoiseen suostumukseen. Ky-

selytutkimuksessa kyselylomakkeeseen vastaaminen tulkitaan tietoiseksi suostu-
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mukseksi, joten tutkittavilta ei tarvittu erillistd suostumuslomaketta (Kankkunen - Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013: 219-221, LoBiondo-Wood - Haber 2014; 263). Kutsu tutkimuk-
seen ja muistutus kutsusta tutkimukseen on esitetty liitteessa 6.

Taméan opinnaytetyon tekija on koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK) ja tyGskentelee
HUS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdssa Lastenklinikan Leikkaus- ja aneste-
siaosastolla, joka on yksi taman opinnaytetyon kohdeosastoista. Kaikki taman opinnay-
tetydn tutkittavat edustavat samaa ammattiryhmaa kuin opinnaytetyon tekija. Aiheen tut-
kijana opinnaytetyon tekija on koko tutkimusprosessin ajan pyrkinyt tiedostamaan omat
asenteensa ja uskomuksensa tyokiertoa kohtaan. Opinnaytety6n tekija on kiinnostunut
tutkimuksensa aihepiirista, mutta ei ole itse ollut tyokierrossa. Opinnaytetyon tekija on
my0Os noudattanut parhaan ymmarryksensa mukaan hyvén tieteellisen tutkimuksen toi-
mintatapoja opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa olemalla tarkka, huolellinen ja re-
hellinen. Opinnaytetydn tekija on koko opinnaytetydprosessin ajan, ja mittaria laaties-

saan ottanut huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui Webropol-tyokalun avulla tehdylla verkkokyselylomak-
keella. Verkkokyselylomakkeen vastaajan anonymiteetin ja luottamuksen sailyminen on
taattu, eika yksittéista vastaajaa voi tunnistaa vastauksista tutkimusaineistoa tyostaessa
ja analysoitaessa. Opinnaytetyon tekija ei ole esimies- tai alaissuhteessa yhteenkdan
taman opinnaytetyon tutkittavaan. Tutkittava sai vastata verkkokyselyyn tyOaikana,
mutta kyselyyn osallistumisesta ei saanut rahallista palkkiota tai muuta aineellista hy6tya
tai -etua. Kolme kohderyhmaan kuuluvaa sairaanhoitajaa tydskentelee samalla osastolla
kuin opinnaytetyon tekija. Verkkokyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, ja opin-
naytetyon tekija ei voinut paatella vastauksista olivatko samalla osastolla tydskentelevat
kollegat vastanneet verkkokyselyyn vai ei. Verkkokyselylomakkeen taustakysymyksissa
ei kysytty missa yksikdssa tai milla osastolla tutkittava tytskentelee, eika tutkittavan su-

kupuolta, joten niiden perusteella ei voinut paatella verkkokyselylomakkeen tayttajaa.

Verkkokyselyn avulla saadut vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti, eik& tutkimustie-
toja luovutettu kenellek&dn tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tietokoneella olevat tutki-
musaineistoa sisaltavat tiedostot sdilytettiin salasanalla suojattuina. Opinnaytetyon val-
mistuttua saadut vastaukset havitetdan asianmukaisesti. (Kankkunen - Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 219-221.) Tutkittaville kerrottiin my6s keskeyttdmisen mahdollisuudesta eli
siitd, etta suostumuksen tutkimukseen voi perua milloin tahansa, ja siita ei aiheudu tut-

kittaville seuraamuksia (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 214).
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6.4  Arvio tutkimustulosten hyédyntamismahdollisuudesta

Tyontekijan tarkeimpiin tydelamataitoihin kuuluu kyky kehittdd omaa osaamistaan jatku-
vasti (Salminen 2015: 193-194). Tyodntekija vastaa siitd, etta tydssa tarvittavat tiedot,
taidot ja valmiudet pysyvat ajantasaisina koko tyduran ajan (Makisalo-Ropponen 2014:
111). Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tytkierto on yksi kokeneen sairaanhoitajan am-
matillisen kehittymisen keino, jolla on vaikutus ty6tyytyvaisyyteen ja organisaatioon si-
toutumiseen. Henkiloston kehittdmis- ja osaamistarpeiden kartoituksessa ja toteutuk-
sessa lahtokohta on organisaation ja tyontekijan tarpeiden yhdentyminen ja molemmin-
puolinen hyéty. Sen saavuttaminen edellyttdd koulutustoiminnalta tavoitteellisuutta.
(Juuti - Vuorela 2015: 72.)

Tulokset ovat hyodynnettavissa HUS Lastenklinikan Lasten ja nuorten sairauksien tulos-
yksikkdon kuuluvien kohdeosastojen johtamisessa arvioitaessa tyOkierrossa olleiden
sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamista tyokierron jalkeen, ja kehitettdessa henkil®-
kunnan osaamista ja tytkiertoa osana toiminnan kehittdmista. Kokeneiden hoitajien am-
matillisen kasvun tukeminen tyokierron avulla liittyy osaltaan myos kiinteasti HUS:n Hel-
singin Meilahden alueelle rakennettavan Uuden Lastensairaalan hankkeeseen, jonka ta-
voite on tayttad magneettisairaalamallin laatuvaatimukset. Tuloksia voidaan soveltaa ha-
ettaessa toimintaan tehokkuusvaikutuksia kuten parantamalla prosessien lapinakyvyytta
ja karsimalla paallekkaisia tyovaiheita tai toimintoja (Partanen 2009: 70) tai arvioitaessa
toiminnan taloudellista kannattavuutta ja kustannushyoétyja. Pitkalla tahtaimella tyokier-
rossa opitun hyédyntamisen avulla voitaneen tuottaa saastoja, kun monitaitoista henki-
[6kuntaa pystytaan joustavasti kohdentamaan sinne, missa henkilékuntaa kulloinkin tar-

vitaan.

Naytt6on perustuva toiminta, ja sen edistaminen jokapaivaisessa kliinisessa hoitotydssa
on organisaatiossa tavoiteltava paamaara. Nayttdon perustuva toiminta on eettista, se
optimoi resurssien kayton ja lisda potilaiden luottamusta terveydenhuoltoon. Opinnayte-
tyollani saavutetaan liséaksi merkitysta tydyhteisossani hoitotyon johtajan rooliin ja tie-
dolla johtamiseen. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2014: 39, 136.)
Opinnaytetyollani on vaikutusta naytt66n perustuvan organisaatiokulttuurin levidmisen
kannalta, silld se nakyy haluna kehittdd oman tyoyhteistni toimintaa ja siina, etta sai-
raanhoitajana otan vastuuta hoitotyon kehittdmisestéa (Holopainen ym. 2014: 46-47).
HUS:n kaytanndn mukaisesti valmis YAMK-opinnaytetyo julkistetaan hoitoty6n tutkimus-

klubissa, ja julkaisemisen jalkeen tyo tallennetaan séahkoiseen Theseus-tietokantaan.
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7 Johtopaatokset

Tyokierron tulisi olla nykyista suunnitelmallisempi, tyokiertoon lahtijad ammatillisesti ke-
hittava, tarkoituksenmukainen ja tavoitteellinen kokonaisuus. Taméan avulla voidaan
edesauttaa tydkierron mieltamista osaksi tavanomaista sairaanhoitajan tyota. Vapaaeh-
toisuuden ohella tydkierron tulee olla suunnitelmallista toimintaa, jossa tyokierrolla on
maaritelty tavoite, jotta myds tydkiertoon lahteva sairaanhoitaja mieltda tyokierron am-

matillisesti kehittavaksi ja osaamista lisaavaksi.

Tyokierrossa olleiden ja tyokierron jalkeen omalle osastolle palanneiden sairaanhoitajien
myonteisia kokemuksia tulisi hyddyntaé nykyistd enemman. L&hiesimiehet voivat hyo-
dyntéda osastollaan tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien myonteisia kokemuksia tyo-
kierrosta kannustamalla tydkierrossa olleita sairaanhoitajia jakamaan kokemuksiaan heti
omalle osastolle paluun jalkeen. Tallgin tydkierron aikana koettu ja tyokierron aikana opi-
tut asiat ovat vield tuoreessa muistissa. Sairaanhoitajat voivat jakaa tyokierrossa saatuja
myonteisi&d kokemuksia paivittdisen tyonteon lomassa, tai esimerkiksi osastotunnilla.
Avoimen keskustelun ja lahiesimiehen alaisen tyokierrossa opittua kohtaan osoittaman
kiinnostuksen avulla voidaan vahvistaa sita ajattelutapaa, etta tyokierto on tydyhteisdssa

arvostettu asia.

Sairaanhoitajien tyokierrossa hankkimaa osaamista tulisi hyodyntaa omalla osastolla ny-
kyistda enemman. Taman tutkimuksen tulosten mukaan joka seitsemas tyokierrossa ol-
leista sairaanhoitajista oli halukkaita jakamaan tyOkierrossa oppimaansa kehittamalla
tydkierron jalkeen oman osaston tydmenetelmia ja toimintatapoja. Silti vain viidesosa
tydkierrossa olleista sairaanhoitajista ilmoitti, etta tyokierrossa saatua ideaa on lahdetty
kehittimaan omalla osastolla. Yksi tyOkierron tavoitteista on lista prosessien lapinaky-
vyyttd ja saada toiminta sujuvammaksi karsimalla paallekkaisia tyovaiheita. Tyokierrossa
olleista sairaanhoitajista yli kolmannes oli myds sitd mieltd, etta tyokierto ei edistanyt
paallekkaisten toimintatapojen poistamista oman osaston ja tydkierto-osaston valilla.
Magneettisairaala-ajattelu korostaa kokeneiden sairaanhoitajien ammatillisen kasvun tu-
kemisen ohella kliinista hoitoty6té tekevien sairaanhoitajien osallistumista erilaisiin ke-
hittdmistoimiin. Lahiesimiehet voivat osaltaan vaikuttaa sairaanhoitajien kehittdmistoi-
minnan toteutumiseen siten, etta tydvuorosuunnittelussa kehittdmistyéhon allokoidaan

aikaa ja huolehditaan siita, etta kehittamistyolle varattu aika myds toteutuu kaytannéssa.
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Lahiesimiesten tulisi kannustaa nykyista aktiivisemmin alaisia tyokiertoon. Lahiesimie-
hella tarkoitettiin tassa tutkimuksessa tydkierrossa olleen sairaanhoitajan oman osaston
osastonhoitajaa. Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan yksi kolmesta eniten
tyopaikan valintaan vaikuttavasta tarkeimmasta tekijasta on mahdollisuus uuden oppi-
miseen ja itsensa kehittdmiseen. Vain l&hes joka kuudes tyokierrossa ollut sairaanhoitaja
vastasi, ettd oma lahiesimies oli kannustanut tyokiertoon. Lahiesimiehen osoittaman kiin-
nostuksen avulla voidaan lisata tyokierron arvoa muun muassa tyéhyvinvointiin ja am-

matillisen osaamisen kasvattamiseen myonteisesti vaikuttavana keinona.

8 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan vain joka neljas tyokierrossa olleista sai-
raanhoitajista ilmoitti liikkuneensa viimeisen puolen vuoden aikana tydkierto-osastollaan
akuutteihin tyévuoroihin. Kokeneiden hoitajien ammatilliseen kasvuun kuuluvan tyokier-
ron antia voisi hyddyntaa nykyistd tehokkaammin. Jollei tydkierrossa hankittuja taitoja
paase harjoittamaan tyokierron jalkeen, niin opittu unohtuu, ja tydkierron hyoty jaa saa-
vuttamatta. Jatkotutkimuskohteena voisivat olla edelleen tytkierrossa olleet ja tyokierron
jalkeen omalle osastolleen palanneet sairaanhoitajat. Toisenlaisen lahestymistavan
avulla olisi mahdollista saada sensitiiviseen ja henkilokohtaiseen tutkimusaiheeseen mo-
nipuolisempi nakokulma. Kvalitatiivisen tutkimuksen ja yksiléhaastattelujen pohjalta teh-
dyn sisallénanalyysin avulla voitaisiin selvittdd tarkemmin sairaanhoitajien kasityksia tyo-
kiertoon lahtoon vaikuttavista tekijoista, ja etenkin siita, kuinka tyokierrossa opittua voi-
taisiin hyédyntaa nykyista tehokkaammin.

Toisena jatkotutkimuksen kohteena voisivat olla hoitoalan lahiesimiehet, ja heidan néke-
myksensé sairaanhoitajien tyokiertoon 1ahtoon vaikuttavista tekijoista, ja jo tyokierrossa
olleiden sairaanhoitajien tydkierrossa opitun hyddyntamisestéa tyokierron jalkeen. Koke-
neiden sairaanhoitajien ammatillisen kasvun tukeminen liittyy Magneettisairaalahank-
keeseen. Aihetta tutkimalla voitaisiin saada lisévalaistusta siihen, kuinka l&hiesimiestyon
keinoin voitaisiin vaikuttaa siihen, etté sairaanhoitajien keskuudessa tyokierto koettaisiin
enemman myonteisend mahdollisuutena laajentaa omaa ammattitaitoa. Edelleen aihetta
tutkimalla voitaisiin saada kehittdmisajatuksia siihen, kuinka sairaanhoitajien tyokier-

rossa oppimia taitoja ja ideoita saataisiin hyodynnettyd nykyista aktiivisemmin.
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Chen, Su-Yueh - Wu, Wen-Chuan -
Chang, Ching-Sheng - Lin, Chia-Tzu:
Job rotation and internal marketing
for increased job satisfaction and or-
ganisational commitment in hospital
nursing staff. Journal of Nursing Ma-
nagement, (23) 297-306. (2015/Tai-
wan)

Kehittaa tai parantaa sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja sitoutu-
mista organisaatioon toteuttamalla tydkiertoa ja sisaistd markki-
nointia.

266 sairaanhoitajaa
kahdessa sairaalassa

Kvantitatiivinen poikit-
taistutkimus

Tyokierto ja sisdinen markkinointi auttavat
sairaanhoitajia hankkimaan tietoja, taitoja
ja tekeméan oivalluksia. Samalla ne pa-
rantavat hoitohenkilokunnan tyotyytyvai-
Syytta ja organisaatioon sitoutumista.

Dinis, Liliana Isabel Correia - Fron-
teira, Inés. The influence of job rota-
tion in the job satisfaction of nurses in
a surgical service. Journal of Nursing
Referéncia, (5) 17-26. (2015/Portu-
gal)

Selvittéa eri organisaation eri yksikdiden valilla tapahtuvan tyo-
kierron vaikutusta sairaanhoitajien kokemaan tydtyytyvaisyyteen.

55 sairaanhoitajaa

Kvantitatiivinen kuvai-
leva poikittaistutkimus

Kierto eri yksikoiden valilla ei sindnsa vai-
kuttanut sairaanhoitajien tyotyytyvaisyy-
teen. Hoitotyon johtajien suhtautumisella
on vaikutus sairaanhoitajien kokemaan
ty6tyytyvaisyyteen. Hoitotyon johtajien on
tarkedd ymmartaa myonteisen johtajuu-
den merkitys ja ymmartéa sairaanhoita-
jien nakokantaan vaikuttavia tekijoita.

Ho, Wen-Shien - Chang, Ching Sheng
- Shing, Ying-Ling ja Liang Rong-Da:
Effects of job rotation and role stress
among nurses on job satisfaction and
organization commitment. BioMed
Central (BMC) Health Services Re-
search 9:8 (2009/Taiwan)

Selvittda miten roolistressi vaikuttaa sairaanhoitajien tyotyytyvai-
syyteen ja organisaatioon sitoutumiseen ja rohkaiseeko tyokierto-
systeemi sairaanhoitajia ymmartamaan ja jakamaan organisaa-
tion visiota ja onko sen seurauksena liséantynyt sitoutuminen or-
ganisaatioon ja tyotyytyvaisyyden lisdantyminen.

532 sairaanhoitajaa
kahdessa sairaalassa

Kvantitatiivinen tutki-
mus, aineiston keruu
toteutettu lomakeky-
selynd, anonyymit vas-
taajat

Tydkierrolla voi olla vaikutusta sairaanhoi-
tajien tyotyytyvaisyyteen ja organisaa-
tioon sitoutumiseen. Tyotyytyvaisyydella
voi olla mydnteinen vaikutus organisaa-
tioon sitoutumiseen. Roolistressilla voi
olla negatiivinen vaikutus tyotyytyvaisyy-
teen ja organisaatioon sitoutumisen suh-
teen.




Tutkimuksia tyokierrosta

Liite 2
2(3)

Tutkimuksen tekija ja nimi
(vuosi/maa)

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelma
(metodi)

Keskeiset nakokulmat

Jarvi, Maija - Uusitalo, Tarja: Job ro-
tation in nursing: A study of job rota-
tion among nursing personnel from
the literature and via a questionnaire.
Journal of Nursing Management (12)
337-347 (2004/Suomi)

Saada tietoa sairaanhoitajien tyokierrosta

84 silméahoitajaa
HYKS Silméklinikalla

Kirjallisuuskatsaus ja
kyselylomake. Kvantita-
tiivinen tutkimus.

Tydntekija ja tydnantaja hyotyvat tyokier-
rosta. Tyontekijan motivaatio on tyokier-
ron onnistumisen edellytys. Sairaanhoita-
jan urakehityksesta on tullut yksil6llisen
kasvun prosessi, johon kuuluu tydntekijan
asiantuntijuuden ja taitojen lisdantyminen.
Suomalaisissa sairaaloissa tyokierto liittyy
sairaanhoitajien urakehitykseen

Partanen, Anu: Tyokierto tavoitteel-
liseksi: terveydenhuollon l&hiesimies-
ten ndkemyksié tyokierrosta tyohyvin-
voinnin valineena. Terveyskasvatuk-
sen Pro Gradu. Jyvaskylan yliopisto,
Terveystieteiden laitos. (2009/Suomi)
(97 sivua)

Kuvata terveydenhuollon lahiesimiesten kokemuksia tavoitteelli-
sen tyokierron soveltumisesta vélineeksi hoitotydntekijoiden tyo-
hyvinvointiin ja tydsséjaksamiseen, selvittaa lahiesimiesten néke-
myksié tavoitteellisen tyokierron hyddyntamisesta tydyhteisdissa
ja tyokierron merkityksesté koko tydyksikolle.

Kahden terveyden-
huollon organisaation
lahiesimiehet

Ryhmahaastatteluna to-
teutettu teemahaasta-
telu (n= 7). Kvalitatiivi-
nen tutkimus.

Organisaation paivittaisessa toiminnassa
tavoitteellinen tyokierto tulisi nivoa osaksi
tydntekijan urakehitysta ja kirjata toiminta-
suunnitelmaan. Tavoitteellisen tyokierron
hyoédyntaminen rekrytoinnin yhteydessa.
Tyokierto tydntekijan tydssa jaksamista
edistavaa.

Seitovirta, Jaana - Partanen, Pirjo -
Kvist, Tarja: Sairaanhoitajien palkitse-
minen - haastattelututkimus. Hoito-
tiede 25(4), 279-290. (2013/Suomi)

Kuvata sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta, palkitsevista

tekijoista seka nakemyksia palkitsemisen kehittamisesta.

10 suomalaisen yli-
opistollisen sairaalan
sairaanhoitajaa

Teemahaastattelut,
kvalitatiivinen tutkimus.

Palkitsemiseen liittyy myonteisia ja kieltei-
sia kokemuksia. Palkitsemisella taytyy
olla merkitysta palkittavalle. Sairaanhoita-
jia palkitsevat rahalliset palkkiot, erilaiset
edut, tyon ja vapaa-ajan tasapainon tuke-
minen, tydhon sisaltyvat tekijat seka am-
matillisen kehittymisen ja kasvun tukemi-
nen.
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Ylitérménen Tuija - Kvist, Tarja - Turu- | Sairaanhoitajien valisen yhteistydn kuvaaminen 113 yliopistosairaalan | Sahkoinen kysely, Vahvistaa yhteistyoté. Hyvin toteutuneita
nen, Hannele: Sairaanhoitajien yhteis- sairaanhoitajaa kvantitatiivinen tutki- yhteistydn osa-alueita olivat jaettu pro-
ty0 sairaalassa -kyselytutkimus. Tut- mus. sessi, kommunikaatio ja ammatillisuus.
kiva Hoitotyd Vol. 11(1), 4-13. Kohtalaisesti toteutuivat ristiriitojen hal-
(2013/Suomi) linta ja koordinaatio. Yhteistyon kehittami-

nen edellyttad tietoa ja ymmarrysta siita,
miten sairaanhoitajat suhtautuvat toisiinsa
ja mitka tekijat edistivat hyvaa yhteistyota.
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TYOKIERROSSA OLLEIDEN SAIRAANHOITAJIEN YHTEYSTIEDOT
YAMK-OPINNAYTETYOHON LITTYVAA KYSELYA VARTEN

Hyva osastonhoitaja,

Teen YAMK-opinnaytetyota tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien osaamisen hyddyntéa-
misesta tyokierron jalkeen. Tarkoitukseni on lahettaa Webropol-verkkokyselylomake jo-
kaiselle osastosi tyokierrossa olleelle sairaanhoitajalle. Kysely on osa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon koulutusohjelman opintojani. YAMK-opinnaytetyéni TVH on HYKS Lasten ja
nuorten sairauksien tulosyksikon hoitotyon kliininen asiantuntija, TtM, sh Kirsi Lindfors ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja on lehtori, TtT Minna Elomaa-Krapu.
Ylihoitaja Outi Simonen ja ylihoitaja Petra Ylikukkonen ovat tietoisia tutkimuksesta. Tut-

kimuksen tekoa varten on myonnetty HUS-tutkimuslupa.

Pyydan ystavallisesti ilmoittamaan ketka kaikki osastollasi nykyaan tydskentele-
vat sairaanhoitajat ovat olleet tydkierrossa. Pyydéan lahettamaan tiedot sahkodpostilla

osoitteeseen meri.sierla@hus.fi Tutkimuksen onnistumiseksi vastauksesi on tarkea.

Kiittaen
Meri Sierla

Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija
s-posti meri.sierla@hus.fi
puh. (tieto poistettu)
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ENNAKKOTIETOA TULEVASTA KYSELYTUTKIMUKSESTA

Hyva sairaanhoitaja,

Olen Lastenklinikalla tydoskenteleva sairaanhoitaja (AMK) ja teen parhaillani YAMK-opin-
naytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittaa tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien osaa-
misen hyddyntamista tyokierron jalkeen. Opinnaytetybn tavoitteena on tuottaa tietoa
henkilokunnan osaamisen kehittamiseksi. Tavoitteena on myos kehittdd tyokiertoa
osana toiminnan kehittamisesta. Opinnaytetyohoni kuuluu verkkolomakkeen avulla to-
teutettava kysely. Kysely lahetetaan niille tydkierrossa olleille sairaanhoitajille, jotka tyds-
kentelevat seuraavilla osastoilla: Lastenklinikan Anestesia- ja leikkausosasto, K4, K6,
K7, K9, L2 ja LV37. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelman opin-

tojani.

Saat pyynnon ja vastauslinkin kyselyyn erillisend sahkdpostina kahden viikon ku-
luessa. Verkkokyselyné avulla toteutettava kysely on nimeton ja luottamuksellinen. Vas-
tauksista ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Kyselyn tayttdmiseen kuluu aikaa 15 -

20 minuuttia. Tutkimuksen onnistumiseksi vastauksesi on tarkea.

Terveisin

Meri Sierla

Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija
s-posti meri.sierla@hus.fi

puh. (tieto poistettu)
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KYSELYLOMAKKEEN VAITTAMIEN JA TAUSTAKYSYMYKSIEN TOTEUTUS

Verkkokyselylomakkeessa on yhteensa 47 vaittamaa. Vaittdmien kysyminen vastaa-
jilta on toteutettu Webropol-verkkokyselylomakkeessa siten, ettd osa on strukturoituja
kysymyksia (yhteensé 42 kpl). Liséksi on yksi monivalintakysymys (Webropol-verkko-
kyselylomakkeen kysymys nro 3). Puoliavoimia kysymyksia (strukturoitu osuus +
avoin osuus) on 4 kpl (Webropol-verkkokyselylomakkeen kysymykset 2, 9, 11 ja 12).
Yksi on suljettu kysymys (Webropol-verkkokyselylomakkeen kysymys 10). Verkkoky-
selylomakkeen viimeisena kysymyksena on yksi avoin kysymys (Webropol-verkkoky-
selylomakkeen kysymys 13). Avoimen kysymyksen kaytté on perusteltua (Kananen
2015, 234) siksi, ettd avoin kysymys voi tuottaa tietoa, jota strukturoidulla kysymyk-
sella ei voi saada. Strukturoiduissa kysymyksissa mitta-asteikkona kaytetdaan 5-por-

taista jarjestysasteikkoa ja Likert-tyyppisia vaittamia.

Taman opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettavan verkkokyselylomakkeen selitta-
vind muuttujina kaytettavaa kuusi (6) taustakysymysta ovat vastaajan ika, koulutus,
tyoskentelyaika terveydenhoitoalalla, tydskentelyaika nykyisellda osastolla, tydkierron
kesto ja tyokierron paattymisesta kulunut aika. Taustakysymyksien pohjana on kay-
tetty Jarven ja Uusitalon (2004, 334—337) sairaanhoitajien tyokiertoa koskevan tutki-
muksen kyselylomakkeen taustakysymyksid. Vastaajien ian ja nykyisella osastolla
tydskentelyajan osalta on tassa opinnaytetydssa kaytetty samaa vuosijaottelua, koska
tulosten analysointivaiheessa voidaan mahdollisesti tehda vertailuja joiltain osin Jar-
ven ja Uusitalon tutkimuksen tuloksiin. Joitain osin taustakysymyksid muokattiin vas-
taamaan taman opinnadytetydn kohderyhmaa. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan vain
sairaanhoitajia, joten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutusta koskevasta tausta-
kysymyksestad poistettiin perushoitajan/lahihoitajan/lastenhoitajan tutkintoa koskeva
vaihtoehto. Sen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutusta koskevassa taus-
takysymyksessa sairaanhoitajatutkinnot jaoteltin nykydan kaytdssa olevan sairaan-
hoitajan tutkintoja koskevan luokittelun mukaiseen opisto- ja ammattikorkeakoulupoh-
jaisiin tutkintoihin ja sen myota neljaan luokkaan. Luokat ovat opistoasteinen sairaan-
hoitaja, sairaanhoitaja AMK, sairaanhoitaja YAMK seka neljantena luokkana on avoin
vaihtoehto. Avoimen vaihtoehdon kayttd neljantena tutkintoa koskevana luokkana on
perusteltua siksi, etta taméan opinnaytetytn kohdeosastolla tydskentelevien ja tytkier-

rossa olleiden sairaanhoitajien tehtavissa voivat tydoskennella esimerkiksi ensihoitaja
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(AMK) tai katild (AMK). Tutkinnot ensihoitaja (AMK) ja katilo (AMK) sisaltavat sairaan-
hoitaja (AMK) tutkinnon. Kohderyhm&an kuuluvissa sairaanhoitajissa ei ole méaaralli-
sesti monta edella mainittuja tutkintoja suorittaneita, ja eika myoskaan taméan opin-
naytetyon tarkoituksen, kohderyhman ja tutkimustulosten luotettavuuden kannalta
katsottu tarkoituksenmukaiseksi eritella niitd omiksi luokikseen. Esitestauksen jalkeen
sosiaali- ja terveysalan koulutusta koskevan kysymyksen ohjeistusta téasmennettiin si-
ten, ettd vastaajaa ohjeistettiin merkitsemaan vain korkein suoritettu sosiaali- ja ter-
veysalan tutkinto. Taustakysymys koskien tydkiertoon osallistumista (onko vastaaja
osallistunut tyokiertoon vai ei) poistettiin tarpeettomana, koska téssa opinnaytetydssa
aineiston keruussa kaytettava verkkokyselylomake lahetetdén ja tutkimusaineisto ke-
rataan vain niiltd sairaanhoitajilta, jotka ovat olleet tytkierrossa. Kyselylomakkeen sel-
vittdjaksi muuttujaksi lisattiin tyokierron keston pituutta koskeva kysymys, koska sai-
raanhoitajien tyokierrossa oloaika vaihtelee osastoittain. Tydkierron paattymisesta ku-
luneen ajan kysyminen yhtena taustakysymyksena on perusteltua siksi, etta taman
opinnaytetyon tarkoitus on selvittda tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien osaamisen
hyoddyntamistéa tydkierron jalkeen.

Verkkokyselylomakkeen vaittdmat ja niiden l&hteet on esitelty taulukossa 15.

Taulukko 15.

Muuttujat Lahde

Osa 1. Maaraaikainen tehtavien vaihto eli tydkierto
ja sitoutuminen organisaatioon

1. Miten tarpeellisena pidat sita, etta tydpaikassasi on | Jarvi & Uusitalo 2004 *)
mahdollisuus méaréaikaiseen tehtavien vaihtoon
(tyokiertoon)?

(Vaihtoehdot: Erittéin tarpeellisena — melko tarpeelli-
sena — melko tarpeettomana- taysin tarpeettomana

- EQOS)
2. Olisitko halukas toimimaan valilla maaraaikaisesti Jarvi & Uusitalo 2004 *)
koulutustasi vastaavissa tehtavissa klinikan muissa
yksikdissa?
(Nominaaliasteikko, puoliavoin kysymys: Kylla — en
[miksi et])

3. Jos nyt voisit valita tyopaikkasi, mitka tekijat vaikut- | Jarvi & Uusitalo 2004 *)
taisivat eniten valintaasi? Merkitse kolme itsellesi
tarkeinta tekijaa

a) Tyobsuhteen varmuus
b) Ty6n mielenkiintoisuus
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c) Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon

d) Hyva palkka

e) Mahdollisuus uuden oppimiseen ja itsensa kehit-
tamiseen

f) TyoOpaikan hyva ilmapiiri

g) Joustavat tydajat

h) Ei likaa kiiretta

i) Mahdollisuus edeté uralla (esim. uusiin haasteel-
lisiin tehtaviin)

i) Mahdollisuus olla hyédyksi muille

k) Tyon vastuullisuus

Arvioi tahéanastinen tydurasi valitsemalla seuraavista
vaihtoehdoista se, joka kuvaa tilannettasi parhaiten
juuri nyt.

a) Siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut liian pal-
jon

b) Siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut sopivasti
ja tyéura on ollut monipuolinen

c) Siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut aivan
lian vahan ja tybura on ollut liian yksipuolinen

d) Siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut vain va-
han tai ei lainkaan, mutta en ole niitd enempaa
kaivannutkaan

e) Vaikea sanoa

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

Numerot 5-10
5-portainen Likert-tyyppinen asteikko

Vastausvaihtoehdot:

1 = Taysin samaa mielta

2 = Jokseenkin samaa mielta
3 = En samaa enké eri mielta

4 = Jokseenkin eri mielta
5= Taysin eri mieltd
5. Sain mielestani riittvasti perehdytysta tyokierto- Partanen 2009, Kupias

osastoni tehtaviin.

ym. 2014, Viitala 2013

Tyokierto edistaa tydntekijan sitoutumista organisaa-
tioon.

Ho ym. 2009, Chen ym.
2015

Omalla osastollani tydntekijat suhtautuvat myontei-
sesti tyokiertoon.

Partanen 2009, Kupias
ym. 2014, Viitala 2013

Uusien tydtapojen opetteleminen on raskasta.

Jarvi & Uusitalo 2004, Vii-
tala 2013

Lahiesimieheni kannusti minua lahtemaan tyokier-
toon.

Chen ym. 2015

10. Tyokierto on koko tydyhteison etu.

Partanen 2009, Viitala
2013
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Osa 2. Tydn arviointi, tyéssdoppiminen ja
ammatillinen kehitys

Lahde

A. Tydn arviointi

Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ty6ta ja siihen
suhtautumista. Lue jokainen vaittama huolellisesti ja va-
litse vaihtoehdoista se, joka vastaa kasitystasi asiasta.
Jos et |0yda sellaista vastausvaihtoehtoa, joka vastaa
tasmalleen Sinun mielipidettasi, kayta silloin sité vaihto-
ehtoa, joka l&hinna vastaa Sinun omaa kasitystasi.

5-portainen Likert-tyyppinen asteikko
Vaihtoehdot:

1 = Taysin samaa mielta

2 = Jokseenkin samaa mielta

3 = En samaa enké eri mielta

4 = Jokseenkin eri mielta

5= Taysin eri mielta

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

11. Voin kayttaa tydssani kykyjani ja taitojani

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

12. Minulla on tydssani mahdollisuus oppia uusia asioita
ja kehittaa itseani.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

13. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa tydyhteisoni kehit-
tamiseen.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

14. Itseni kehittdmisesta on minulle tydssani hyotya.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

15. Saan kannustavaa palautetta tyéstani.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

16. Osallistun mielellani kaiken tyyppiseen kehittamistoi-
mintaan tydyhteisdssa (kuten koulutukseen, tyéryh-
miin ja projekteihin, tehtavien vaihtoon, lisatehtavien
suorittamiseen jne.)

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

17. Viihdyn hyvin nykyisessa tydssani.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

18. Haluaisin vaihtaa nykyisen tydni toiseen.

Jarvi & Uusitalo 2004 *)

B. Tydssaoppiminen ja ammatillinen kehitys
5-portainen Likert-tyyppinen asteikko
Vaihtoehdot:

1 = Taysin samaa mielta

2 = Jokseenkin samaa mielta

3 = En samaa enka eri mielta

4 = Jokseenkin eri mielta

5= Taysin eri mielta

19. Tyokierto on edistanyt luovuuttani

Kupias ym. 2014 **)




Liite 4
5(7)

20. Tyokierto on parantanut kykyani oivaltaa asioita.

Chen ym. 2015, Kupias
ym. 2014 **)

21. Tyokierto lisasi tietojani ja taitojani

Jarvi & Uusitalo 2004,
Kupias ym. 2014 **)

22. Tyokierto lisasi halukkuuttani kehittaa oman osas-
toni toimintatapoja.

Blixt & Uusitalo 2006 **)

23. Tyokierto on vahvistanut ammattiosaamistani.

Blixt & Uusitalo 2006,
Partanen 2009 **)

24. Tyokierto tarjosi mahdollisuuden itseni kehittami-
seen.

Partanen 2009, Viitala
2013 **)

25. Tyokierto-osastollani kommunikaatio sairaanhoita-
jien valilla oli avointa.

Ylitbrmanen ym. 2013 **)

26. Tyokierto paransi yhteistyokykyani.

Blixt & Uusitalo 2006 **)

27. Tyokierto edesauttaa ratkaisujen [0ytymista tyoyhtei-
s6n ongelmatilanteissa.

Ylitdrmé&nen ym. 2013 **)

Osa 3.Tydkierrossa opitun hyddyntaminen (omalla
osastolla tydkierron jalkeen) ja tyotyytyvaisyys

5-portainen Likert -tyyppinen asteikko
Vaihtoehdot:

1 = Taysin samaa mielta

2 = Jokseenkin samaa mielta

3 = En samaa enké eri mielta

4 = Jokseenkin eri mielta

5= Taysin eri mielta

Lahde

28. Voin hyddyntaa tyokierrossa oppimaani omassa
tydssani.

Kupias ym. 2014 **)

29. Tyokierto on tyontekijan etu.

Jarvi & Uusitalo 2004,
Juuti ym. 2015, Kupias
ym. 2014 **)

30. Tydnantaja hyotyy tyokierrosta.

Jarvi & Uusitalo 2004,
Juuti ym. 2015, Kupias
ym. 2014 **

31. Tyokierto on vaikuttanut myodnteisesti osastojen vali-
seen yhteistyohon.

Ylitormanen ym. 2013,
Kupias ym. 2014 **)

32. Tydkierto lisdsi ymmarrystani tyokierto-osastollani
tehtavaa tyota kohtaan.

Blixt & Uusitalo 2006 **)

33. Tydkierto-osastoni ja oman osastoni valinen yhteis-
tyo on hyva.

Ylitbrmanen ym. 2013 **)

34. Tydkierto lisasi haluani kehittda oman osastoni tyo-
menetelmié/tydtapoja.

Blixt & Uusitalo 2006,
Partanen 2009 **)
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35.

Tyokierto on edistanyt paéallekkaisten toimintatapo-
jen poistamista oman osastoni ja tyokierto-osastoni
valilla.

Partanen 2009 **)

36.

Olen omalla toiminnallani edesauttanut osastollani
mydnteista suhtautumista tyokiertoon.

Partanen 2009 **)

37.

Tydkierto on lis&nnyt tyotyytyvaisyyttani.

Blixt & Uusitalo 2006,
Chen ym. 2015, Ho ym.
2009 **)

38.

Tyokierrolla on ollut mydnteinen vaikutus tyéssa jak-
samiseeni.

Blixt & Uusitalo 2006,
Chen ym. 2015, Partanen
2009, Viitala 2013 **)

39.

Tyokierto antoi minulle etdisyytta omaan tyéhoni.

Partanen 2009, Viitala
2013 **)

40.

Tyokierto lisasi tydmotivaatiotani.

Blixt & Uusitalo 2006, Ku-
pias 2014 **)

41.

Ammatillisessa osaamisessani on tapahtunut kehi-
tysté tyokierron jalkeen.

Blixt & Uusitalo 2006 **)

42.

Tyokierrossa olo on lisannyt arvostustani tyénteki-
jana (omalla osastollani tydkierron jalkeen).

Seitovirta ym. 2013, Vii-
tala 2013 **)

43.

Tyokierrossa saamaani ideaa on l&hdetty kehitta-
maan omalla osastollani (Kylla -ei) Jos vastasit
"kylla” niin kerro mita ja miten (Nominaaliasteikko,
puoliavoin kysymys)

Partanen 2009 **)

44.

Olen viimeisen puolen vuoden aikana liikkunut ty6-
kierto-osastollani akuutteihin tydvuoroihin. (Kylla —
ei) (Nominaaliasteikko, suljettu kysymys)

Kupias ym. 2014 **)

45.

Voin suositella tytkiertoa osastoni muille sairaanhoi-
tajille. (Kylla - en) Jos vastauksesi on kielteinen, ker-
toisitko miksi? (Nominaaliasteikko, puoliavoin kysy-
mys)

Kupias ym. 2014 **)

46.

Lahtisin mielellani uudelleen tydkiertoon. (Kylla — en)
Jos vastauksesi on kielteinen, kertoisitko miksi?
(Nominaaliasteikko, puoliavoin kysymys)

Jarvi & Uusitalo 2004, Yli-
térmanen ym. 2013 **)

47.

Miten mielestési voitaisiin edesauttaa myonteista
suhtautumista tyokiertoon? Sana on vapaa. (Avoin

kysymys)

Partanen 2009 **)

*) Jarvi & Uusitalo 2004, tutkimuksen alkuperainen kyselylomake. Kysymysten 11-18 osalta
Likert-tyyppinen mitta-asteikko muutettu muotoon Taysin samaa mielta — osittain samaa
mielta — ei samaa eik& eri mielt — osittain eri mielta — taysin eri mieltd. Muiden kysymysten

osalta mitta-asteikot ovat samassa muodossa kuin alkuperéisessa kyselylomakkeessa.

**) Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella muodostetut vaittamat
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Taustatiedot

Ikd vuosina (v)

alle 25

26-35

36-45

46 tai enemman

Sosiaali- ja terveysalan koulutus

Opistoasteinen sairaanhoitajatutkinto

Sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitaja YAMK

Muu, mika

Tytkokemus terveydenhoitoalalla vuosina yhteensa (v)

alle 1

1-5

6-10

11-20

21 tai enemman

Tyokokemus nykyisella osastolla vuosina yhteensa (v)

alle 1

1-5

6-10

11-20

21 tai enemman

Tyokierron kestoaika kuukausina (kk)

alle 6 kk

6-12 kk

13 tai enemman

Tydkierron paattymisesta kulunut aika vuosina (v)

alle 1 vuotta

1-2 vuotta

3-5 vuotta

6 vuotta tai enemman




Liite 5
1(7)

Webropol-verkkokyselylomake

Valitse kysymyksien vastausvaihtoehdoista se vaihtoehto, joka vastaa kasitystasi asiasta. Jos
vastausvaihtoehdoista ei l0ydy sellaista vaihtoehtoa, joka vastaa tasmallisesti mielipidettasi, valitse
lahinna sopivin vaihtoehto. Osassa kysymyksia on mahdollista taydentaa tai selventaa vastausta.
Vastauksesi on erittain tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta.

Kiitos ajastasi ja osallistumisesta!

Osa 1. Maaraaikainen tehtavien vaihto eli tyokierto ja sitoutuminen organisaatioon

1. Miten tarpeellisena pidat sita, etta tyopaikassasi on mahdollisuus maaraaikaiseen tehtavien
vaihtoon eli tyokiertoon? *

Q Erittéin tarpeellisena

O Melko tarpeellisena

QO Melko tarpeettomana

QO Taysin tarpeettomana

QO En osaa sanoa

2. Olisitko halukas toimimaan maaraaikaisesti koulutustasi vastaavissa tehtavissa klinikan
muissa yksikoissa? *

O Kylla
QO En. Kerrotko miksi?

3. Jos nyt voisit valita tyopaikkasi, niin mitka tekijat vaikuttaisivat eniten valintaasi?
Merkitse kolme itsellesi tarkeinta tekijaa. *

|:| Tyosuhteen varmuus

[ ] Tydn mielenkiintoisuus

|:| Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon

|:| Hyva palkka

|:| Mahdollisuus uuden oppimiseen ja itsensa kehittamiseen

[ ] Tyépaikan hyva ilmapiiri

|:| Joustavat tyoajat

[ ] Ei likaa kiiretta

|:| Mahdollisuus edeta uralla (esim. uusiin haasteellisiin tehtaviin)
|:| Mahdollisuus olla hyodyksi muille

|:| Tyon vastuullisuus
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4, Arvioi tahanastista tyouraasi valitsemalla seuraavista vaihtoehdoista se, joka kuvaa tilannettasi
parhaiten juuri nyt. *

QO siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut liian paljon

QO siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut sopivasti ja tyéura on ollut monipuolinen

QO siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut aivan liian vahan ja tydura on ollut liian yksipuolinen

QO siirtymisia tyotehtavasta toiseen on ollut vain vahan tai ei lainkaan, mutta en ole niitd enempaa kaivannutkaan

QO Vaikea sanoa

5. Arvioi seuraavien vaittamien avulla tyokiertoa *

Vastausvaihtoehdot ovat 5 = Taysin samaa mielta, 4 = Jokseenkin samaa mielta, 3 = En samaa enka eri mielta,
2 = Jokseenkin eri mielta, 1 = Taysin eri mielta

5 Taysin sa- 4 Jokseenkin sa- 3 En samaa enka 2 Jokseenkin 1 Taysin eri
maa mielta maa mielta eri mielta eri mielta mielta

Sain mielestani riittavasti perehdytysta
tyokierto-osastoni tehtaviin. O O o O

Tyokierto edistaa tyontekijan sitoutumista
organisaatioon.

Omalla osastollani tyontekijat suhtautuvat
myonteisesti tyokiertoon.

Uusien tyotapojen opetteleminen on raskasta.

Lahiesimieheni (oman osastoni osastonhoitaja)
kannusti minua lahtemaan tyokiertoon.

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O o O O

Tyokierto on koko tyOyhteison etu.
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Osa 2 Tyon arviointi, tyossa oppiminen ja ammatillinen kehitys

A. Tyon arviointi

6. Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat tyota ja siihen suhtautumista. *

Ohje: Lue jokainen vaittama huolellisesti ja valitse vaihtoehdoista se, joka vastaa kasitystasi asiasta. Jos et loyda
sellaista vastausvaihtoehtoa, joka vastaa tasmalleen Sinun mielipidettasi, kayta silloin sita vaihtoehtoa, joka lahinna
vastaa Sinun omaa kasitystasi. Vastausvaihtoehdot ovat 5 = Taysin samaa mielta, 4 = Jokseenkin samaa mielta,

3 = En samaa enka eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 1 = Taysin eri mielta

5 Taysin sa- 4 Jokseenkin 3 En samaa 2 Jokseen- 1 Taysin

maa mielta samaa mielta enka eri kin eri eri mielta
mielta mielta

O O O O O
Voin kayttaa tyossani kykyjani ja taitojani.
Minulla on tyossani mahdollisuus oppia uusia asioita ja kehittaa it-
seani. O O O O O
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa tyoyhteisoni kehittamiseen. O O O O O
Itseni kehittamisesta on minulle tydssani hyotya. O O O O O
Saan kannustavaa palautetta tydstani. O O O O O
Osallistun mielellani kaiken tyyppiseen kehittamistoimintaan tyo-
yhteisossa (kuten koulutukseen, tydryhmiin ja projekteihin, tehta- O O O O O
vien vaihtoon, lisatehtavien suorittamiseen jne.).
Viihdyn hyvin nykyisessa tydssani. O O O O O
Haluaisin vaihtaa nykyisen tyoni toiseen. O O O O O

B. Tyossaoppiminen ja ammatillinen kehitys

7. Seuraavassa on vaittamia jotka liittyvat tyossaoppimiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. *

Ohje: Lue jokainen vaittama huolellisesti ja valitse vaihtoehdoista se, joka vastaa kasitystasi asiasta. Jos et loyda sellaista
vastausvaihtoehtoa, joka vastaa tasmalleen Sinun mielipidettasi, kayta silloin sita vaihtoehtoa, joka lahinna vastaa Sinun
omaa kasitystasi. Vastausvaihtoehdot ovat 5 = Taysin samaa mielta, 4 = Jokseenkin samaa mielta,

3 = En samaa enka eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 1= Taysin eri mielta

5 Taysin samaa 4 Jokseenkin sa- 3 En samaa enka 2 Jokseenkin 1 Taysin eri
mielta maa mielta eri mielta eri mielta mielta

Tyokierto on edistanyt luovuuttani. O O O O O

Tyokierto on parantanut kykyani oivaltaa asi-
oita.

Tyokierto lisasi tietojani ja taitojani.

Tyokierto lisasi halukkuuttani kehittaa oman
osastoni toimintatapoja.

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Tyokierto on vahvistanut ammattiosaamistani.
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Tyokierto tarjosi mahdollisuuden itseni kehit-

tamiseen. O O O O O
Tyokierto-osastollani kommunikaatio sairaan-

hoitajien valilla oli avointa. O O O O O
Tyokierto paransi yhteistyokykyani. O O O O O
Tyokierto edesauttaa ratkaisujen loytymista

tyoyhteison ongelmatilanteissa. O O O O O

Osa 3. Tyokierrossa opitun hyodyntaminen ja tyotyytyvaisyys

8. Seuraavassa on vaittamia liittyen tyokierrossa opitun hyodyntamiseen omalla osastollasi tyokierron jalkeen
ja tyotyytyvaisyyteen *

Ohje: Lue jokainen vaittama huolellisesti ja valitse vaihtoehdoista se, joka vastaa kasitystasi asiasta. Jos et l0yda sellaista
vastausvaihtoehtoa, joka vastaa tasmalleen Sinun mielipidettasi, kayta silloin sita vaihtoehtoa, joka lahinna vastaa Sinun
omaa kasitystasi. Vastausvaihtoehdot ovat 5 = Taysin samaa mielta, 4 = Jokseenkin samaa mielta,

3 = En samaa enka eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 1 = Taysin eri mielta

5 Taysin sa- 4 Jokseenkin 3 En samaa 2 Jokseenkin 1 Taysin eri
maa mielta samaa mielta enka eri mieltd eri mielta mielta

Voin hyodyntaa tyokierrossa oppimaani omassa tyos-
sani. O O O O

Tyokierto on tyontekijan etu.
Tyonantaja hyotyy tyokierrosta.

Tyokierto on vaikuttanut myonteisesti osastojen (oman
osastoni ja tyokierto-osastoni) valiseen yhteistyohon.

Tyokierto lisasi ymmarrystani tyokierto-osastollani teh-
tavaa tyota kohtaan.

Tyokierto-osastoni ja oman osastoni valinen yhteistyo
on hyva.

Tyokierto lisasi haluani kehittaa oman osastoni tyome-
netelmia/tyotapoja.

Tyokierto on edistanyt paallekkaisten toimintatapojen
poistamista oman osastoni ja tyokierto-osastoni valilla.

Olen omalla toiminnallani edesauttanut osastollani
myonteista suhtautumista tyokiertoon.

Tyokierto on lisannyt tyotyytyvaisyyttani.

Tyokierrolla on ollut myonteinen vaikutus tyossa jaksa-
miseeni.

Tyokierto antoi minulle etaisyytta omaan tyohoni.
Tyokierto lisasi tyomotivaatiotani.

Ammatillisessa osaamisessani on tapahtunut kehitysta
tyokierron jalkeen.

Tyokierrossa olo on lisannyt arvostustani tyontekijana
(omalla osastollani tyokierron jalkeen).

O OO0 OO o O o O 0O O0o00o o

O OO0 O O o O O O O O 00
O O OO0 OO o O O O O O 00
O O o000 O oo O o O 0o 000
O OO0 O OO0 O o O O O 00
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9. Tyokierrossa saamaani ideaa on lahdetty kehittamaan omalla osastollani *

Ohje: Tassa selvitetaan, oletko tyokierrossa ollessasi saanut jonkun tyota koskevan ajatuksen tai idean, jota olet
omalle osastolle palattuasi ryhtynyt kehittamaan. Vastausvaihtoehdot ovat kylla - ei. Jos vastauksesi on "kylla"
kertoisitko tarkemmin mita ja miten?

O Kylla
O Ei

10. Olen viimeisen puolen vuoden aikana liikkunut tyokierto-osastolleni akuutteihin tyovuoroihin *
Ohje: Tassa tarkoitetaan sita tilannetta, etta olet ollut aikaisemmin tyokierrossa ja palannut tyokierron jalkeen
omalle osastollesi.

O Kylla

QOEn

11. Voin suositella tyokiertoa osastoni muille sairaanhoitajille *

Vastausvaihtoehdot ovat kylla - en. Mikali vastauksesi on kielteinen, kertoisitko miksi?
O Kylla

OEn

12. Lahtisin mielellani uudelleen tyokiertoon *

Vastausvaihtoehdot ovat kylla - en. Jos vastauksesi on kielteinen, kertoisitko miksi?

O Kylla
QOEn

13. Miten mielestasi voitaisiin edesauttaa myonteista suhtautumista tyokiertoon?

Tahan voit kirjoittaa kehitysehdotuksia, palautetta tai kommentteja liittyen tyokiertoon.
Sana on vapaa.

400 merkkis jaljelld
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Taustatiedot

Lopuksi viela muutama kysymys liittyen taustaasi.

14. Ika vuosina (v) *
QO alle 25

O 25-34

O 35-44

QO 45 tai enemman

15. Sosiaali- ja terveysalan koulutus *

Ohje: Mikali sinulla on useampi sosiaali- ja terveysalan tutkinto, niin merkitse tahan korkein suoritettu tutkinto.
QO Opistoasteinen sairaanhoitajatutkinto

QO Sairaanhoitaja (AMK)

QO Sairaanhoitaja (YAMK)

Muu, mika?

O

16. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla vuosina yhteensa (v) *

Ohje: Kaikki hoitoalan tyokokemus terveydenhuoltoalalla yhteenlaskettuna (myos tyokokemus perus- tai lahihoitajana,
laakintavahtimestarina jne.)

Q alle 1 vuotta
QO 1-5 vuotta
QO 6-10 vuotta
QO 11-20 vuotta

QO 21 vuotta tai enemman

17. Tyokokemus nykyisella osastolla vuosina yhteensa (v) *
QO alle 1 vuotta

O 1-5 vuotta
QO 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta

O 21 vuotta tai enemman
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18. Tyokierron kestoaika kuukausina (kk) *

Ohje: Jos olet ollut tyokierrossa useamman kerran, niin kerro tassa viimeisimman tyokiertosi kestoaika kuukausina

QO alle 6 kk
QO 6-12 kk

QO 13 kk tai enemman

19. Tyokierron paattymisesta kulunut aika vuosina (v) *

Ohje: Jos olet ollut tyokierrossa useamman kerran, niin kerro tassa paljonko aikaa on kulunut
viimeisimman tyokiertosi paattymisesta.

QO alle 1 vuotta

O 1-2 vuotta

QO 3-4 vuotta

QO 5 vuotta tai enemman

[Keskeyta] [Laheta]

0% valmiina (Sivu 0 / 4)
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Otsikko: Kutsu tutkimukseen: Sairaanhoitajat ja tyokierto

Hyva vastaanottaja,

Olen Lastenklinikalla tydoskenteleva sairaanhoitaja (AMK) ja teen parhaillani YAMK-opin-
naytety6td, jonka tarkoituksena on selvittda tyokierrossa olleiden sairaanhoitajien
osaamisen hyodyntamista tydkierron jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa henkilékunnan osaamisen kehittamiseksi. Tavoitteena on myos kehittaa tyokiertoa
osana toiminnan kehittamisesta. Kysely tehdéén Lastenklinikan osastoilla K4, K6, K7,
K9 ja Anestesia- ja leikkausosasto seka Jorvin sairaalan osastolla L2 ja Katildopiston
sairaalan osastolla V37. Kysely on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja ter-
veysalan johtamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelman opinto-

jani.

YAMK-opinnaytetydni ohjaajat ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori, TtT Minna
Elomaa-Krapu ja Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan (HYKS) Lasten ja nuorten
sairauksien tulosyksikon hoitotyon kliininen asiantuntija, TtM, sh Kirsi Lindfors.

Pyydan, etta vastaat linkin takaa l6ytyvaan sahkdiseen kyselyyn. Kysely on nimetdn
ja luottamuksellinen, eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa vastauksista. Osallistumi-
sen tutkimukseen voi perua milloin vaan, eika siita aiheudu seuraamuksia. Kyselyn tayt-

tamiseen kuluu aikaa 15 - 20 minuuttia.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan
12.6.2017 mennessa. Muistathan painaa kyselyn lopuksi LAHETA n&ppaint4, jotta vas-

tauksesi tallentuvat jarjestelmaan.

Tutkimuksen onnistumiseksi vastauksesi on tarkea. Kiitos avustasi!

Terveisin
Meri Sierla

Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija
s-posti meri.sierla@hus.fi , meri.sierla@metropolia.fi
puh. (tieto poistettu)
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